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RESUMO

Atualmente, tem se dado cada vez mais atencdo a utilizagéo racional dos recursos energe-
ticos. Neste sentido, observam-se que 0s governos apresentam esforcos para otimizar a explo-
racdo das fontes disponiveis. Em geral, estes esforgos se ddo por meio de programas de efici-
éncia energética, direcionados a varios setores da sociedade, tais como comercial, residencial
e industrial. Visando preencher uma lacuna, do ponto de vista energético, o presente trabalho
busca analisar os equipamentos de aquecimento de um ambiente hospitalar, propondo cené-
rios alternativos de eficiéncia energética. Isto ocorre devido ao fato de um hospital possuir
servicos e equipamentos de lavanderia, cozinhas e esterilizacdo, que podem ser alvos de um
programa de eficientizacdo energética. Um hospital também utiliza chuveiros elétricos para
suprir as necessidades de banho de pacientes e acompanhantes. Com esta demanda, a eficién-
cia torna-se relevante ao reduzirem-se as perdas energéticas e 0s custos, com maior racionali-
zacdo no uso da energia. O problema encontrado na auditoria energética hospitalar mostra-se
no uso inadequado de duas fontes de energia disponiveis: a elétrica (fornecida pela concessio-
naria) e a térmica, produzida pela caldeira do hospital e transmitida pelo vapor. Como refe-
réncia para este estudo, sera considerado o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), de
médio porte. A utilizacdo do vapor como fonte de calor ndo é plenamente aproveitada pelos
sistemas do HUSM, causando sobre-utilizacdo de energia elétrica para aquecimento. Em fun-
cdo disso, os custos com a eletricidade, conforme analise feita neste trabalho, apresentou mul-
tas por ultrapassagem da demanda contratada, incidente no gerenciamento de energia elétrica.
O objetivo deste trabalho é aplicar os conceitos de eficiéncia energética nos equipamentos de
aquecimento, otimizando o consumo. Foram feitas medidas de curvas de cargas dos equipa-
mentos de aquecimento durante periodos de 24 horas de operacdo do HUSM em dias Uteis e
finais de semana. As analises foram mostradas como cenérios de eficiéncia. Conseguiu-se
reduzir a energia desperdicada por meio de propostas, analisadas através da conta de energia,
com referéncia ao ano de 2012. Como exemplo, um dos cenarios resultou em uma reducao de
13.752,96 kWh/ano, possibilitando uma economia de até R$ 35.106,67.

Palavras-chave: energia em hospitais; consumo de energia elétrica, eficiéncia energética,

demanda de energia.



ABSTRACT

Nowadays, it has been given increasing attention to the rational use of energy resources.
In this sense, it is observed that governments have efforts to optimize the exploitation of the
available sources. Generally, these efforts take place in the form of energy efficiency
programs, aiming at various sectors of society, such as commercial, residential and industrial.
In order to fill a gap in the energy efficiency research, under the energy point of view, this
study seeks to analyze the heating equipment in a hospital environment, proposing alternative
scenarios for energy efficiency. This is due to the fact that a hospital has services and laundry
equipment, kitchens and sterilization, which can be targets of an energy efficiency program. A
hospital also uses electric showers to meet the needs of patients and caregivers bath. With this
demand, the efficiency becomes important to reduce the losses and energy costs, promoting a
more rational use of energy. The issue observed in the energy audit hospital is related to an
inappropriate use of two energy sources available: the power (provided by the local electric
company) and the heat produced, by the hospital boiler and transmitted by steam. As
reference for this study, it will be considered the University Hospital of Santa Maria (HUSM),
a midsize institution. The use of steam as a source of heat is not fully exploited by the HUSM
sub-systems, causing over-use of electricity services for heating. As a result, the electricity
cost, according to the analysis done in this work, presented fines due to exceeding limits of
the contracted demand, incident over the electricity management. The main objective of this
work is to apply the energy efficiency concepts to the hospital heating equipment, optimizing
its energy consumption and using. It were collected equipment loads curves during the
heating periods of 24 hours of HUSM operation on workdays and weekends. It was projected
a reduction on the wasted energy through these proposals, analyzed over the energy bills and
gathered data, with reference to the year 2012. As an example, one of the proposed scenarios
resulted in a reduction of R$ 13,752.96 kWh/year, enabling savings of up to R$
35,106.67/year.

Key Words: electric energy consumption, energy efficiency, energy demand, energy con-

sumption management, hospital heating equipments.
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INTRODUCAO

Desde a crise do petrdleo, na década de 70, estd em evidéncia a eficiéncia no uso da ener-
gia. Descobriu-se que as reservas eram limitadas e que, principalmente, 0 seu uso ndo se da
sem prejuizos para o ambiente (PNE, 2030). Verificada esta situacéo, iniciou-se a producéo
de equipamentos com menos consumo de energia, influenciando as areas ambientais, econo-

micas, sociais e culturais.

Desde entdo, o governo federal, através de parcerias com institutos de pesquisas, univer-
sidades, empresas privadas promovem a racionalizacdo do uso da energia nos setores residen-

ciais, industriais, comerciais, publicos entre outros.

Programas foram desenvolvidos para a promog¢éo do uso racional de energia, tal como o
PROCEL, Programas de eficiéncia energética das concessionarias de distribuidoras de energia

elétrica supervisionadas pela Agencia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL).

De acordo com a LEI n® 9.991, 24 de julho de 2000, estas empresas concessionarias sao
obrigadas a aplicar 1% do sua receita operacional liquida em pesquisa e desenvolvimento

(P&D) e programas de eficiéncia energetica. Sendo definidas 0,5 % em eficiéncia energética.

Conforme a ABESCO (Associacdo Brasileira de Servigos de Conservacdo de Energia) o
pais desperdica cerca de 10% dos 430 TWh, consumidos a cada ano. Este volume é superior
ao consumo do estado do Rio de Janeiro, de 36 TWh. Conforme o presidente da entidade, sdo
jogados fora aproximadamente R$ 15 bilhdes ao ano (BORTOLON, 2013). Assim € necessa-
rio a aplicacdo técnicas e métodos de engenharia, administracdo entre outras, para promocao
eficiéncia energética, na area hospitalar, para contribuir no sentido reduzir este desperdicio de

energia.

Sendo a energia um insumo essencial e haver grande consumo de eletricidade no Hospi-
tal, é requerido um monitoramento constante dos desperdicios, para que estes impactos sejam

reduzidos, tanto na fatura de energia elétrica quanto no meio ambiente.

Também se deve considerar a questdo ambiental, pois 0 consumo de energia € uma das
principais causas de degradacdo do meio ambiente (HADDAD, 2006). Esta € uma questao
gue também tem sido abordada pela Comissao de Gestdo Ambiental do HUSM. Uma jornada
ambiental ocorreu no ano de 2012, quando foram abordadas as questdes sobre o bom uso dos
insumos energéticos. Estiveram palestrando especialistas nas areas de climatizacdo, engenha-

ria elétrica e agua.
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Os perfis das cargas encontradas no HUSM, com relagdo aos usos finais, dividem-se em
climatizagdo, iluminacdo, motores, aquecimento e equipamentos eletromédicos. No entanto,
estas cargas exigem gerenciamento permanente para que se evite o desperdicio. Os projetos
de eficiéncia energética, do ponto de vista socioecondmico, tanto no seu uso final como no da
oferta, baseia-se em duas ferramentas para atingir sua meta: mudancas de habitos e eficiéncia
energética (MARQUES et al., 2007).
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OBJETIVO GERAL

Aplicar os conceitos de eficiéncia energética nos equipamentos de aquecimento do
HUSM, propondo a otimizacdo dos usos finais de energia térmica e elétrica com reducéo de

Custos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Dentre os objetivos especificos deste trabalho, destacam-se 0s seguintes:

e Realizar a revisdo da literatura sobre eficiéncia energética;

e Identificar as eficiéncias energéticas ja realizadas na area hospitalar, avaliando o que po-
de ser aplicado no HUSM;

e Mensurar e avaliar a evolugdo, 0 consumo de energia elétrica e os demais insumos ener-
géticos de custos de energia; e

e Apresentar propostas de eficiéncia energética nos usos finais para aquecimento com as

devidas reducgdes de consumo e consequentemente de custos de energia.

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista 0 aumento da demanda e do consumo de energia observados no HUSM,
verifica-se a necessidade de se ter estratégias eficientes para o gerenciamento energético das

cargas térmicas e elétricas do hospital.

A gestdo energética adequada € imprescindivel, pois, além de evitar a possibilidade de
um racionamento forcado de energia elétrica, ha, ainda, o prejuizo ao meio ambiente. Consi-
dera-se o consumo de energia de forma geral, uma das principais causas de degradacdo do
meio ambiente (Haddad, 2006).

Em junho de 2011 a ISO 50001 foi publicada, focando a gestdo energética. Esta enfatiza

a importancia de bem gerenciar estes recursos necessarios as pessoas e aos processos.

O principal argumento para defender a conservacdo de energia elétrica, além da questéo

ambiental, é o baixo custo de implantacdo, quando comparado a expansdo do sistema, pois 0
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que é gasto para economizar 1 kWh quase sempre é menor do que o gasto para gera-lo (JAN-
NUZZI, SWISHER, 1997).

Na area hospitalar existem grandes oportunidades de eficiéncia energética, entre elas esta
0 uso combinado do vapor e a energia elétrica nos processos, gerenciamento das tarifas de

energia elétrica, habitos nos usos da tecnologia podem ser monitorados e melhorados.

ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo consiste na revisdo dos conceitos fundamentais da eficiéncia energé-

tica, seguindo as etapas de uma auditoria energética, e sua analise econdmica.

No capitulo dois, a abordagem sera direcionada a caracterizacdo dos consumos energéti-
cos hospitalares para quantificagcdo e enquadramento do HUSM no contexto dos hospitais.

O terceiro capitulo enfatiza a tarifacdo de energia e o respectivo consumo, descrevendo o
sistema elétrico existente e sua evolucdo tarifaria, no aspecto consumo/verificagdes sobre
comparacOes tarifarias. Também sdo comparados os custos de ultrapassagem de demanda e

um possivel modelo tarifario.

No quarto capitulo, trabalha-se a qualificacdo e a quantificacdo das cargas elétricas e tér-
micas, retirando medidas das curvas cargas globais do HUSM. Também coleta-se a curva de
carga dos equipamentos de uso final aquecimento, que trabalham com energias térmicas e/ou

elétricas.

O capitulo quinto demonstra a influéncia das cargas de aquecimento no consumo de e-
nergia elétrica e térmica globais do HUSM, comparando cargas instaladas, apresentando as

curvas de carga destes e seus usos finais.
No sexto capitulo mostram-se as propostas de cenarios de eficiéncia energeticas.

O capitulo 7 apresenta as principais conclusdes obtidas com a realizacdo deste trabalho.
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1 EFICIENCIA ENERGETICA

1.1 Introducéo

Segundo Santos et al. (2006), a eficiéncia energética € obtida tanto pela inovacéo tecno-
I6gica através da introducdo de novos produtos, méaquinas e tecnologia melhores, como de
novas formas de gestdo de processos produtivos. Neste contexto as agdes eficientes, além de
permitirem uma reducdo de custos e reduzir perdas de energia, podem proporcionar meios de

desenvolvimento académico nas pesquisas de produtos eficientes.

Geller (1994, p. 144-5) considerou possivel economizar 10% da energia elétrica usada em
fornos e caldeiras (com uma penetracdo de 67% até 2000 e 90% até 2010) a um custo de 11
US$/MWh com equipamentos mais eficientes. Assim, desenvolver a¢des que promovem a
eficiéncia energética, pode ser eficaz no sentido de postergar e ou evitar investimentos no lado

da oferta.

Considerando os aspectos acima, neste capitulo serdo abordados os conceitos envolvendo

a eficiéncia energética, os seus desdobramentos e suas implicagdes em um hospital.

1.2 Conceitos fundamentais
1.2.1 Energia

Em termodindmica diz-se que energia é a capacidade de produzir trabalho e mudangas
(CENGEL e BOLES, 1998). Um conceito frequentemente associado a energia € o da potén-
cia, equivalente ao fluxo de energia no tempo, essencial para tratar de processos humanos e
econémicos, em que o fator tempo é essencial. Em geral, ha a preocupagdo em atender uma
dada demanda energética, medida em kWh, kj ou kcal, mas sobre a acdo do tempo, ou seja,
com dado requerimento de poténcia avaliado em kW. Salienta-se que a taxa de utilizacdo dos
fluxos é tdo importante quanto a sua mera disponibilidade (SANTOS et al., 2006).
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Os conceitos fundamentais de calor e trabalho referem-se ao fato de que o calor, como
fluxo energético, decorre da diferenca de temperatura entre corpos, enquanto o trabalho se
entende por todo processo analogo a elevacdo de um peso (SANTOS et al., 2006). Entéo, o
calor é definido como a energia térmica em transito que flui de um corpo para outro em razdo

da diferenca de temperatura existente entre eles.

A Lei da Conservagédo de Energia (12 Lei da Termodindmica) permite quantificar per-
das e efetuar balangos energéticos. Como verificado na figura 1, a energia sempre se conser-
va, e em todos 0s processos reais ocorre a geracdo de perdas, ou seja, a energia a partir de
estoques e fluxos disponiveis na natureza envolve caminhos complexos e sucessivas trans-
formagOes e processos de armazenamento antes se constituir um fator de bem-estar e desen-
volvimento econémico. Esta crescente complexidade faz com que cada vez mais uma parcela

menor obtida da natureza cumpra seu papel junto aos usuarios (VAN WILLEN, 1998).

Neste trabalho, a 12 Lei da Termodindmica é usada para quantificar os fluxos térmicos
do calor, energia térmica em transito, produzido pela queima do combustivel na caldeira, e as

perdas existentes neste percurso da geracao do vapor até o uso final.

PERDAS NA PERDAS NO USO
TRANSFORMAGAO FINAL

CALOR DO
PROCESSO

AQUECIMENTO
DIRETO

MOTOR

ENERGIA
PRIMARIA

ENERGIA

TRANSFORMACAO

ENERGIA

p ILUMINAGAO
SECUNDARIA

EQUIPAMENTO
ELETROMEDICO

CLIMATIZACAO

FIGURA 1 — Sistema de conversédo de energia direcionado aos usos finais do hospital.
Fonte: Adaptado de ALVIM (2012).
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Segundo Jannuzi e Swisher (1997), a energia se torna disponivel ao consumidor depois
de uma série de transformacdes, através da cadeia de processos. Assim, durante essa cadeia de
processos surgem as perdas. Nesta situacdo devem-se desenvolver tecnologias eficientes, que
no uso final dardo menos custos para se conservar a energia. Em um ambiente hospitalar, esta
série de processos pode ser definida como a geracao da energia, no caso a caldeira, que utiliza
6leo combustivel, sendo esta a energia secundaria. Nesta transformacdo existem perdas de
energia, ora por falta de manutencao, ora por mau uso final da energia, e também as perdas

normais no caso das descargas das caldeiras que podem ser reaproveitadas.

Aumentar a eficiéncia na conversao e no uso da energia também resulta em beneficio pa-
ra 0 meio ambiente, ja que a reducdo do consumo implica na minimizag¢do dos impactos am-

bientais associados a toda cadeia energética (geracdo, transporte, consumo) (DINCER, 1999).

1.3 Etapas de uma auditoria em hospital

Para se aplicar a eficiéncia energética, € importante empregar os conhecimentos de enge-
nharia, de economia e de administragdo aos sistemas energéticos. A importancia da aplicabili-
dade de métodos de analise de sistemas compensa ndo somente pela possibilidade de diminuir
0s custos operacionais do hospital, mas também na consideracdo de que cada kWh reduzido
do desperdicio de energia encontrado através da auditoria energética representa uma reducao
de quatro vezes na producdo de 1 kWh adicional, segundo Nogueira (2006).

Nestes conceitos, aplicados a um hospital, 0s processos sdo complexos, pois existem va-
rias formas de energia. Tem-se o 6leo combustivel que alimenta a caldeira, o gas GLP para a
cozinha geral e a energia elétrica. Esta energia, até chegar ao seu uso final, percorre varias

instancias em seu processo, e normalmente as perdas energéticas acompanham este consumo.

Assim, para realizar a analise dos fluxos desta energia no hospital e dimensionar as per-
das, apresentando propostas de eficiéncia energética, produziu-se o fluxograma na figura 2,
voltado para a atividade-fim de um hospital. Nessa figura, observa-se que as atividades de
diagndstico seguem uma série de etapas, que consiste inicialmente na anélise dos dados exis-
tentes do hospital. Depois foram analisadas as tarifas existentes, sendo que so foi desmembra-
do o HUSM em termos de contas de energia elétrica no final ano de 2008. As tarifas utiliza-

das para esta analise sdo de 2009 a 2012.

Em seguida, coletaram-se dados dos insumos para os servi¢os de produgdo do hospital,
consumo de &gua, 6leo combustivel e gas.
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Com o equipamento IMS P 600, retiram-se as medidas, representadas por curvas diarias
de consumo de energia, comparando dias Uteis e ndo Uteis. Apos, entdo, desenvolveram-se
estudos e viabilidades de oportunidades de eficiéncia energética. E seguindo o diagnostico da

figura 2, executam-se propostas de cenarios de eficiéncia energética.

Levantamento dos dados gerais do HUSM

v
Analise tarifaria do anos de 2009-2010-2011-2012

¥

Coleta de dados de insumos e consumos
energéticos

Medicoes de grandezas elétricas para retirada de
curvas de carga de equipamentos do tipo
aguecimento, e curvas globais de consumo para a
avaliagao das perdas de energia

Desenvolvimento de estudos técnicos e
econdmicos das alternativas de reducao de custos
e otimizacdo energéticas

Elaboracao de propostas de cenarios de eficiéncia
energética e conclusdes

Etapas de Auditoria Energética hospital
Adaptada de: Nogueira(2006)

FIGURA 2 — Etapas do diagndstico energético no hospital

Nestas etapas, do diagndstico efetuado no hospital, analisou-se o sistema como um todo,
dando énfase ao aproveitamento da energia na forma de calor. Apds, entdo, ter todos os dados

sobre os equipamentos, usos finais aquecimento, pode-se avaliar a esséncia do desperdicio

existente no hospital.
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2 CARACTERISTICAS DE CONSUMO ENERGETICO DE HOSPITAIS

2.1 Introducéo

Uma das caracteristicas hospitalares mais relevantes é que eles funcionam de forma inin-

terrupta. Por exemplo, o bloco cirdrgico realiza cirurgias a noite, nos finais de semana e feria-

dos, os servicos de nutricdo e dietética ndo param, e os laboratorios continuam realizando

exames. Neste capitulo serdo estudadas as caracteristicas hospitalares em questdo de consu-

mo, comparando 0 HUSM com os demais hospitais e analisando os seus perfis.

2.2 Caracterizacdo e especificacdo dos consumos energéticos dos hospitais brasileiros

De acordo com critérios estruturais e sua especificacdo, os hospitais foram divididos por
SZKLO et al. (2004) em seis categorias:

1-

2-

Hospitais Grandes (GH): acima de 450 leitos, prestando servigo das quatro principais
especialidades (Clinica Geral, Cirurgia Ginecoldgica — obstetricia e pediatria);
Hospital de médio porte de alto nivel de conforto (HMcc): entre 150 e 450 leitos, com
unidade intensiva (UTI), com gerador de emergéncia e com alta demanda de condi-
cionamento de ar;

Hospitais de médio porte com baixo nivel de conforto (HMsc): entre 150 e 450 leitos,
sem UTI, e geralmente sem central de producdo de Oz, com baixa demanda de condi-
cionamento de ar;

Hospital de pequeno porte (HP): entre 50 e 150 leitos. Devido a grande heterogenei-
dade dentro desta categoria, ndo é possivel definir sua composicao basica;

Hospitais com menos de 50 leitos (<50): poucos hospitais nesta faixa apresentam sis-
tema central de condicionamento de ar, e muitos deles ndo tém servico proprio de la-

vanderia;
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6- Hospitais com atendimento apenas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS): classificados
separadamente, j& que apresentam caracteristicas semelhantes as de algumas categori-

as acima.

Neste estudo, realizado por SZKLO et al. (2004), foi feito um levantamento de indices re-
lacionados ao uso de energia nos hospitais do Rio de Janeiro, mostrado na Tabela 1. Este es-
tudo define algumas caracteristicas que permitem avaliar e aplicar a eficiéncia energética em
um hospital, por exemplo, o consumo descrito na tabela 3. Esta analise é relevante para este
trabalho pois possibilita confrontar os dados de consumo de energia retirados dos hospitais do
Rio de Janeiro, com os dados reais de um hospital do interior do Rio Grande do Sul.

TABELA 1 Indicadores médios para hospitais brasileiros (SZKLO et al. 2004)

Indicador GH HMcc HMsc HP <50 SUS
Densidade de leitos (leitos /m?) 0,0048 0,0143 0,0155 0,0191 0,0310 0,0300
Energia mensal total (kWh/leitos 3301 2682 952 977 619 248
Eletricidade

Eletricidade (%) 63,6 57,0 74,4 75,7 854 71,5

Uso final de Eletricidade (%)

lluminagdo 26,04 23,45 21,85 21,8 30,4 30,00
Condicionador de ar 41,02 27,23 23,89 2484 51,2 154
Aquecimento de 4gua 4,76 8,57 12,36 13,03 15,30 25,80
Total 71,82 59,25 58,10 59,67 96,90 71,20

Indicadores fisicos

lluminagdo (W/m?2) 5.83 11,71 5.07 9,94 11,10 3,30
Agua quente (m3/leito/més) 2,27 2,33 2,04 2,20 1,35 0,93
Participacdo do sistema central de

condicionamento de ar 54,1 61,0 0,0 15,3 0,0 0,0
Ar-condicionado (TR/100m?) 1,58 1,65 0,54 1,54 154 0,31

Ainda com relacdo a tabela 3, e pelas caracteristicas fisicas do Hospital Universitario de
Santa Maria, podemos enquadra-lo como HMcc (Hospital de médio porte de alto nivel de

conforto), devido ao seu sistema de ar central em praticamente trés unidades: Bloco Cirurgico,
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Pronto Socorro, CTMO (Centro de Tratamento da Medula Ossea) e CTCRIAC (Centro de

Tratamento da Crianga com Cancer), além de estar entre a faixa de 150 a 450 leitos.

Assim, trazendo as analises de SZKLO et al. (2004) para os dados encontrados na audito-
ria no HUSM, sdo apresentadas na tabela 4, conforme esta etapa do trabalho, as caracteristicas

do HUSM. Foram considerados os dados do HUSM, sendo 300 leitos e 26.000 m2.

TABELA 2 Indicadores médios para hospitais brasileiros e HUSM

Indicador GH HMcc HMsc HP <50 SUS HUSM
Densidade de leitos
(leitos/m2) 0,0048 0,0143 0,0155 0,0191 0,0310 0,0300 0,011

Fonte: Adaptado de SZKLO et al. (2004).
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3 CONTEXTO DE APLICACAO DO TRABALHO

O HUSM (figura 3) localiza-se no campus da UFSM com éarea fisica de 26.000m2, possu-
indo 300 leitos. Em média, em um més, sdo realizadas 1.000 internagdes, 80.000 exames e
1.000 cirurgias. Sua area de abrangéncia compreende 40 municipios da regido centro do esta-
do do Rio Grande do Sul, atingindo uma populacdo em torno de 1.000.000 de habitantes.

PA

HUSM

FIGURA 3 Area fisica do Hospital Universitario de Santa Maria.

O numero de leitos existentes e em uso se encontra na tabela 1. E importante esta infor-
macdo para analisar o custo especifico da energia elétrica como pardmetro, € utilizado leito
por kWh. Esta tabela mostra uma dimensédo dos fluxos de servigos prestados pela instituicdo e

serve para analisar o consumo de energia em termos de producao.
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TABELA 3 Leitos existentes.

LEITOS EM

Clinicas Capacidade Uso Bloqueados
Obstetricia/2a 27 21

Gineco/2a 24 11 12
Centro Obst. 9 9

Sala de Recuperagéo 10 10

URI 11 9 2
Cirurgia/3a 60 46 17
Médica/4a 31 24 5
Diédlise/4a 14 6

Médica/5a 32 24 8
UTI ADULTO 10 9 1
UCI ADULTO 4 4

Pediatria/6a 28 16 7
UTI Pediatrica/6a 8 5 3
UTI RN/6a 10 10

UTI intermediaria 12 8

CTMO 6 5 1
CTCRIAC 18 18 0
P S Pediatrico 6 6

P S Adulto 12 12

P S Psiq 3 2

P S traumato 10 10

SERDEQUIM 48 0 16
Paulo Guedes 43 15 5
Internag&o Domiciliar 30 20

Total 466 300 77

Fonte: Setor Estatistico do HUSM

A Tabela 4 contém o gréafico do consumo dos setores de lavanderia e nutri¢cdo. A lavande-
ria é responsavel pela lavagem das roupas de cama, compressas e aventais. A nutricdo tem
como trabalho realizar as refeicdes para 0s pacientes e a equipe médica de plantdo. Entre as

refeicOes, estdo incluidos os lanches e as dietas especificas de pacientes.

TABELA 4 Producédo dos setores do HUSM e consumo de agua.

Local Produgdo média més  Consumo gas Consumo de agua
liquefeito de petrleo  média més
p45 média més

LAVANDERIA 44.000 Kg ROUPA 1.000 m3
NUTRICAO 44.000 REFEICOES 10 m?
HUSM 7.000 m?

Assim, 0 uso de insumos energéticos é elevado, bem como as possibilidades de desperdi-
cio de energia que crescem de igual modo. Portanto, é necessario racionalizar o uso dos recur-

sos energeéticos disponiveis no HUSM.
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4 TARIFACAO DE ENERGIA ELETRICA E CONSUMO ENERGETICO DO HUSM

4.1 Introducao

Serd abordada neste capitulo a estrutura existente no HUSM, apresentando seus dados
energeéticos e as respectivas evolucbes nos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012. Esta situagdo
sera mostrada por graficos de consumo e demanda mensal e anual. Também, sera apresentado
0 consumo dos demais insumos energéticos e suas consequéncias no consumo geral do hospi-
tal.

4.2 Sistema Elétrico do HUSM

O sistema elétrico do HUSM é composto de quatro entradas de média tensdo (MT) em
13,8 kV. Na figura 4 estdo descritos os fluxos de distribuicdo de energia elétrica do HUSM.
Essa distribuicdo é composta de quatro subestacdes, sendo designadas por SE A.1, SE T.2, SE
A.3 e SE A4, onde a SE T.2 é ao tempo e as demais sdo abrigadas.

Assim, cada subestacdo (figura 4) possui as seguintes caracteristicas: duas SE A.la e SE
A.b que distribuem energia elétrica para toda a parte principal hospitalar onde estdo as CTI,
também parte do bloco cirdrgico, incluindo todos os seis andares, alem de um elevador conec-
tado ao gerador. Na SE A.la estd conectado um gerador Scania de 200KVA, atendendo seto-
res essenciais do hospital, como CTI e bloco cirdrgico. Enfermarias e outros equipamentos
ndo podem sofrer interrupgdo de energia (é o caso de geladeiras da farmécia e freezer -80°C?),

assim como parte da iluminacéo do prédio.

O SE T.2 ¢ a unica subestacdo ao tempo existente, sendo que sua alimentacdo esta nas u-
nidades de psiquiatria e CTMO-CTCRIAC, estendendo-se até o ambulatério da ginecologia e
ficando na chamada ALA C. Nesta subestacdo esta conectado um gerador de marca Cummins
de 310 KVA, atendendo 100% os usos finais ligados nela.
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A subestacdo SE A.3 supre a energia para todo o pronto socorro do hospital, com exten-
sdo a toda a ala direita até o sexto andar. Esta SE possui um gerador Cummins 450 KVA.

Enfim, na SE A.4, as cargas ligadas a esta unidade sdo do servico de radiologia e tomo-
grafia. Os dois transformadores se justificam devido a grande exigéncia de carga nos equipa-
mentos e usos finais de climatiza¢do, motores e iluminacdo. Na tabela 5 est& detalhado a que

setor do Hospital esta conectada as subestacdes.

HUSM( HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA

MARIA)
Subestagdo Concessionaria
SE.A. 1
SEAL SE.T. 2 SE.A.3 SE.A.4

4

Transformador | 4

KVA 500
6 andar
‘ 6 andar ‘ 6 andar }«
andar andar RADIOLOGIA
4 andar }-—4
‘ 4 andar ‘ 4 andar ‘
3andar - SERVICO 7
‘ 3andar ‘ 3andar }« 3andar TOMOGRAFIA
IELU
‘ 2 andar ‘ 2 andar F«»
e
terreo
‘ terreo ‘ terreo }«»
.
| subsolo | subsolo R - quipamento
equipamento equipamento eletromomedico,
ilumingéo, mqtores, eﬂztrzmomedico elqetrgmomedico iluminaggo,
climatizagdo, equameptos iluminacio ! iluminacio ’ climatizacéo( ar
equipamentos eletror_nedlcos climatizi 5;0 climatizg 51’0 central e ar
eletromedicos, aquecimento, lza o 122G 0 condicionados),
elevador caldeira, elevador, aquecimento aquecimento quecimento
climatizagéo

ADAPTADA DE: KAEHLER( 2012)
SE.A.  SUBESTAGAO ABRIGADA
SE. T. SUBESTAGAO AO TEMPO

FIGURA 4 - Fluxograma da distribuicdo de energia elétrica no HUSM

30



Tabela 5- Estrutura das SEs (subesta¢@es) quanto a alimentac&o e gerador.

Subestacéo Transformador Setor Gerador
SE

6°andar: UTI RN, UTI PED, PED;

5% andar: CTI ADULTO,
PNEUMOLOGIA, Clinica Médica;

4° andar: Hemodialise, Clinica Médica;

Al 295 KVA 225 KVA 3° andar: Clinica cirurgica;

225KVA 225 KVA 2°,andar: Ginecologia
Térreo: COFIM, LAC, HEMATO, SAME,

Ambulatérios Ala A, Ala B, Ala C;

SCANIA 200
kVA

Sub solo: Farmécia, Bloco cirdrgico,
Lavanderia, CME, Arquivo,
Almoxarifado, Manutencao;

3° Andar: Unidade Paulo Guedes, Unidade CUMMINS

Serdequim; 310 kVA
T.2 225 kVA 2° Andar: CTMO-CTCRIAC

Térreo: Same psiquiatria e Quimioterapia;

A3 500 kVA Radiologia e Tomografia
400 kVA

Pronto Socorro Regional, Bloco Cirargico CUMMINS 450

A4 500 kVA e 6° andar ao Térreo; kVA

4.3 Tarifas, consumos e demandas e ultrapassagens de demanda

Conforme a estrutura tarifaria de energia elétrica da Resolugcdo Normativa da ANEEL N°
414, de 09 de setembro de 2010, as tarifas sdo diferenciadas para a demanda de poténcia e
para 0 consumo de energia, de acordo com os periodos do ano, os horéarios de utilizacdo e a

estrutura tarifaria horo-sazonal.

O HUSM esta classificado na tarifa HORO-SAZONAL AZUL SUBG. (2,3 KV A
25KV), enquadrado no perfil tarifario AES SUL, INDUSTRIA, COMERCIO — PODER/
SERVICO PUBLICO. Além disso, o contrato fixado com a AES SUL é de demanda na ponta
de 500KW e demanda fora de ponta de 1000KW.

Uma questdo importante para a gestdo de energia é verificar sempre se esta havendo ul-
trapassagem de demanda (kW) contratada com a concessionaria, conforme resolucdo da
ANEEL N° 414, mostrada na figura 5, que contém o contrato de demanda pelo hospital com a

concessionaria.
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Esta cobranca influi sobre o consumo especifico de energia elétrica. Sendo assim, 0 mau
uso da energia pode prejudicar, e muito, a eficiéncia energética realizada. Havendo ultrapas-

sagem de demanda, é cobrado o dobro da tarifa de demanda normal.

Atualmente, 0 HUSM tem consumido 40 kW em média no horéario aléem da demanda con-
tratada, e, no horario de fora de ponta, somente em 2012 ocorreu ultrapassagem deste contrato

de demanda com a concessionaria.

Demanda contratada ne horirio de Demanda contratada no horario fora de
ponta e tolerancia 5% admissivel ponta e tolerincia 5% admissivel sem
sem cobranca ultrapassagem cobranca ultrapassagem
625 625 1200 1200
tolerancia
toleranci 1050
525 - 525 1000 - 1000
425 - - 425 800 | - 800
Z 325 1 - 325 % 600 600
225 1 - 225 400 - - 400
125 1 - 125 200 A - 200
25 4 - 25 0 .
miolerancia M contratada Btolerancia M confratada

FIGURA 5 — Demanda contratada pelo hospital.

Nesta parte do estudo séo apresentadas as possibilidades de diminuicdo de gastos com
consumo de energia e demanda de poténcia. A analise tem como base as faturas mensais dos
ultimos quatro anos. Esta opgdo de gestdo consiste no “desenvolvimento combinado de oferta
de energia e opgoes de gerenciamento da demanda” (SWISHER E JANUZZI, 1997).

4.3.1 Demanda de poténcia do hospital no horario de ponta

Analisando a demanda no horério de ponta dos anos de 2009, 2010 e 2011, mostrada na
figura 6, com relacdo a demanda contratada na ponta, percebe-se que nos meses de marco,

abril e dezembro de 2009 houve ultrapassagem de demanda; no ano de 2010, em janeiro, fe-
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vereiro, margo, abril e maio; no ano de 2011, em fevereiro, marco, abril e dezembro. Observa-
se, neste historico, a necessidade de se refazer o contrato de demanda para evitar o gasto des-

necessario.

Demanda de poténcia Mensal na Ponta

Jan FevMarAbrMaiJun Jul Ago Set OutNovDez Jan FevMarAbr MaiJun Jul Ago Set OutNov Dez J:m FevMarAbrMaiJun Jul Ago Set OutNovDez
2009 2010 2011
mDEMANDAREGISTRADA ~ ==DEMANDA CONTRATADA = DEMAN DA ULTRAPASSAGEM

- - .. T S - - .S - G.0) I D @ & ..

FIGURA 6 Demanda no horario de ponta, demanda contratada e tolerancia

Na figura 7, apresenta-se a demanda no horéario de ponta, incluindo o ano de 2012. No-
vamente, foram constatadas demandas de ultrapassagens. No més de abril de 2012 a ultrapas-
sagem chegou a 48% da demanda contratada, resultando num custo de R$ 27.433,75 (incluin-
do o ICMS).

De acordo com a nova normativa da ANEEL N° 414, no ano de 2012 entrou em vigor,
para o hospital, conforme conta de energia elétrica AES SUL, o critério de ultrapassagem de
5%, conforme demonstrado na figura 5. Ocorreu a ultrapassagem em nove meses da demanda
em 2012. O valor tarifario para essa ultrapassagem, conforme resolugdo da ANEEL ¢ de duas
vezes a demanda de poténcia na ponta, ou fora de ponta, dependendo do horério da ultrapas-
sagem. Constata-se, nas figuras 6 e a figura 7, a ultrapassagem da demanda contratada com a
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concessionaria, no ano de 2010, cinco meses, no ano de 2011, quatro meses e no ano de 2012,
nove meses. Sendo necessario ajuste do valor da demanda contratada para evitar a multa por

ultrapassagem.

Demanda de Poténcia Mensal na Ponta

, lHl"'.""-'rrnr"'-"-'-ﬂh

2010
B DEMANDA REGISTRADA “=DEMANDA CONTRATADA & TOLERANCIA DEMANDA ULTRAPASSAGEM

FIGURA 7 Demanda na ponta, contratada e tolerancia, ano 2010 a 2012.

Na tabela 6, estdo os custos do efeito da demanda no horario de ponta. Portanto, conclui-
se, pela avaliacdo desta tabela, que o custo da energia elétrica no horario de ponta em relacdao

a demanda de poténcia é em média 70% maior que o horario de fora de ponta.

TABELA 6 — Comparacdo entre custos de demanda em percentagem

Ano Ponta F. Ponta Diferenca custo Demanda
na ponta e F. ponta

2009 41,6 10,35 74,75%

2010 46,86 11,08 76,35%

2011 44,61 11,19 74,91%

2012 45,16 14,11 68,75%

Fonte: Tarifas da concessionaria AES SUL, conforme resolucdes da ANEEL, tarifa en-

quadrada no sistema horo-sazonal azul SUBG.A4 (2.3KV A 25 KV).
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4.3.2 Consumo de energia elétrica do hospital no horério de ponta

Com relacdo ao consumo apresentado na figura 8, na analise de 2009 a 2012, verificou-se
subito crescimento da demanda média de energia entre 2009 a 2010. Assim, constata-se que a
temperatura tem influéncia direta no elevado consumo neste periodo. Como o conforto térmi-
co, em uma instituicdo hospitalar, influencia na cura do paciente (RENATTINI e MORAIS,
2012), a eficiéncia energética deste trabalho visa as oportunidades nos usos finais de aqueci-

mento.

Consumo de energia elétrica mensal no horario de ponta
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FIGURA 8 Consumo horério de ponta e a média ano 2009 a 2012.

Na figura 9, é apresentado o consumo no horéario de ponta entre os anos de 2010 a 2012.
Observa-se nesta figura que o consumo manteve-se numa determinada elevacdo. Contata-se
que em 2010 foi consumida no hospital uma média de 25,15 MWh més, no ano de 2011
25,170 MWh més e no ano de 2012 outra elevagédo de consumo, 25,61 MWh més.
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Consumo de energia mensal horario de Ponta
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FIGURA 9 Consumo horério de ponta e a média por ano.

Para promover a eficiéncia energética, deve-se otimizar também o seu custo e, para isto, é

imprescindivel verificar quanto se esta pagando em consumo nos varios patamares tarifarios.

No horério de ponta, nas tabelas de custo de energia das tarifas cobradas da concessionéria,

constatou-se que o custo da energia nestes quatro anos analisados possui uma média de dife-

renca de preco em percentagem de 34,37%, ou seja, usar a energia no horario das 18 as 21

horas e/ou das 19 as 22 horas, no horario de verdo, custou em média 34,37% a mais que usar

no horario fora de ponta. Na tabela 7 encontra-se esta variagéo de custos.

TABELA 7 Comparacao do consumo horério de ponta e fora de ponta.

Ponta F.Ponta Ponta F.Ponta Diferengavalor Diferencga valor
da Tarifa Ponta  da tarifa ponta
Seco Seco Umido Umido ForaPonta F. ponta
Seco Umido
0,24658  0,15272 0,22275 0,1389 38,06% 37,64%
0,20525 0,13421 0,16722 0,12375 34,62% 25,99%
0,24745 0,15548 0,2245 0,14308 37,16% 36,22%
0,26034  0,16124 0,23518 0,14664 38,06% 37,64%

Fonte: Tarifas da concessionaria AES SUL, conforme resolucdes da ANEEL, da tarifa
enquadrada no sistema horo-sazonal azul SUBG.A4 (2.3KV A 25 KV).
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4.3.3 Demanda de poténcia

Entre os anos 2009 e 2011, ndo se constatou demanda de ultrapassagem, mas se verificou

uma demanda ociosa que encarece o preco final da conta de energia elétrica. Na figura 10 se

verifica este pagamento de u

vada entre os periodos de dezembro a maio. Estas indica¢cdes podem ter influéncia direta do

no horério fora de ponta do hospital

ma demanda ndo utilizada. Assim, percebe-se uma demanda ele-

uso dos condicionadores de ar, devido as exigéncias de um conforto térmico para o paciente.
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FIGURA

Observando a demanda fora de ponta dos anos 2010 a 2012 na figura 11, contata-se que
somente duas ultrapassagens de demanda ocorreram no ano 2012, sendo uma demanda fora

de ponta no valor de 1.062 KW, no més fevereiro, e outra no valor de 1089 KW, no més de

10 Demanda fora de ponta anos 2009 a 2012.

abril, sendo que a tolerancia de demanda era até 1050 KW.

Nesta figura 11 esté sinalizada a demanda contratada fora de ponta no valor de 1000 KW

e a tolerancia admissivel sem pagamento da ultrapassagem de ponta. E também esta sinaliza-

da a tolerancia de 5% admissivel, que é 1050 KW.
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FIGURA 11 Demanda fora de ponta anos 2010 a 2012.

4.3.4 Consumo de energia no horario fora de ponta do hospital

Analisando o consumo conforme registrado na figura 12, constata-se uma elevacéo de
consumo considerada em termos de média, entre os anos 2009 e 2011. Verificam-se os perio-
dos de mais consumo, permanecendo em todas as analises, entre os meses de novembro a a-
bril.

100 Consumo Mensal Fora de Ponta

350

300 -

250 -

200 -

MWh
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50 -

2011
= CONSUMO ENERGIA ELETRICA = MEDIA ANUAL CONSUMO ENERGIA

FIGURA 12 Consumo fora de ponta anos 2010 a 2011.
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A tendéncia de consumo no hospital é crescente, conforme a figura 13. Do ano 2010 para
2012 percebe-se uma acentuada elevagdo de consumo, considerando a media mensal destaca-

da nesses anos.

w0 Consumo Mensal Fora de Ponta

2010 2011 2012
== CONSUMO ENERGIA ELETRICA » MEDIA ANUAL CONSUMO ENERGIA

FIGURA 13 Consumo fora de ponta anos 2010 a 2011.

Com esta média, conforme SZKLO et al. (2004), é possivel calcular a energia em k-
wh/leito. Como a média é de 300 leitos no hospital, e a média dos trés anos resultou em
286.143 MWh, somando com o consumo médio no horério de ponta (de 26,524 MWh), divi-
dindo por 300, resulta em 959 kWh/leito. Conforme a média da tabela 1, o hospital pode ser
enquadrado, de acordo com este consumo, em HMsc (hospital de médio porte de baixo nivel
de conforto). Na tabela 8, é apresentado este consumo comparando com 0Ss consumos dos
hospitais brasileiros.
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TABELA 8 Comparagdo consumo em horério de ponta e fora de ponta entre hospitais.

Indicador GH HMCC HMSC HP <50 SUS HUSM
Densidade de leitos
(leitos /m?) 0,0048 0,0143 0,0155 0,0191 0,0310 0,0300 0,011
Energia mensal total
(kWh/Ieitos) 3301 2682 952 977 619 248 959

4.3.5 Gastos com energia elétrica e valor pago por ultrapassagem

Esta secdo apresenta os custos do uso na energia elétrica no hospital, de acordo com 0s
historicos das tarifas. Assim, a figura 14 contém as tarifas dos anos respectivos, fornecidas
pela concessionaria, ja adicionado o ICMS que, no caso do estado do Rio Grande do Sul, é
25%.

Gasto demanda e consumo de energia elétrica ponta e

fora de ponta
RS 900.000,00

RS 800.000,00 R$766.826,66

RS 730.759,40
RS 622.546,09

RS 700.000,00 RS 658.530,28 R$653.821,90
R$620.180,55

RS 600.000,00
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RS 500.000,00

RS 400.000,00
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RS 100.000,00
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FIGURA 14 Gasto com demanda e consumo de energia elétrica ponta e fora de ponta.

A ultrapassagem de demanda é apresentada na figura 15. Observa-se que ela permanece
em todos os anos aqui apresentados. Praticamente toda a demanda de ultrapassagem ocorreu
no horéario de ponta, em que a tarifa justamente é mais elevada. Somente no ano de 2012, nos
meses de fevereiro e abril, ocorreu ultrapassagem fora de ponta no valor de R$ 5.326,59. As-
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sim, dos R$ 308.347,41 gastos com ultrapassagem, R$ 303.020,82 foram em demanda ultra-
passada no horario de ponta. A¢bes podem ser executadas para reduzir esta ultrapassagem, ou
até elimina-las. Uma delas sera apresentada no capitulo seis, que avalia um novo contrato de

demanda na ponta e fora de ponta.

Gasto ultrapassagem de demanda ponta e fora de ponta

RS 120.000,00 RS 10061063 RS 102.985.03
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FIGURA 15 Gasto com demanda ultrapassagem na ponta e fora ponta

4.4 Energia térmica, producdo através de caldeira e consumo de vapor

Conforme ALTAFINI (2002), as caldeiras de modo geral sdo empregadas para alimentar
maquinas térmicas, autoclaves para esterilizacdo de materiais diversos, cozimento de alimen-
tos através do vapor e calefacdo ambiental. Destaca-se 0 vapor como agente transportador de

energia devido as seguintes vantagens da agua:
a) E asubstancia mais abundante sobre a terra;
b) Possui grande contetdo energético (entélpico);
¢) Pouco corrosiva;
d) N&o é toxica; e

e) Nao é inflamavel nem explosiva.
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4.4.1 DefinigOes e caracteristicas da caldeira do HUSM

Segundo Martins (2001), geradores de vapor ou caldeiras sdo equipamentos que se desti-
nam a produzir e acumular vapor sob pressdo superior a atmosférica, usando qualquer fonte
de energia, com excec¢do dos refervedores e equipamentos similares utilizados em unidade de

processo.

Torreira (1995) descreve a caldeira a vapor como um trocador de calor que produz vapor
de agua a pressdes superiores a atmosférica a partir da energia térmica de um combustivel e
de um elemento comburente e ar, constituido por diversos equipamentos associados e perfei-
tamente integrados para permitir a obtengdo do maior rendimento térmico possivel. Quanto a
energia empregada para aquecimento, ela se classifica como caldeira convencional a combus-
tivel liquido. Ainda quanto a troca térmica, identifica-se como flamotubulares ou fogotubula-
res. Segundo Torreira (1995), as caldeiras flamotubulares ou fogotubulares sdo aquelas em
que os gases provenientes da combustao (gases quentes) circulam no interior dos tubos, fican-

do por fora a agua.

Em termos de classificacdo, a caldeira do HUSM é da categoria B, enquadrada devido a
pressdo de operacdo ser maior de 588 kPa (5,9 kgf /cm2) e menor de 1.960 (19,98 kgf /cm?)
(Centrais Elétricas Brasileiras, 2005).

Na figura 16 € apresentado o funcionamento interno da caldeira e o fluxo de ar quente
que transfere calor para a agua, gerando o vapor.

FIGURA 16 Caldeira flamotubular
Fonte: Spirax Sarco
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O hospital possui duas caldeiras ATA 18, conforme especificacdo da tabela 9, sendo que

uma se encontra em manuten(;éo.

TABELA 9 EspecificagOes da caldeira do hospital.

Superficie de  Ano
Aguecimen-  Fabrica- Modelo
to cao

Geradorde |, 3300 kg/h 180PSI  120PSI 100 m? 1971 3
Vapor

Pressao Pressdo de Pressdo

Caldeira  Tipo Vapor prova Trabalho

Na figura 17 é mostrada a caldeira do hospital, sendo que uma esta em uso e a outra se

encontra parada para manutengao.

FIGURA 17 Caldeira do HUSM

Conforme Centrais Elétricas Brasileiras (2005), apresentamos algumas definigdes:

a) Capacidade do gerador do vapor: é o quanto a caldeira produz de vapor, que pode ser

quilo de vapor ou tonelada de vapor por hora kg/h ou t/h;

b) Calor dtil: é a parcela de calor produzida pelo combustivel que se transferiu para a

agua, formando vapor;

c) Eficiéncia térmica: € a relacéo entre o calor util e o contedido térmico total do conteu-

do térmico queimado.
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—m (hvs_hvve)
e = M S PCl

(EQ.1)
Onde:
muv, mc - Vazao em massa de vapor fornecido e de combustivel [kj/kg] respectivamente;

hvs, hve- Entalpia do vapor de saida, entrada[ kj/kg];

PCI- Poder calorifico inferior do combustivel;

A definicdo de eficiéncia em equipamentos térmicos é muito importante, porém faltam
normas nacionais. Na auséncia delas, normalmente utilizam-se as normas DIN (alemd) ou
ASME (americana), as quais usam parametros diferentes. Um mesmo equipamento poderia
alcancar eficiéncia de 93% pelo sistema DIN contra 84% no ASME (Centrais Elétricas Brasi-
leiras, 2005). Outro dado relevante para a caldeira é o poder calorifico do dleo de utilizacao,

apresentado na tabela 10.

TABELA 10 Caracteristica do combustivel usado na caldeira do hospital.
Combustivel Poder calorifico inferior (PCI) Densidade

Oleo combustivel B 1 9.590 kcal/kg 1000 kg/m3

Fonte: Centrais Elétricas Brasileiras, 2005.

Estas definigdes séo relevantes para visualizar o funcionamento deste tipo de fonte de e-
nergia para o hospital. A caldeira através do vapor atende o setor de lavanderia, nutricdo e

dietética, o centro de esterilizacdo e os chuveiros da maioria das enfermarias e as torneiras.

4.4.2 Consumo de combustivel pela caldeira

O hospital universitario utiliza uma media de 28.443 kg de 6leo combustivel/més. Este
consumo ocorre no setor de lavanderia, nutricdo, centro de esterilizagdo e no uso final de chu-
veiros e torneiras das enfermarias e setores de apoio. A figura 18 demonstra este consumo. No
ano de 2012 foram utilizadas as entradas e saidas de o0leo, ndo foi utilizado o consumo em

planilha feito pelos caldeiristas, pois ndo foi encontrado no hospital, este € o motivo pelo qual
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h& meses de 2012 em que o valor é alto, mas em geral, no ano se percebeu que a média de

crescimento de consumo se manteve.

Consumo de oleo combustivel petroquimico tipo B 1
32.461
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FIGURA 18 Consumo de 6leo combustivel da caldeira

Na figura 19 observamos o gasto com este insumo energético no hospital. Verifica-se um

aumento de consumo no hospital.

Gasto com consumo de 6leo caldeira hospital
R$ 800.000,00 RS 681.679.25
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FIGURA 19 Gasto com 6leo combustivel da caldeira
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Com os dados de consumo de 6leo, € possivel determinar a média mensal de consumo e o

gasto em combustivel, ficando assim:
a) Consumo médio mensal: 28.443 kg/meés;
b) Consumo médio diario: 948 kg/dia;
c) Consumo médio por hora: 79 kg/h.
A seguir, é apresentado o gasto com combustivel petroquimico tipo B1:
a) Gasto médio anual: R$ 604.706,97/ano;
b) Gasto médio mensal: R$ 50.392,24/més;
c) Gasto médio diario: R$ 1.679,74/dia;
d) Gasto médio por hora: R$ 139,97/h.
Obs.: O uso da caldeira € 12 horas em média por dia.

Conforme Centrais Elétricas Brasileiras (2005), para calcular o consumo de vapor, quan-
do ndo se possuem medidores apropriados, considera-se que 1 kg de 6leo combustivel possui
15 kg de vapor. Assim, € apresentado abaixo uma aproximagdo do consumo da caldeira do

hospital, considerando as conversdes utilizadas no moédulo PROCEL.:
a) 1 kg de 6leo converte 15 kg de vapor;
b) 28.443 kg de 6leo/més contém 426.645 kg vapor/més;
C) 426.645 kg vapor/més convertendo para consumo dia = 14.221,50 kg/dia de vapor;

d) 14.221,50 kg de vapor/dia convertendo para consumo para hora = 1.185,1 kg/hora de

vapor;

e) 1185,1 kg de vapor/hora convertendo para consumo para tonelada hora = 1,185

ton/hora de vapor.

A aplicacdo dos dados no modulo PROCEL necessita também do conhecimento do con-

sumo médio mensal de combustivel por m3.

l _ massa £O.2
votume = densidade (EQ 2)
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Conforme a tabela 5, a densidade do éleo combustivel € 1000 kg/m3.

Assim como se tem a quantidade de massa (mensal de 28.443 kg) de combustivel consu-

mido, o volume em m? fica 28,443 m3/mensal.

Para uma melhor analise da eficiéncia energética (avaliar as possiveis perdas de energia e
também dar atencdo a questdo ambiental), é preciso analisar os gases emitidos pela caldeira.
Para estas medidas dos poluentes atmosféricos, faz-se necessario um analisador se faz neces-
sario um analisador de poluentes atmosféricos, conforme o modelo do analisador de poluentes
atmosféricos da TESTO-350 XL.

E importante, para realizar a analise da eficiéncia da caldeira, um medidor de vazdo de
vapor, ou seja, para verificar o quanto se estd consumindo de vapor por hora, para entdo se

analisar as perdas por vazamentos, e faltas de isolamento na rede de distribuicdo de vapor.

47



5 QUANTIFICACAO E QUALIFICACAO DAS CARGAS ELETRICAS E
TERMICAS

5.1 Introdugéo

O objetivo deste capitulo é apresentar o levantamento das cargas elétricas no HUSM,
classificando-as quanto ao pavimento e ao setor a que pertencem e aos usos finais que sédo

destinadas, fazendo comparac6es percentuais.

5.2 Classificacdo das cargas elétricas pelos usos finais

Para classificar as cargas elétricas, serdo apresentadas as medidas diarias de curvas de
cargas diretamente nos equipamentos, usos finais, de aquecimento, e também medidas de de-
manda de energia nos QGBTS. Uma das ferramentas de gestao utilizada neste caso € a curva
de carga diaria, que consiste em avaliar o0 comportamento do consumo de todos 0s setores
econdmicos durante um dia (JANUZZI E SWISHER, 1997).

Assim, como o hospital possui, nas suas caracteristicas de usos finais, equipamentos ele-
tromédicos, iluminacdo, climatizacdo, aquecimento e motores, para entender o funcionamento
do sistema elétrico do hospital, seré detalhado o consumo de poténcia por subestacdo de acor-
do com a figura 4, dando enfoque as curvas de cargas elétricas reais.

5.2.1 Medic&o de grandezas elétricas nos QGBT das quatro subestacdes

Tendo em vista que o hospital possui dois transformadores ligados no QBGT em parale-
lo, foi preciso conectar em cada subestacdo dois equipamentos de medicgéo. Este fato foi reali-
zado nas SE lae SE 1b.

Esta medicdo é apresentada na figura 20. Foi a medi¢do com o analisador portéatil de e-

nergia PowerNET-P600, com capacidade de realizar estudos de eficiéncia energética.
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FIGURA 20 Medic&o de curvas de cargas QGBT -SUBESTACAO SE. (Alb)

Na figura 21, é apresentado o Alicate Wattimetro digital MINIPA ET-4091, que foi utili-

zado na verificacdo da poténcia nos equipamentos de aquecimento.

FIGURA 21 Medicéo wattimetro QGBT-SUBESTACAO SE. (Alb)

5.2.2 Curvas de carga do QGBT da subestacdo Ala: “quadro de luz”

Na figura 22 é apresentada a curva de carga da QGBT (quadro de luz A). Nela estdo co-
nectadas todas as cargas de iluminacéo, do subsolo ao sexto pavimento, ainda um elevador,

equipamentos eletromédicos e aquecimento.

Neste barramento do QGBT (quadro de luz A e B) esta conectado um gerador de energia
elétrica de marca SCANIA 200 KVA, que atende todas as atividades essenciais, enfermarias,

parte do bloco cirurgico e CTI, também do subsolo ao sexto pavimento.

O consumo total deste QGBT (quadro de luz A), mostrado na figura 22, é 2.357,55 kWh,
sendo 213,86 kWh no horéario de ponta e 2.143,69 kWh fora de ponta, com demanda maxima
no horério de ponta de 81,83 KW e fora de ponta de 140,12 KW.
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FIGURA 22 Curvas de carga “quadro de luz A”- QGBT.

No QGBT, quadro de luz B, o consumo total é 2.429,91 kWh, sendo 221,81kWh no hora-
rio de ponta e 2208,73 kWh fora de ponta. A demanda de poténcia na ponta é 82,33 KW e
fora de ponta é 143,56 KW, com uma demanda de poténcia trifasica neste dia de 101,2 KW.

A figura 23 apresenta a curva de carga deste quadro.
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FIGURA 23 Medicéo curvas de cargas “quadro de luz B”- QGBT.

O consumo total diario neste QGBT (quadro de luz A e B) da figura 22 e 23 ¢é 4.787,46
kWh, sendo, destes, 435,67 kWh no horério de ponta 4.352,42 kWh.

Encontram-se nas figuras 22 e 23 curvas de cargas, as cargas de iluminacéo, climatizacéo
(Split e ar condicionado de janela) e equipamentos eletromédicos. Esta é a estrutura principal

do hospital, onde ficam internados pacientes em enfermarias e em CTI.

Os equipamentos de aquecimento neste QGBT (quadro geral de baixa tensdo), que sdo o
quadro de luz identificado para medicdo em A e B, se resumem em quinze chuveiros, sete

estufas e duas autoclaves verticais. Conforme tabela 11, estdo mostradas estas cargas elétricas.
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TABELA 11 Equipamentos elétricos aquecimento quadro luz (QGBT).

EQUIPAMENTOS 2 CONSUMO
AQUECIMENTO MARCA QGBT QUANT. POTENCIA POTENC}LIV'?/TOTAL THI(E)’\FA{PA(;) 'TOTAL
ELETRICOS DIARIO (kWh)
ESTUFA BIOPAR  quadrolizAllah) 1 16 16 3 48
ESTUFA DELEO  quadrohzAl@bh) 1 13 13 ) 31,68
ESTUFA ODONTOBRAS quadro iz Al@ab) 1 1 1 4 4
ESTUFA FANEM quadro luz A.1(ab) 1 0,1245 0,1245 24 2,988
ESTUFA QUIMIUS  quadro iz Alah) 1 0,5 0,25 p 6
ESTUFA SOLAB  quadrozAllah) 1 0,234 0,234 p 5,616
ESTUFA BIOMATIC  quadro izAl(ab) 1 0,88 0,88 ! 2,12
CHUVEIROS CORONA  quadro lizAlab) 15 54 8l 15 1215
AUTOCLAVE PHOENIX  quadro iz Al(ah) 2 4 8 3 2%
TOTAL 14,8085 94,4085 1315,04

Convem explicar a quantidade de horas consideradas no item chuveiro da tabela 11. A u-
tilizacdo de 15 horas de uso deve-se ao fato de existirem 15 chuveiros elétricos, dois usuarios

diariamente, considerando dois banhos diarios com um tempo médio de ¥ hora por banho.

O consumo global no dia 29 de novembro de 2012, em que foi feita a medida da curva de
carga, no lado A do barramento do QGBT, da figura 22 foi de 2.493,17 kWh e uma demanda
de 95,8 KW.

No lado B do barramento, no mesmo dia, foram colocados dois equipamentos de medi-
cdes conforme a figura 23. A curva de carga medida apresentou 0 consumo nesse dia de
2.429,91 kWh e uma demanda de poténcia trifasica de 101,2 KW. Ficou constatado, que neste
QGBT, (identificado no hospital como quadro de luz), neste dia util, o consumo total de
4.923,08 kWh e uma demanda de poténcia de 197 kW.

5.2.3 Curvas de carga do QGBT da subestagdao A1b “quadro de forca”

No chamado quadro de forca do hospital, QGBT da subestacdo abrigada SE Alb, a curva
de carga é mostrada na figura 24. Esta denominacdo deve-se ao fato de estarem ligadas nele as
cargas mais elevadas, sendo os setores de apoio do hospital, lavanderia, nutricdo, manutencéo,
condominios (elevadores, bombas de recalque de dgua) e CME (centro de esterilizagdo). Co-
mo mostrado na figura 24, observa-se um consumo de 2.252,93 kWh, sendo 207,89 kWh no
horéario de ponta e 2045,03 kWh fora de ponta. A demanda maxima foi 82,423 KW na ponta e
135,62 KW, possuindo uma poténcia total trifasica de 93,8 KW.
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FIGURA 24 Medicao curvas de cargas “quadro de forca A”- QGBT.

Na curva de carga mostrada na figura 25, observa-se um consumo de 2.239,19 kWh, sen-
do 208,27 kWh no horario de ponta e 2030,91 kWh fora de ponta. A demanda maxima foi

82,55 KW na ponta e 136,11 KW no horario fora de ponta, possuindo uma poténcia total tri-

fasica de 94,2 KW.
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FIGURA 25 Medicao curvas de cargas “quadro de forca B”- QGBT.

O consumo total neste QGBT (figuras 24 e 25- quadro de forgca A e B), é 4.492,12 kWh,
sendo, destes, 416,16 kWh no horério fora ponta 4.075,94 fora do horério de ponta. Os equi-
pamentos de aquecimento neste QGBT, (figuras 24 e 25), sdo o quadro de forca, identificado

para medicdo em A e B, conforme tabela 12.

TABELA 12 Equipamentos elétricos de aquecimento quadro forca (QGBT).

EQUIPAMENTOS AQUECIMENTO POTENCIA  POTENCIA POTENCIA
ELETRICO VARCA QUANT KW TOTALKW HORASUSO TOTAL KWh
AUTOCLAVE B 705 BAUMER 2 76 162 8 1216
TEMODESINFECTADORA ~ BAUUMER 2 2 42 b 252
FORNORATIONALCM201 ~ RATIONAL 1 38 38 4 152
CAFETEIRA INDUSTRIAL GERAL 2 10 20 2 40
DESTILADOR QUIMIS 2 10 20 4 80
TOTAL 212 1740

O que se observa na tabela 12 ¢é o alto valor de demanda de poténcia, ja que a demanda
do hospital contratada no horario de ponta com a concessionéaria € 500 KW. Contata-se a im-
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porténcia de gerenciar bem estas cargas de aquecimento para ndo elevar a demanda que ja esta
sofrendo multa por ultrapassagem.

5.2.4 Curvas de carga do QGBT T. 2

Esta subestacdo localiza-se atrds do prédio anexo ao hospital. Esse prédio possui trés pa-

vimentos, atende o hospital psiquiatrico, CTMO-CTCRIAC e servico de quimioterapia.

Na figura 26 apresenta-se a curva de carga desta subestacdo. Os usos finais sdo ilumina-
cao, climatizacdo (dois sistemas de ar central, além de Split e ar condicionado de janela) e

aquecimento, no caso, chuveiro.
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FIGURA 26 Medicéo curvas de cargas da SE T.2 — QGBT Psiquiatria.
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O consumo neste QGBT (quadro psiquiatria-CTMO-CTCRIAC) é 1.095,31 kWh, sendo,
destes, 114 kWh no horario fora de ponta 981,31 kWh, com uma poténcia trifasica total de
43,3 KW. Nesta subestacdo, no QGBT também se observa a elevada poténcia reativa capaci-
tiva no valor 758,294 kVVAr, o que pode vir a danificar equipamentos e causar oscilacdes de

tensdo, comprometendo a instalacao.
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A tabela 13 descreve o nimero de cargas aquecimento existente neste QGBT. A hora de
uso foi calculada baseada no nimero de pacientes internados nesta unidade, sendo 24 pacien-
tes no dia em que foi realizada a medida, e considerando % de hora a duragcdo de um banho de
cada paciente. Os valores sdo baseados na poténcia instalada, e ndo em medic¢des de consumo
nos circuitos de chuveiros, até porque, numa area muito grande e antiga, torna-se complicado

este tipo de medicéo.

TABELA 13 Equipamentos elétricos aquecimento subestacdo T.2 (QGBT).

EQUIPAMENTOS POTENCIA _ . TEMPO USO DIARIO CONSUMO TOTAL
AQUECIVENTOELETRICOS "ARCA QBT QUANT. =, = POTENCIATOTAL W M HoRas DIARIO (kW)
CHUVEIRO CORONA  T.2 2 55 1155 6 693
TOTAL 55 1155 693

Praticamente a caracteristica destas cargas neste QGBT sdo iluminacdo, aquecimento e

climatizacdo, além de um sistema de ar central e um elevador nesta unidade.

5.2.5 Curvas de carga do QGBT da subestacdo SE 4 — QGBT PA

Esta subestacdo localiza-se no PA (PRONTO ATENDIMENTO) ou pronto socorro regi-
onal, como é chamado na regido de Santa Maria. Na figura 27 é apresentada a curva de carga

desta subestagéo abrigada.
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FIGURA 27 Medicéo curvas de cargas da SE A 4 — QGBT PA.

O consumo neste QGBT (quadro PA) é 2.087,46 kWh, sendo, destes, 196,25 kwWh no ho-
rério fora de ponta 1.891,21 kWh, tendo uma poténcia trifasica total de 87 KW. S&o encontra-

dos neste QGBT nove chuveiros elétricos, conforme tabela 14.

TABELA 14 Equipamentos elétricos aquecimento subestacdo PA (QGBT).

EQUIPAMENTOS AQUECIMENTO WARCA  QUANT POTENCIA ~ POTENCIA  HORAS  POTENCIA
ELETRICO ' KW TOTALKW ~ USO  TOTALKWh
CHUVEIRO CORONA 9 55 495 75 37105

TOTAL 495 37105

As cargas instaladas nesta unidade sdo compostas de aquecimento, equipamentos eletro-

médicos e climatizacdo, este composto de um sistema de ar central, além da iluminacéo.
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5.3 Andlise da eficiéncia energética da caldeira com o MARK 1V do PROCEL

O principio de funcionamento da caldeira, segundo a Central Elétrica Brasileira (2005), é
a queima de combustivel e ar de entrada na fornalha. A energia da combustéo é transferida
para a caldeira, onde a agua de alimentacdo € transformada em calor saturado (vapor + agua

liquida), e os gases formados na combust&o sdo eliminados pela chaminé.

A energia liberada na combustdo nao é totalmente utilizada na transformacao da dgua em
vapor. As principais perdas de calor ocorrem devido a falha de isolamento (perdas no costado)
e através do calor presente nos gases da queima e no vapor de agua, ambos emitidos pela
chaminé. Além das perdas anteriores, a qualidade da queima deve ser monitorada, observando
a proporcao de ar e combustivel. Uma boa queima extrai 0 maximo de energia calorifica do
combustivel, reduzindo gastos e minimizando a poluicdo (Centrais Elétricas Brasileiras,
2005).

O mobdulo simulador MARK 1V PROCEL, na figura 28, apresenta uma viséo geral do
funcionamento da caldeira visando a diminuicéo de custo do consumo de combustivel, partin-
do-se do célculo da eficiéncia atual do equipamento no hospital. Neste modulo séo sugeridas
mudancas e melhorias que possibilitem um melhor uso da energia térmica e resultem nédo so
na conformidade com as normas vigentes, mas também na eficiéncia do equipamento (Cen-

trais Elétricas Brasileiras, 2005).

=]l Dados de Placa da Caldeira

Estes dados podem ser obtidos na placa de identificacSo da caldeira fixada em seu corpo ou em seu
manual. Representam as recomendacies do fabricante para operacio da caldeira. Pode-se também
consultar os operadores para werificar a ocorréncia de modificagies no eguipamento desde a sua
fabricacdo.

Identificacdao: CALDEIRA-HUSM

Tipo de Caldeira: IFI:amotubuI:ar ;I

Dispositivo de Queima: IOutro ;I

Capacidade de
Producdao de Vapor 3,3
[ton/h]:

Pressdao Maxima

Admissivel [kgf/fcm2]: 8,26
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=] Acessorios da Caldeira

A, instalagdoc de alguns acessdrios permite o aumento da eficiéncia das caldeiras, melhoria da

qgqualidade da gueima e melhor aproweitamento do combustivel, diminuindo as perdas e
conseguentemente o= gastos.

Iscolamenito Térmico: IF’reca’rio ‘-'I

Analise do Isolamento
Termico

IDica Procel:

Drewve-=e awvaliar a possibilidade de =se recuperar o
isclamento térmico da caldeira.

Superagquecedor: I MNEo Existente

Economizador: |Néo Existente

Recuperacao de
Condensado:

=
=l
Pre-—aguecedor de Ar: I MNao Existente ;l
IExistente LI

Tratamento de Agua: INﬁo Existente ;'

Analise do Tratamento

Dvica Procel: A

de Agua
A utilizagdo de uma dgua ndo adequada ocasiona,
aleém de uma =série de riscos, em um maior
consumo energetico. Sugere-=e realizar uma
analise da agua utilizada e, = neces=ario, a

implementagaoc de atividades para seu tratamento.

Freqiiéncia de Purga: IDiE’lria

=l
Quantidade de Purgas: |5 ;l

Dica Procel- Analise do Tratamento
" de Purgas
Ma inexisténcia de tratamento de dgua, as purgas
assumem grande importdncia. Entretanto, dewve-se

lembrar que purgas excessivas conduzem ao
desperdicio de energia

=] Combustivel Primario

Esses dados podem ser obtidos com o responsavel pelo equipamento. A partir dessas informacies
serd calculada a quantidade de energia presente no combustivel. Aumentar a eficiéncia da caldeira
significa aprovettar ao maximo essa energia & transferi-la sem perdas para a vaporizacdo da agua.

Combustivel: {Oleo 18 |

Consumo Mensal
[unid/més]: 2+

Custo [R%/unid]: 1771,69




=Sl Dados de Operacio

Esses walores podem ser obtidos por inspecio no eguipamento, leitura de seus medidores ou por
consulta a operadores e responsiwveis. Os dados de temperatura sio utilizados nos calculos térmicos
para awaliar a energia necessdria para transformar a Agua em wapor.

Temp. Ambiente [2C]: 20

uUmidade do Ar [@]: &0

Temp. do Aar de a0
Admissao [C]:

Temp. da Agua de &0
Aldimentacao [FCl:

Temp. do Combustivel -0
[=ecC]:

Temp. do wvapor [¢C]: 164

Pressao de Operacao
[hegf M2 ]z

Producao Maedia de
wapor [tomn//h]:

rd

1.185

Tempo medio de
Operacaoc [hy/mé&s]:

=] Medigoes dos Gases da Chamineé

Esses walores sfo cobtidos por inspecioc e medicies. E na chaminé gue =e encontram a maioria das
perdas energéticas. Além disso, o monitoramento dos gases emitidos propicia um modo de awaliar a
qualidade da gueima e controlar a poluicio.

2GS0

Gas Monitorado: I COzZ LI

Temp. na Chaminég [C]: 220

Teor do Gas [ ]:

Tiragem: |For{;ada ;l

=] Analise de Eficiéncia Energetica

A efici@ncia da caldeira reflete a sua capacidade de transferir a energia presente no combustivel para
a Agua gue serda waporizada. Uma baixa eficidéncia resulta principalmente no consumo de mais
combustivel & maiores custos, além de problemas de poluicdo 2 diminuicio de sua wida Otil.

& caldeira analisada estd ocio=sa, ou seja, esta
operando abaixo de sua capacidade nominal. Isto
faz com que a eficiéncia do sistema diminua.
Crewve-se procurar operar a caldeira o mais
proximo possivel de sua capacidade nominal.

Fonte: ELETROBRAS/PROCEL
FIGURA 28 Anadlise da eficiéncia energética da caldeira usando MARK IV PROCEL

Fazendo uma primeira analise no funcionamento da caldeira do hospital, conforme a figu-
ra 28 constata-se que ela esta ociosa, ou seja, é projetada para trabalhar com uma producéo de
3300 kg/h de vapor. Conforme analise feita, de acordo com os dados considerados através do
livro Centrais Elétricas Brasileiras (2005), cada 1 kg de 6leo queimado na caldeira produz em

média 15 kg de vapor. Baseado nesta defini¢do ja efetuada no capitulo 4, o consumo de va-
por/hora da caldeira € 1.185,1 kg/h.

A assisténcia técnica representante desta Caldeira ATA no Rio Grande do Sul informou
também que esta comparacdo € utilizada na pratica do dia a dia deles, quando a caldeira ndo

possui medidor de vazao de vapor instalado no préprio sistema.
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E importante salientar que ndo estio se consideram as perdas na chaming, retorno de con-
densados, rede de distribuicdo, perdas costado, entre outras perdas existentes nos processos. O
calor fornecido por uma caldeira pode ser considerado como o ganho da entalpia da agua,
multiplicado pela vazdo maéssica do vapor. Conforme equacdo dois (Centrais Elétricas Brasi-
leiras, 2005). Assim com as tabelas termodindmicas e com as leis da termodinamica é possi-
vel calcular a capacidade nominal da caldeira atual.

e Capacidade nominal de producéo da caldeira do HUSM
A capacidade nominal da caldeira de producdo ou de calor util (calor que é transmiti-

do a &gua na geracdo do vapor), o calculo é realizado através da equacao 3.

Q =m x (hy — hy) (EQ.3)

Q- Calor fornecido (kj/kg);
m- vazdo massica vapor fornecido (kg/h), ja determinado 1.185,1 kg/hora;
h2- entalpia da &gua a temperatura vapor saturado(kj/kg, kcal/h), olhar tabela 16;

hi- entalpia da dgua da temperatura da agua entrada (kj/kg, kcal/h), olhar tabela 15;

TABELA 15 Propriedades da Agua Saturada( liquido e vapor) entrada temperatura.
Temp.°C  Entalpia kj/kg Sat. liqui- Entalpia kcal/kg Sat. liquida
da

60 251,13 60,07
Fonte: Tabelas Termodinamicas.

TABELA 16 Propriedades da Agua Saturada( liquido e vapor) entrada Press&o.

Pressao
Mpa Entalpia kj/kg Sat. Vapor Entalpia kcal/kg Sat. Vapor
0,7 2.763,50 661,12

Fonte: Tabelas Termodinamicas.

Assim o calculo da capacidade nominal da caldeira HUSM é:

0 =1.185,1 X (661,12 — 60,07) = 712.244,25 kcal kg
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Salienta-se que néo se esta considerando as perdas liquida da caldeira, somente analisan-
do o calor fornecido a agua para geracao do vapor.

A capacidade de trabalho de producéo de vapor transformando para poténcia em Watts é:

Energia em poténcia(kWh) = E;Qﬂ (EQ.4)
712.244,25
Energia em poténcia (kWh) = TV 824,356 kWh

Conforme as analises efetuadas no MARK IV PROCEL e os céalculos da EQ.3 compro-
vam que a caldeira esta ociosa, como ela esta prevista uma producéo de placa de 3300 kg/h de
vapor e esta com uma producdo de 1185,1 kg/h, com isto pode produzir em torno de trés ve-
zes mais. Quando uma caldeira trabalha de forma ociosa sua eficiéncia energética é compro-
metida, segundo a dica PROCEL da figura 28.

5.4 Analise eficiéncia energética da caldeira com relacdo a perdas energia

A caldeira como qualquer outro equipamento térmico perde calor para 0 meio ambiente.

Para manter a eficiéncia é necessario limitar estas perdas (ELETROPAULO, 2004).

Com um termovisor de marca FLIR, foi analisado os pontos de perdas de energia na area

onde se encontra a caldeira e na rede de distribuicao.

Nesta primeira foto da figura 29, realizada com o termovisor mostra as duas caldeira,

sendo que uma esta em manutencéo.
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FIGURA 29 Area da caldeira, com uma em manutenc&o.

Na figura 30 constam os trés boilers, sendo somente uma esta em funcionamento, ela for-

necem agua quente ao hospital.

FIGURA 30 Trés boilers de fornecimento de agua quente hospital.
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Constatou-se na vistoria com o termovisor FLIR, um calor excessivo na parte de tras da

caldeira conforme a figura 31. Sendo um ponto de perda de energia para 0 meio ambiente.

W Id th

FIGURA 31 Calor na parte de tras da caldeira .

Outro ponto de perda de energia foi encontrado na tubulacéo no interior da caldeira com

uma temperatura 67 °C no ponto sem isolamento. Encontra-se na figura 32.

Spot 67.8|°C
evel 100
Width 2 A 8

FIGURA 32 Rede distribuicao vapor, ponto perda calor.

Na entrada do boiler, a tubulagdo encontra-se sem isolamento conforme figura 33.
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129% |°C
evel, 100 N
Width 2 3

FIGURA 33 Tubulagéo entrada do boiler, sem isolamento, ponto perda calor.

Todos os registros da area da caldeira sem isolamento e com vazamentos de vapor, ocasi-

onando outras perdas, verificada com temperatura de maior de 150 °C, conforme figura 34.

FIGURA 34 Tubulagéo e registros, sem isolamento, ponto perda calor.

Outro ponto de perda energética foi verificado na rede distribuicdo em frente setor de nu-
tricdo, um vazamento de vapor na junta do flange, conforme figura 35.
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Spot

Level

Width

FIGURA 35 VVazamento de vapor flange, ponto perda calor.

Além destas perdas acima, foi verificado a rede de condensado e se observou parte desta
rede sem isolamento, o0 que apresentou temperatura de perdas de 87°C, ou seja, temperatura
que é perdido para 0 meio ambiente, que deixa de aproveitar 0 seu retorno no tanque de con-

densado. Observado na figura 36.

100
2.8

FIGURA 36 Tubulacgéo retorno condensado sem isolamento, ponto perda calor.

Em cima do equipamento uso final Autoclave foi observada a perda de calor, devido a

falta de isolamento, conforme figura 37.
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FIGURA 37 Tubulagdo sem isolamento em cima da autoclave.

Como a caldeira € um equipamento térmico, ela tem uma tendéncia a perda de energia,
assim as oportunidades de eficiéncia energética séo muitas no intuito de se evita-las. Na figura

38 sdo amostradas estas possibilidades de perdas ocorre um sistema térmico deste tipo.

As perdas podem ser minimizadas com um sistema de controle melhor dos processos,
primeiramente medindo e dimensionando estas perdas, depois aplicando as corre¢fes necessa-

rias.
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Perdas calor nos

gases da chaminé
18-22% chaming
Eficiéncia global do
Perdas de calor por sistema 56 - 75%
radiacdo e
convecgdo 1 - 4%
S_alda de_ Lavadora roupa 100kg
energia(energia do
vapor) da caldeira 71 -
Entrada de 81% Secadora de roupa 50 kg
energia 100%
Calandra
Vapor Caldeirdo
Autoclave
Termodesinfectadora
Perdas distribuicdo do Boiler( 7000 ltros)

sistema 5 - 15%

Perdas de calor na descarga Sistema de uso final
de fundo 1-3%

FIGURA 38 Perdas energéticas caldeira.
Fonte: Adaptada, usos finais de hospital, da Centrais Elétricas Brasileira(2005).

A tabela 17 apresenta os dados em relagdo a configuragdo da caldeira do hospital, em

termos de pressdo de trabalho.

TABELA 17 Perdas devido a vazamentos de vapor.

B DIAMETRO DO  Kg DE VAPOR B C'Z_)EN?;'_EO PRECO
PRESSAO (psi) kg/cm®g VAZAMENTO EM PERDIDOPOR . = = COMBUSTIVEL
POLEGADAS MEs - PERDIDO MES
MES
100 7,03 1/2" 379.260 26.928 RS 47.124,0
100 7,03 1/4" 94.816 6.840 R$ 11.970,0
100 7,03 1/8" 23.703 1.728 RS 3.024,0
100 7,03 1/16" 5.926 432 RS 756,0

Fonte: ALLBORG (2012).
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Diante do exposto nesta secéo se observa a necessidade de um controle eficiente dos pro-
cessos de geracdo de vapor do hospital, pois as perdas existentes podem ser agravadas sendo

houver um servico periddico de vistoria e conserto das avarias existentes.

Conforme manual ELEKTRO de eficiéncia energética, em que se propde acles de eco-
nomias estimadas para a retirada de vazamentos e recuperar perdas de calor devido a falta de
isolamento, confrontando com as fotos retiradas pelo televisor FLIR, no hospital, é apresenta-
da na tabela 18, onde se observa que € possivel economizar com pequenas acoes de eficiéncia

energética, resultando economia em termos de 18%, na queima do combustivel pela caldeira.

Esta economia estimada em termos de valores pode chegar até R$ 122.702,26 ao ano ao
hospital, tendo como ano de referéncia ano de 2012.

TABELA 18 Economias possiveis com acdes eficiéncia energética tubulacdes.

ITEM SITUACAO ACAO ECONOMIA%
1 Eliminar vazamentos de vapor Inspecdo das instalacbes Até 10%
2 Recuperar perda de calor na instalagdo  Otimizar isolamento Até 8%

Fonte: ELEKTRO (2004).

5.4.1 Equipamentos que funcionam somente com vapor

Nesta secdo serdo apresentados os equipamentos do hospital que possuem como fonte de
alimentacdo a energia proveniente da caldeira, os que podem ser utilizados pela energia tér-
mica e pela energia elétrica. Na tabela 19 se encontram os equipamentos que sé funcionam se

houver vapor, ou seja, as energias principais para eles funcionarem provém do vapor.
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TABELA 19 Equipamentos térmicos.

EQUIPAMENTOS MARCA QUANT CONSUMO CONSUMO TOTAL

AQUECIMENTO TERMICO VAPOR Kgh VAPOR Kgh
CALANDRA SITEC 1 350 350
SECADORA DE ROUPA SUZUKI 4 50 200
LAVADORA DE ROUPA LAVEMIL 4 50 200
CALDEIRAO GERAL 4 30 120
TOTAL 480 870

J& na tabela 20, estes equipamentos, que funcionam com vapor e/ou com energia elétri-

ca, possuem resisténcia de imerséo para gerar vapor.

TABELA 20 Equipamentos com energia principal térmica ou elétrica.

EQUIPAMENTOS CONSUMO CONSUMO TOTAL
. MARCA UANT
AQUECIMENTO TERMICO Q VAPOR Kg/h VAPOR Kg/h
AUTOCLAVE BAUMER 2 80 160
TERMODESINFECTADORA  BAUMER 2 20 40
TOTAL 100 200

FONTE: Manual fabricante Baumer

5.4.2 Calculo consumo vapor pelo boiler para producdo agua quente hospital

O hospital possui 96 chuveiros que funcionam com agua quente que sai do boiler aqueci-
do com o vapor da caldeira. E possuem 110 torneiras com misturadores nas enfermarias e

areas de expurgo, inclusive setores de apoio.

O hospital possui na area onde esta instalada a caldeira trés boilers de 7000 litros, mas s6

uma esta em funcionamento os outros dois entdo em manutencgéo.

O consumo de agua, conforme tabela 21, em que se estabelece conforme a norma o con-

sumo de agua quente. Numa unidade hospitalar se considera 125 litros agua por leito.

TABELA 21 Consumo diario de agua quente pode ser feito auxilio da norma 7198/82.

Tipo Ocupagao Consumo (litros/dia)

Hospital 125 por leito
Fonte: BOHN (2002)
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Conforme Bohn (2002), o célculo de consumo diario de &gua quente do hospital é dado

por:

Consumo Diério:

CD = consumo agua quente hospital X n®leitos (EQ.5)

CD = 125 x 300 = 37.500 litros
e Capacidade Reservatorio: se utiliza uma fracdo de CD para calcular a capacidade do
reservatorio teorico.

D

CR
5

(EQ.6)

_ 37500

CR
5

= 7.500 litros

e Capacidade Aquecimento: utiliza-se uma fracdo de CD para se calcular a capacidade
de aquecimento por hora.

CcD
_ 37.500 _ 5.357litros
B 7 B hora
e Energia Necessaria:

Q =5.357 x 1 x (60 — 25) = 187.500 kcal

e Consumo 6leo com agua quente produzida no boiler:

Para o rendimento da caldeira foi considerado 75%, de acordo com a figura 38.

, _ Q
Consumo Gleo = PCI X rendimento caldeira (£Q.10)
c oo — 187.500 — 26,06 k
onsumo oleo = 9590 x 0,75 = ’ g

e Consumo vapor pelo boiler:
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Conforme consideracdo da Centrais Elétricas Brasileira (2005), em que 1 kg de 6leo
converte para 15 kg de vapor.

Consumo v.= Consumo 06leo kg X 15kg (EQ.11)

Consumo vapor hora = 26,06 X 15 = 391,03 kg/h

De acordo com estes dados comparativos com 0 método utilizado conforme Bohn (2002),
os dados reais no hospital se aproximaram de acordo com este método de calculo, pois o re-
servatorio do boiler € um reservatério de 7000 litros. Que é a base do calculo para a dimensao
do boiler. Ainda sobre este consumo de vapor, é valido para dia normal de funcionamento que

alto consumo, ou seja, demanda maxima de consumo de vapor.

5.4.3 Célculo do custo Vapor para o Hospital

Nesta secdo sera apresentado o célculo do custo de vapor do HUSM, conforme o curso
projetos sistema de vapor SPIRAX SARCO, 2010.

As caracteristicas técnica da caldeira do HUSM, para realizar este calculo foi utilizado os
dados da tabela 22.

A eficiéncia da caldeira foi considerada conforme a figura 38.

TABELA 22 Dados da caldeira do HUSM.

Dados Valores
Presséo da caldeira 7 kg/lcm?
Eficiéncia da Caldeira 75%
Temperatura Agua alimentago 60°C
Custo 6leo combustivel tipo B1 R$ 1,75/kg

Para o calculo também necessario saber o calor total do vapor verificado nas tabelas ter-
modinamicas, descrito na tabela 23. Desta tabela se obtém o valor do Ct ( calor total do va-
por), conforme o pressdo de trabalho no Hospital que € 7 kgf/cm?, sendo entdo o Ct igual a
660,8 kcal/kg.
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TABELA 23 Tabela Vapor Saturado.

Presséo Presséo Temp. Calor Calor Calor Volume
Relativa Absoluta Sensivel Latente Total Especifico
kgf/cm? kgf/cm? °C kcal/kg kcal/kg kcallkg  md/kg

7 8 169,6 171,3 4895 660,8 0,244

Fonte: SPIRAX SARCO, (2010).

O préximo dado importante para este calculo é o Calor Sensivel da dgua de alimentacéo
da caldeira, conforme medida efetuada no tanque reservatorio a temperatura da dgua no tan-
que € 60 °C. Estes dados sdo apresentados na tabela 24, sendo entdo o Cs da agua o valor de
60 kg/kg.

TABELA 24 Tabela Vapor Saturado calor sensivel da agua.

Presséo Relativa Pressdo Absoluta Temp. Calor Sensivel
kgf/cm? kgf/cm? ;e kcal/kg
0 1 60 60

Fonte: SPIRAX SARCO,(2010).

Como foi considerada a eficiéncia da caldeira no valor de 75 %, temos como fator de cor-

recdo desta caldeira o valor de 1,33(1/0, 75).

O poder calorifico inferior (PCI) do éleo combustivel usado pela caldeira tem o valor de

9590 kcal/kg conforme esta na tabela 10.
A equacdo para realizar esta analise de custo do vapor é:

Custo kg de vapor
Ct — Cs da agua
N PCI
X Fator de Rend. cal. (EQ.12)

X Custo comb.
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660,8 — 60 0,145
——— %X 1,75%x 1,33 = R$

Custo kg de vapor = 9590 kg

vapor

A relevéncia neste calculo, é que se tem o custo do vapor utilizado no Hospital. Com este
valor pode-se avaliar o consumo dos equipamentos de usos finais, e mensurar 0s vazamentos

do vapor, algo visto na vistoria feita no Hospital e apresentado na figura 35.

A eficiéncia da caldeira sofre a influéncia se verifica equacdo 12, a temperatura da agua
do condensado, agua que é armazenada no tanque que alimenta a caldeira, por isto deve-se
revisar rotineiramente as tubulac6es de retorno de condensado, para corrigir vazamentos ou se

estiver a tubulacdo sem isolacéo.

Serve este resultado obtido como sinal de alerta, no sentido evitar os vazamentos de va-
por. Considerando que cada vazamento existente é desperdicio de vapor, sdo “reais (R$)” que
se estdo deixando de aplicar em &reas esséncias de um hospital.
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6 ANALISE DA INFLUENCIA DAS CARGAS ELETRICAS DE AQUECIMENTO NO
CONSUMO DE ENERGIA

6.1 Introducgéo

O balango de energia util (FDTE, 1996) classifica os usos finais em forca motriz, aque-
cimento direto, calor de processo, iluminagdo e outros. Para cada uso final, existem equipa-
mentos especificos que transformam a energia primaria ou secundaria em energia util (S-
TRAPASSON, 2004).

Como forma de aquecimento, o vapor pode ser utilizado direta ou indiretamente.

Sendo o aquecimento direto com vapor, 0 vapor entra em contato direto com o material a
ser aquecido. No caso dos hospitais, sdo as maquinas lavadoras de roupa, em esterilizacdes.
No caso de aquecimento indireto o vapor ndo entra em contato com o material a ser aquecido,
ficando separado por uma superficie. Esse método é utilizado quando se necessita grande
quantidade de calor ou em processos que devam ser livres de contaminacdo (Maciel, 2002).
Os exemplos dos equipamentos que operam com uso indireto de vapor sdo calandras, boilers,
radiadores, autoclaves etc. (ALTAFINI, 2002).

O presente capitulo analisa o quanto e de que forma os equipamentos elétricos e térmicos

de aquecimento influenciam no consumo de energia.

Far-se-40 comparacdes entre 0s que sao estritamente térmicos e 0s que podem ser substi-
tuidos sem custo e com determinado custo, para entdo poderem funcionar com energia térmi-
ca, deslocando a carga da rede elétrica do hospital para a energia térmica proveniente da cal-

deira.
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6.2 Equipamentos de aquecimento e horarios de uso, com seus consumos diarios

Os equipamentos de usos finais de um hospital se caracterizam por utilizar vapor como
energia principal. Ainda existe a possibilidade de usar a energia térmica concomitante com a

elétrica em outros equipamentos. Na figura 39 se observa o uso dessas energias no hospital.

AQUECIMENTO USOS
FINAIS HOSPITAL

A 4 »
>

<
<

v JV A 4
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FIGURA 39 Fluxograma dos usos finais de energia térmica e elétrica.
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Na figura 39, o item chuveiro esta enquadrado nos trés subitens pelo motivo de existir
chuveiro elétrico nos trés segmentos. No subitem elétrico-térmicos existem quinze chuveiros
instalados em funcionamento, mesmo havendo rede de dgua quente. No subitem usos finais
térmicos sdo considerados 0s 96 chuveiros exclusivamente que funcionam com é&gua quente
proveniente do boiler da caldeira. No subitem elétrico estdo incluidos os chuveiros elétricos
exclusivos que funcionam com energia elétrica. Ndo existe a possibilidade, a principio, de

ligar no sistema de agua quente do hospital por ndo existirem tubulagdes instaladas.

Os equipamentos caracterizados como aquecimento constam da figura 40 nos seus devi-
dos QGBT (quadro de luz). Constata-se que as cargas do tipo aquecimento sdo 27% do total

de todas as cargas neste QGBT. Os equipamentos usos finais elétricos estdo conectados no
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QGBT do quadro de luz, e os usos finais elétricos e elétrico-térmicos estdo conectados no
QGBT quadro de forca, conforme esta visto na figura 39.

CONSUMO DIARIO DE CARGAS KWh QGBT
QUADRO DE LUZ
¥ consumo cargas iluminagao, climatizagiio, motores, 1 elevador
H consumo cargas aquecimento

FIGURA 40 Consumo diario de cargas elétricas quadro de luz aquecimento.

Os equipamentos caracterizados como aquecimento sdo os constantes da figura 41 nos
seus devidos QGBT (quadro de luz). Contata-se que as cargas do tipo de aquecimento s&o
42% do total de todas as cargas neste QGBT.

CONSUMO DIARIO DE CARGAS
QGBT QUADRO DE FORCA

B CONSUMO cargas aguecimento

= consumo cargas climatizacéo, motores, 2
elevadores

FIGURA 41 Consumo diario de cargas elétricas quadro de forca.
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Os equipamentos caracterizados como aquecimento sdo, em termos de porcentagem, con-
forme a figura 42 do QGBT da psiquiatria CTMO-CTCRIAC. Constata-se que as cargas do

tipo de aquecimento sdo 63% do total de todas as cargas neste QGBT.

Como esta unidade é usada para internagéo, a incidéncia de carga mais elevada é obser-
vada no uso dos chuveiros elétricos. E outra carga relevante nesta unidade é um sistema de ar
central que somente é acionado no caso de uma temperatura ultrapassar 23°C. Pela predomi-
nancia apresentada na carga total, percebe-se que, no dia em que ocorreram as medidas, foram

pouco acionados 0s dois compressores existentes nesta unidade de ar condicionado central.

CONSUMO DIARIO DE CARGAS KWh QGBT T.2
B consumo cargas climatizagio, iluminacao, 1 elevador
H consumo cargas aquecimento

FIGURA 42 Consumo diario de cargas QGBT quadro T.2 e aquecimento.

Os equipamentos caracterizados como aquecimento, conforme a figura 43, no seu devido

QGBT PA, sao responsaveis por 18% do total de todas as cargas neste QGBT.
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CONSUMO DIARIO CARGAS ELETRICAS kWh QGBT
QUADRO PA
B consumo cargas climatizagao, iluminacédo, equipamento
eletromédico
W CONsSUMoO cargas agquecimento

FIGURA 43 Consumo diario de cargas elétricas QGBT PA e aquecimento.

As cargas totais de consumo no hospital representam as medicdes diarias de 12.045,37
kWh, e as cargas de aquecimento do hospital apresentam um consumo diario de 4.119,45

kWh, conforme figura 44.

CONSUMO TOTAL DE ENERGIA ELETRICA kWh NO
HOSPITAL CONFORME MEDIDA DIARIA

m consumo cargas climatizagdo, iluminacao, 3 elevadores, equipamentos

eletromédicos, motores
B conNsumo cargas aquecimento

FIGURA 44 Consumo diario de cargas elétricas totais dos QGBT e aquecimento.
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Outro fator importante detectado no consumo total diario do hospital é que 0o QGBT A T.
2 possui caracteristicas de hospital com somente a presenga de leitos, ou seja, quartos de paci-
entes em tratamento. Assim sendo, possui uma carga elevada em chuveiros elétricos, por ndo
haver consumo de agua quente da caldeira. E isto se deve a grande demanda de consumo na

classificacdo de cargas aquecimento.

6.3 Equipamentos de aquecimento direto e indireto e analises de funcionamento

Nesta secdo abordaremos o funcionamento e como é utilizado no hospital cada equipa-
mento de agquecimento, verificando as oportunidades de eficiéncia energética, com vistas a

reducdo de custos.

6.3.1 Autoclave Horizontal CME

Um esterilizador, chamado de autoclave, é utilizado para esterilizacdo de material poroso
empacotado, instrumentais e utensilios empacotados ou ndo, vidros, luvas, seringas, borrachas
e liquidos em frascos de vidro com fechamento ventilado. O esterilizador destina-se ao setor
de CME (Centro de Material e Esterilizacdo) do hospital. O comando permite definicao de até
quatro ciclos distintos. O processo de esterilizacdo ocorre pela remocdo de ar por alto vacuo

pulsante, utilizando como agente esterilizante vapor saturado sob pressao.

A figura 45 apresenta as autoclaves instaladas no hospital; com elas, sdo esterilizados to-

dos os materiais envolvidos em cirurgias e curativos de pacientes no hospital.

FIGURA 45 Autoclaves do hospital.
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Em um ciclo tipico de esterilizacdo, podem-se verificar trés fases principais no processo,
acondicionamento da carga, exposicao e fase de secagem e resfriamento, conforme apresenta-

do na figura 46.

Condicionamento
Pré-Vacuo

Exposicdo Secagem Aeragdo

FIGURA 46 Ciclo esterilizadora.
Fonte: Manual BAUMER

No hospital se realizam em média por més 390 esterilizagdes, ou seja, como sdo duas
maquinas de esterilizacdo, cada uma trabalha 195 vezes ao més. Sendo por dia uma média de

7 esterilizacdo por autoclave.

A autoclave possui dois geradores de vapor, que geram vapor a pressao de 3,5 a 4 kg/cmz?,
cada um com duas resisténcias blindadas de imersdo no valor de 18 kW, conforme figura 47.

Também possuem a possibilidade de funcionar a vapor produzido pela caldeira.

A autoclave possui ciclos de acordo com o uso. Os ciclos sdo enumerados e dependentes
do tipo de material que estara sendo esterilizado. Os ciclos principais desta maquina de esteri-

lizacdo séo:

e Ciclo 1: temperatura 134°C, tempo de esterilizacdo 10 min, tempo de secagem 20 mi-
nutos;
e Ciclo 2: temperatura de 121°C, tempo esterilizagdo de 30 minutos, tempo secagem 20

minutos;
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FIGURA 47 Gerador de vapor.
Fonte: Manual BAUMER

Na figura 48 ¢é apresentada a medi¢do de consumo de energia das duas autoclaves em
funcionamento. Nesta figura observa-se a operac¢do da autoclave operando sem conexdo com

a rede (calor provém da caldeira) e conectada a rede (aquecimento elétrico).
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FIGURA 48 Curva de carga de funcionamento das duas autoclaves em dia util.

Nesta operacdo das autoclaves da figura 48, é mostrado o funcionamento numa terca-

feira. Percebe-se nitidamente a autoclave funcionando com suprimento de energia elétrica e
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com insumo energético vindo do vapor. No horario das 9h30min se percebe 0 uso da energia
advinda do vapor, e nos demais horérios a energia elétrica supre as duas autoclaves. Um fato
importante é observado no uso final deste equipamento: a subutilizacdo da energia do vapor,
pois a partir da 19 horas ja esta disponivel no hospital esta energia até as 19 horas, em dia Util.
O consumo de energia no dia 08 de dezembro, demonstrado em termos de demanda nesta
autoclave, é 335,265 kWh. A demanda total neste dia de uso € 14,3 kW. Por outro lado, na
figura 49, observam-se as mesmas autoclaves funcionando num final de semana (sabado, dia
08 de dezembro de 2012).
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FIGURA 49 Curva de carga de funcionamento das duas autoclaves em dia ndo util.
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Na auditoria, percebeu-se grande oportunidade de aplicabilidade de eficiéncia energética
nestas autoclaves, ndo sé por seu grande uso no hospital, mas também pela poténcia e pelo
consumo elevados. Na operagdo normal de funcionamento aos finais de semana e feriados,
conforme mostra a figura 49, existe a possibilidade de efetuar a implantagdo de eficiéncia,

considerando vista a disponibilidade continua de vapor no hospital.

O consumo de energia nos feriados e finais de semana, uma vez que a rotina ja esta esta-
belecida, € 410,64 kWh fora do horario de ponta, visto que nos finais de semana e feriados

nacionais ndo existe horario de ponta. A demanda de poténcia nesses dias € 17 kW.
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6.3.2 Termodesinfectadora

E um equipamento destinado para enxague e lavagem com agua fria e quente ou tratada,
desinfeccdo e umectacdo com agua tratada e aquecida automaticamente e sistema de secagem,
para uma variedade de itens: instrumentais cirurgicos, circuitos anestésicos, vasilhas, bande-
jas, entre outros. Na figura 50 esta representada a curva de carga deste equipamento, cuja uti-

lizacdo média é seis vezes ao dia.
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DESINFECTADORA-DEMANDA AQUECIMENTO RESISTENCLA E ELETRICA
DESCDEMANDADIA Z1_122012

I kv trifdsico

TR b S A

oS00 o~
21122012

024500 b4 b
211 20m 2

ogamoo | i
211 25M2

LU e I S S S S AN S A S S
21122012

VSO0 | Al
21 20m2

18:15:00
211252012

220000
21122012

0200:00 | i A
221120202

DB:00:00
e 22012

R B N S S A S A S
221252012

FIGURA 50 Curva de carga de funcionamento de duas termodesinfectadoras.

A caracteristica principal deste equipamento, em termos de consumo de energia, € 0 uso
de &gua quente no processo, até atingir a temperatura de 75°C. Se tiver agua quente, o0 proces-
so de lavagem e enxague é mais rapido, gastando menos energia elétrica. Caso ndo houver
agua quente, ele aciona as resisténcias de 10,40 kW. O consumo nesta termodesinfectadora no
dia 21 de dezembro de 2012 foi 36,877 kWh, sendo 33,07 kWh fora de ponta e 3,80 kWh no
horario de ponta.Na figura 51 est4 a foto das duas termodesinfectadoras, com demanda total
de 21 kW,
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FIGURA 51 Termodesinfectadoras.

6.3.3 Equipamentos do servico de nutricao e dietética

Nesta secdo sdo apresentados os funcionamentos dos equipamentos de aguecimento do
setor de nutri¢do e dietética.

Existem oportunidades de eficiéncia energética nestes equipamentos de aquecimento,
quais sejam: forno combinado, cafeteira de 400 litros, cafeteria 50 litros. Consiste esta opor-
tunidade de eficiéncia energética, na substituicdo da agua de alimentacdo dos equipamentos
em temperatura ambiente, hoje assim utilizada, para dgua a temperatura de 60°C que € gerada

através do vapor da caldeira.

6.3.3.1 Forno combinado

Este equipamento tem por funcdo fazer o cozimento de alimentos, funcionando com va-
por ou de acordo cardapio do dia pode ser utilizado somente o calor produzido por resistén-
cias elétricas podendo ser regulada até 300°C. A possibilidade de eficiéncia energética esta
em entrar com &gua a temperatura de 60°C, ao invés da dgua a temperatura ambiente. Assim

se esta economizando energia elétrica, nos processos envolvam cozimentos a vapor.

Um programa de manutenc¢do preventiva, no equipamento evita desperdicios de vazamen-

tos de vapor na porta, encontrado nesta vistoria, reduzindo consumo de energia elétrica.

Na figura 52 esta a foto do forno instalado no hospital, que é de 36 KW. O hospital ja ad-
quiriu outro forno de 68 KW, faltando apenas a instalacao.
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FIGURA 52 Forno combinado.

O forno combinado, conforme neste dia de analise com equipamento de medicdo, apre-
sentou 22,774 kWh e 5,4 kW de demanda de poténcia. A figura 53 apresenta a curva de carga

deste equipamento em funcionamento.
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FIGURA 53 Curva de carga do forno combinado.

6.3.3.2 Cafeteira 400 litros e cafeteira 50 litros

A cafeteira € um equipamento de aquecimento direto, que funciona com aquecimento da
agua por resisténcias de imersao blindada no valor de 10 KW. Este equipamento ndo possui
controle nenhum de temperatura. Simplesmente a dgua quente é deslocada da parte inferior
para a parte de cima, onde se encontra o coador de café. O uso deste equipamento requer mui-
to cuidado, pois, se ndo desligar quando a agua na cadmara inferior terminar, o Unico meio de

analise € um visor de litros de agua. Na figura 54 mostra-se esta cafeteira.
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FIGURA 54 Cafeteira 400 litros.

A cafeteira é utilizada uma hora na parte da manhda e outra hora na parte da tarde, con-
forme o usuario. 1.384 kWh menos o consumo de agua quente 1,308 kWh, da uma diferenca
ao ano de economia de 54,72 kwWh. Na figura 55 é apresentada a curva de carga da cafeteira
400 litros, sendo um ciclo normal de funcionamento durou 40 minutos. Entrando na cafeteira
com agua ja a 60°C o tempo em que o café ficara pronto, sera bem inferior aos 40 minutos,

além da reducdo consumo de energia elétrica.

Il b trifasico
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FIGURA 55 Curva de carga do funcionamento da cafeteira com agua fria a 26°C.

A outra cafeteira € menor, mas sua poténcia de 8 KW é relevante, sendo que em média da
para considera-la com uma economia possivel igual a da cafeteira de 400 litros. Na figura 56 é

apresentada a cafeteira de 50 litros. A &gua fica envolta em um tambor onde entra como é
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hoje, agua fria no meio do coador, e caindo no tambor é aquecida por contato indireto, pois a
resisténcia aquece a 4gua ao redor do tambor onde esté o café passado.

FIGURA 56 Cafeteira de 50 litros.

6.4 Chuveiros

No hospital existem 45 chuveiros elétricos em funcionamento, dando um consumo médio
de 2.279 kWh. Para executar a eficiéncia energética, temos, dentre estes, quinze chuveiros do
QGBT quadro de luz, instalados nos locais onde ja existe ponto de agua quente, estando com

0 registro de 4gua quente fechado.

O motivo pelo qual existem chuveiros instalados na unidade principal do hospital, distri-
buidos nos seus seis pavimentos, € que depois das 19 horas, de segunda a sexta-feira, a caldei-
ra € desligada, e ficam os pacientes sem agua quente para tomar banho. Esta necessidade se
explica, pois pode haver cirurgias marcadas no horario noturno. E depois das 5 horas, durante

feriados e finais de semana, também € retirado o aquecimento de agua centralizado.

Nesta secdo observamos que 1.215 kWh podem ser gerenciados no sentido de reducdo de
consumo, estendendo tubula¢des de dgua quente, hoje ndo existentes, até estes trinta chuvei-

ros ainda ndo atendidos pelo sistema de distribuicdo de agua quente do hospital.
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7 PROPOSTAS DE CENARIOS DE EFICIENCIAS ENERGETICAS

7.1 Introducéo

Neste capitulo sdo abordadas as propostas de eficiéncia energética para o uso racional de
energia e a reducéo de custos de energia.

Pelas caracteristicas de um hospital se assemelharem a estrutura de uma inddstria no uso
térmico, por haver grande uso do vapor nas cargas de aquecimento, torneiras e chuveiros, é
possivel propor varios cenarios de eficiéncia energética. No Brasil, o potencial técnico de efi-
ciéncia energética na industria alcanca 25%, sendo que 82% dele estdo nos sistemas térmicos
(GODOI, 2011).

As oportunidades de eficiéncias energéticas, verificadas na analise das curvas de cargas
elétricas diarias dos equipamentos, devido as caracteristicas do hospital em funcionar de for-
ma ininterrupta, durante o ano, e manter mesma média de fluxo de pacientes e os servicos de
producdo, assim como a Lavanderia, CME, Nutricdo e os demais servigos, se manterem du-
rante todos 0s meses do ano na mesma linha de producéo, assim é possivel fazer esta analise
somando 0s consumos energeéticos diarios, para aplicar na conta de energia elétrica mensal do
Hospital. Como comprovacdo desta analise de que os fluxos de servigos se mantem durante

um ano no hospital é apresentada as figuras 57 e 58.

INTERNAGOES - HUSM/12

1060 109424 1160

1081 1072
995 o7s 1037 sos 964 1035 1021 1040

MED/10 MED/11 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

Fonte: Setor Estatistico do HUSM.
FIGURA 57 InternagGes em 2012.
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TAXA DE OCUPAGCAO DO HUSM - 2012

95,24%
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FIGURA 58 Taxa de ocupacdo em 2012.
Fonte: Setor Estatistico do HUSM.

O método de analise usado nestes cenarios de eficiéncia baseia-se na avaliacdo das curvas
diarias dos equipamentos possiveis de estarem sofrendo perdas energéticas e quantificar a
demanda de poténcia e o consumo de energia elétrica neste dia. Entdo, sdo consideradas estas

perdas de energia elétrica e ou mudancas de processos aplicando-se aos 30 dias do més.

Nas figuras 59 e 60 € detalhado este método de obtencdo do resultado apds a proposta de

eficiéncia energética, sendo que na primeira figura € amostrado o consumo demanda e na se-
guinte o consumo de energia elétrica.
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DEMANDA DE POTENCIA NO HORARIO DE PONTA E FORA DE PONTA DA
CONTA DE ENERGIA ELETRICA HUSM 2012

ANTES
CONTRATO ATUAL
PONTA FORA PONTA

500 1000 Teste Pagamento Ponta (RS) Demanda Teste Pag. Fora de Ponta (RS) Total (RS)

Ano Més | Ponta Logico Demanda Ultrapass Fora de Ponta Logico Demanda Ulirapass Ponta Fora de Ponta

2012 Jan 369.0 ) 20580,00 623208 9740 0 1411000 0.00
Fev 3980 ) 20580,00 885136 10620 2 1411000 174964
Mar 5440 2 22580,00 3974.08 1000,0 0 14110,00 0,00
Abr 40 ) 1A 294776 10890 2 1411000 251138
Mai 638,0 ) 12464.1 8590 0 0,00
Ju 1 10 0 0.00
u 0 4 0 0,00
Ap ) 80.0 0 0,00
Set ) l 0 0,00
Out § 0 0.00 0 14110,00 0,00
Noy 5080 1 1 0.00 694.0 0 14110,00 0,00 186.149,32)  98.770,00
Dez 6040 1 22580,00 939328 10020 1 14138.22 000 16329836  74.83944) RS 633.821.90

PROPOSTA DE CENARIOS DE EFICIENCIA ENERGETIA COM REDUGCAO DE DEMANDA COMO
REFERENCIA A CONTA DE ENERGIA ELETRICA HUSM 2012, COM NOVA PROPOSTA CONTRATO
DEMANDA COM CONCESSIONARIA

DEPOIS
CONTRATO PROPOSTO REDUCAORS
EPOIS  VALOR REDUZIDO PONTA | FORAPONTA 179113
343 1013
0 i 5690 1 256964 0 000
Fey 5980 1 H612.0 ! 000
Mar 40 0 H612.0 0 000
Abr 1 H612.0 1 08828
Mai 1 61200 0 000
Jm 0 0 000
I 0 0 000
Ao ) b 0 000
S I 0 )
Ont 0 )00 0 000
Nov 0 000 6940 0 000 18371088 9877000
Der D 6N EmE 1 ) LS 000 IS4G TA3S00[ RSGI6208

FIGURA 59 Fluxograma proposta de cenarios eficiéncia energéticos na demanda .
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CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA NO HORARIO DE PONTA E FORA DE
PONTA DA CONTA DE ENERGIA ELETRICA HUSM 2012

ANTES
Consumo Pagamentos (R.S)

Ano Mes Ponta F. Ponta Ponta | F. Ponta
2012 Jan 29098 331946 6.843.27 48.676,56

Fev 31968 365926 7.518.23 53.659,39

Mar 23953 269705 39.549.54

Abr 30001 346080

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Now

Dez RS 766.826,66

PROPOSTA DE CENARIOS DE EFICIENCIA ENERGETIA COM REDUGAO DE CONSUMO DE
ENERGIA ELETRICA COMO REFERENCIA A CONTA DE ENERGIA ELETRICA HUSM 2012

DEPOIS
REDUCAO RS
VALOR
REDUZIDO 0.00
2012 Jan 29098.00 331946 6.84327 4867636
Fev 31968.00 365925 751823 5365939
Mar 23953,00 269705 563327 3954954
Abr 30001,00 346080 708564 5074917
Mai 24687,00 276058 642701 4451159
Jun 250 251642 6.51 7
Tl 21658, 262976 5
Ago 25936,00 284861
Set 24790,00
Out
Dez $271966| RS 766.826.66

FIGURA 60 Fluxograma proposta de cenarios eficiéncia energética no consumo.
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7.2 Cenario 1, propostas de mudancas, da utilizagdo das autoclaves e dos insumos ener-
géticos no horario de ponta

e Proposta 1: ndo usar autoclave no horério de ponta.

A proposta é a mudanca no horario de utilizagdo do equipamento de aguecimento, deslo-
cando o consumo do horéario de ponta. Ndo usar no horario de ponta os equipamentos de a-
quecimento, esta é a proposta nesta secdo. Os equipamentos de aquecimento acessiveis por
esta proposta estdo localizados num Unico setor, sendo estes 0s de maior poténcia instalada: as

duas autoclaves (poténcia instalada de 76 KW).

O meétodo (figuras 59 e 60) de analise consiste em avaliar as curvas de carga dos dois e-
quipamentos e apresentar as oportunidades de aplicacdo da eficiéncia energética, tendo um
ano como base, no caso, o ano de 2012.

A justificativa da viabilidade deste procedimento é que, conforme andlise das curvas de
consumo diario, verifica-se o funcionamento durante as 24 horas, sendo assim possivel esta

aplicacdo. Além de se evitar consumo de energia, havera diminuicdo de demanda de poténcia.

Outro beneficio de deslocar o consumo de energia do horério de ponta serd a diminuicao
do fator de carga que incide diretamente no custo da energia. Na figura 61 sdo mostradas as
curvas de cargas destes dois equipamentos em uso, inclusive no horario de ponta, que € das 19

as 22 horas.
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FIGURA 61 Curva de carga no horario de ponta da autoclave.

Nestas curvas ocorreu um consumo de energia da autoclave de 59,28 kWh e demanda de
poténcia de 22,8 kW. O consumo do CME (Centro de Esterilizacdo) nestas trés horas diarias
de uso dos equipamentos, simulando este mesmo consumo e demanda para 0 més todo, apli-

cando 232 dias Uteis para este calculo, é apresentada na tabela 25.

TABELA 25 Cenario eficiéncia com retirada de uso dos equipamentos horario ponta.

Equipamento Numero dias Demanda de Consumo de Economia  Economia
Gteisano  Poténcia kW  energia elétrica kwW kWh/ano

2012 kWh/dia
Autoclave 232 22,8 59,28 22,8 13.752,96

Simplesmente com a retirada da demanda de poténcia que é 22,8 kW, que é ndo usar as
autoclaves do CME no horério das 19hs as 22 horas, se obtém ao final de 2012 uma economia
de R$ 25.786,36/ano. Esta redugdo se deve a demanda de ultrapassagem, que ao retirar do
horério de ponta estes 22,8 kW reduziu a ultrapassagem de demanda do contrato de 500kW,
passando de R$ 97.658,00/ano para R$ 70.156,06/ano. Observa-se a importancia de geren-

ciar as cargas elétricas, simplesmente se retirando 22,8 kW se economiza R$ 25.786,36/ano.

Neste cenario é aplicada a proposta de um novo contrato de demanda com a concessiona-

ria no valor de 1015 kW para o horario de fora de ponta, e 545 kW para o horario de ponta.
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Neste caso, se obtém uma reducdo de R$ 30.811,34/ano. Constata-se que o valor da demanda
contratada deve ser verificado anualmente para evitar este pagamento desnecessario de multa
a concessionaria. E sempre que possivel deve ser retirado equipamentos do horario de ponta
em que o custo é em média 73 % mais que no horario fora de ponta. E importante destacar
que a viabilidade da retirada destes equipamentos deve ser avaliada com as demais equipes do
hospital, que precisam atuar de forma coordenada com a estratégia de eficiéncia energética

adotada.

O consumo de energia elétrica que pode ser retirado da conta de energia elétrica 2012 é o
valor de 1.146,08 kWh/més. O resultado desta reducdo foi de R$ 4.295,34/ano. No resultado
final deste cenario se constatou uma economia para o Hospital de R$ 35.106,67/ano. Na figu-
ra 62 é apresentado o resultado final da proposta de retirar do horario de ponta os equipamen-
tos do CME. Alem do valor economizado também se deixou de gastar 13.752,96 kWh/ano e
22,80 kW. Na figura 62 o resultado da multa de ultrapassagem ja esta inserida no gasto com
demanda ap0s proposta de eficiéncia energética.

GASTO COM DEMANDA DE POTENCIA, CONSUMO DE ENERGIA ELETRICAE
ULTRAPASSAGEM DE DEMANDA, ANTES E DEPOIS DA PROPOSTA DE
EFICIENCIA ENERGETICA, RETIRANDO EQUIPAMENTO USO NO HORARIO
DEPONTA

R§901.000,00

RS 766.826,66
R$801.000,00 RS 762:531,32

RS 653.821,90
RS 623.010,56

RS$701.000,00
RS$601.000,00
RS$501.000,00
RS$401.000,00
RS$301.000,00

R$§201.000,00

R$97.658,50

- RS35.202,22
|

R$101.000,00

RS$1.000,00

2012

uGASTO COM DEMANDA ANTESNA PONTA

= GASTO COM DEMANDA APOS PROPOSTA EFICTENCTA ENERGETICA

= GASTO COM CONSUMO ENERGIA ELE TRICA ANTES PROPOSTAEFICIENCIA ENERGETICA
1 GASTO ENERGTA ELETRICA DEPOTS PROPOST A DE EFICIENCTA ENERGETICA

s MULTA ULTRAPASSAGEM DEMANDA ANTES NOVAPROPOSTADE CONTRATO

sMULTA ULTRAPASSAGEM APOS NOVA PROPOST A DE CONTRATO

FIGURA 62 Comparagéo entre o0 antes e 0 depois com ajuste de demanda, na ponta.
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e Cenario 1, proposta 2 caldeira funcionando ate as 22 horas

Neste cenario se apresenta a caldeira fornecendo vapor ate as 22 horas para CME e boiler
de &gua quente do Hospital. Na figura 63 é apresentado a curva de carga elétrica das autocla-
ves funcionando com vapor externo, ou seja, vapor produzido pela caldeira do Hospital.

I i s
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FIGURA 63 Curva de carga autoclaves energia térmica da caldeira até as 22 horas.

Para isto é preciso analisar o consumo de 6leo combustivel a mais a ser gasto. Como foi
realizado um teste pratico no més de fevereiro com a caldeira, enviando vapor somente para o
CME e para o boiler até as 22 horas. Neste teste 0 consumo de 6leo medido foi de 20,7 kg/h.
Como foram desligados os registros da lavanderia e do servi¢o de nutricdo, o consumo de
vapor ocorreu somente no CME e boiler. Sera descrito na tabela 26 o consumo do 6leo e a
diferenca com relagdo ao que se reduz do consumo de energia elétrica com a autoclave fun-

cionando neste horario com o uso do vapor.
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TABELA 26 Analises de consumo de 6leo horario 19 as 22 horas.

Média de Consumo Médio  Prego 6leo  Despesas com 6leo entre  Despesa de
consumo de 6leoentreas  (R$/kg) as 19 h as 22 horas 60leo/més no
kg/dia de dleo  19h as 22 horas (R$/dia) horario
na caldeirano (kg/dia) considerado
horario de (R$/més)
ponta das 17
as 22 horas

103,5 62,10 1,75 108,68 3.260,25

Ao aplicar nas planilhas das figuras 59 e 60 o consumo e demanda das autoclaves neste
horéario que usufruirdo deste vapor, que é 1.146,08 kWh/més menos o consumo com as auto-
claves funcionando que é 22,10 kWh, reduz-se o valor 1.123,98 kWh/més e demanda de 22,8
kKW, o resultado da reducgdo é R$ 35.023,85/ano, de gasto que é economizado. Na tabela 27

compara-se 0 consumo 6leo com a reducdo do gasto com energia elétrica.

TABELA 27 Gasto 6leo e reducdo consumo energia elétrica 19 as 22 horas.

Média de gasto com Média reducdo gasto Média redugdo consumo de energia
6leo caldeira gerando  energia elétrica com elétrica com funcionamento da cal-
vapor até as 22 funcionamento caldeira deira ate as 22 horas kWh/ano
horas ao ano ate &s 22 horas ao ano

R$ 39.012,30 R$ 35.023,85 13.487,76

Constata-se neste cenario 1 de proposta 2 que se retirar os vazamentos de vapor, fazer
boa manutencdo nos purgadores e bom isolamento nas tubulacdes, este consumo de 6leo pode
diminuir sensivelmente tornando vantajoso este cenario. Além da diminuicdo consumo de
energia elétrica, os pacientes e acompanhantes sdo beneficiados por usufruir de agua quente
em todas as torneiras das unidades de internagdo, além dos chuveiros. Extrapolando-se 0s
valores das perdas dadas na tabela (tabela 18) e, considerando-se que 0 consumo possa ser
reduzido a sanarem-se estas perdas, pode-se obter uma reducédo de 18% no valor da despesa
da caldeira quando operando até as 22 horas. Isto é, R$ 39012,30 — 18% = R$ 32.990,90. Isso

tornaria o aproveitamento da caldeira mais vantajoso do que a energia elétrica.
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7.3 Cenario 2, propostas de mudanca de insumos energéticos totais (substituindo energia
elétrica por energia térmica) com 15 chuveiros elétricos e na segunda proposta com in-

sercao dos 45 chuveiros

e Cenario 2, proposta 1- mudanca insumo energético com 15 chuveiros elétricos inse-

rido sem necessidade instalacdo tubulacbes agua quente.

Nesta proposta, 0 objetivo é usar a caldeira do hospital 24 horas por dia. Atualmente, o
funcionamento é durante os dias Uteis das 7 as 19 horas e nos finais semanas e feriados, no

horério das 7 as 17 horas. Os equipamentos que utilizariam o vapor séo listados na tabela 28.

TABELA 28 Equipamentos possiveis de substituicdo da energia elétrica por térmica.

EQUIPAMENTOS . . CONSUMO
AQUECIMENTO MARCA QUANT. POTEV'\\‘/CIA ESIAE\T%//;\/ TEMPO HORAS ’TOTAL
ELETRICOS DIARIO (kWh)
Autoclave B 705 BAUMER 2 76 152 24 410,64
Termodesinfectadora ~ BAUMER 2 2 ) 24 36,8
Chuveiros Corona 15 54 81 155 1215
Total 211 1662,51

Além destes equipamentos que utilizam o vapor, como prevé esta proposta, 0s 96 chuvei-
ros a agua quente, e as 110 torneiras misturadoras. O consumo elétrico dos chuveiros foi con-
siderado as 15 horas de uso, pois séo dois banhos por pacientes, sendo dois pacientes por chu-
veiros, e ainda 15 minutos banho por paciente, resultando 15 horas de uso.

Os equipamentos que hoje funcionam 24 horas apresentam um consumo de vapor de 160
kg/h. O consumo apresentado na tabela 28 das autoclaves e termodesinfectadoras sairam das

medidas das curvas de cargas diarias destes equipamentos.
A producdo da caldeira em média é 1185 kg/h.

Se este servico trabalhar durante 24 horas, outros setores poderdo dar continuidade ao
seu trabalho e usufruir desta energia (atualmente estdo programados para trabalhar somente

ate as 19 horas).

Para determinar o consumo de 6leo combustivel, com o funcionamento da caldeira so-

mente para 0 CME e aquecimento agua no boiler. Foi realizado um estudo pratico deixando a
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caldeira com vapor liberado, durante periodo das 17 horas as 22 horas, para o boiler e CME.
Assim o consumo de 6leo medido foi de 103,5 kg/5h. Considerando entdo um consumo 6leo

durante nas 12 horas conforme este consumo meédio ficard um consumo de 248 kg/12h.

Na tabela 29 é apresentado 0 gasto com consumo de 6leo a mais com esta insercdo da
caldeira em funcionamento 24 horas ao dia. O calculo sobre o consumo do boiler foi realizado
conforme Centrais elétricas Brasileiras (2005), assim ficou o consumo de vapor pelo boiler de
150,5 kg/h vapor (consumo baixo baseado no calculo no capitulo 4, devido ao horario em que
foi feito o teste pratico, constatou-se a metade de consumo de vapor para o boiler gerar a
agua quente), valor encontrado com a comparagdo do consumo de 6leo hora medido no valor

de 20,7 kg/h, com os equipamentos que estavam funcionando neste teste efetuado no hospital.

TABELA 29 Consumo 6leo combustivel pela Caldeira com funcionamento 24 horas.

Equipamentos Consumo va-  Quantidade Preco kg 6leo  Valor gasto Valor gasto

aquecimento por (kg/h) 6leo gasto dia combustivel ~ 6leo R$/dia 6leo R$/més
12 horasem  petroguimico
kg/dia tipo B
Autoclaves 160
Chuveiros 150,5 248 R$ 1,75 R$ 434,00 R$13.020,00

Como este consumo considerado na tabela 29, sdo resultados de medidas diérias, retiran-
do os chuveiros, cujo consumo estimado teve como referéncia a energia elétrica, para aplicar
neste cenario serd considerado a metade deste consumo energia elétrica, para fazer a compa-
racdo com o uso da caldeira a noite. Assim conforme a tabela 30 se aplicara o valor de 831,26
kWh/dia sendo ao més 24.937,65 kWh/més se referem ao consumo fora de ponta, com uma
demanda fora de ponta dos equipamentos do CME que sdo 22,8 kW. A demanda dos chuvei-

ros vai ser desconsiderada.

TABELA 30 Redugdo consumo energia com uso caldeira 24 horas.
Consumo energia elé- Consumo de energia elétri- Consumo de energia elétrico
trica horario 24 horas ca horario 19h as 7h, (12 kWh/més, 12 horas ao dia
kWh/dia horas) kWh/dia consumo elétrico reduzido

1.662,51 831,26 24.937,65
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Sendo que o consumo no horario de ponta jé& analisado na secao anterior e como apresen-
tou um valor 1.146,08 kWh/més, diminuindo o valor 24.937,65 kWh/més, que é o consumo

de energia em 12 horas, assim o consumo mensal fora de ponta € 22.791,57 KWh/més.

Conforme a aplicacdo nas planilhas das figuras 59 e 60, os valores de 22.791,57 k-
Wh/més consumo fora de ponta, 1.146,08 kWh/més no horario de ponta, e uma demanda fora
de ponta de 22,8 KW, obter-se-4 uma reducdo de R$ 89.357,04/ano.

Comparando com o consumo de 6leo combustivel. Conforme a tabela 31.

TABELA 31 Cenério 2 - comparacao proposta 1 - gasto com energia elétrica e 6leo .
Gasto com consumo energia elétrica ano Gasto com consumo de 6leo ano

R$ 89.357,04 R$ 156.240,00

Na tabela 32 ¢ apresentado o gasto com éleo combustivel e gasto energia elétrica com a
caldeira funcionando 24 horas e somente liberando vapor para CME, e boiler com 15 chuvei-
ros conectados.

TABELA 32 Cenério 2 - proposta 1- consumo com energia elétrica e 6leo.
Consumo energia elétrica ano Consumo de 6leo ano

287.251 kWh/ano 89.280 kg/ano

Verifica-se neste cenario dois da proposta 1, que ao deixar a caldeira ligada sé para o
CME e para 0 aguecimento de dgua quente através do boiler para o hospital, se torna inviavel,
pois 0 consumo de 6leo combustivel é elevado. NESTES CALCULOS NAO FORAM CON-
SIDERADAS AS PERDAS QUE ATUALMENTE EXISTEM NO HOSPITAL. SE ESTAS
PERDAS FOREM CORRIGIDAS, ENTAO, PODE-SE REDUZIR O CONSUMO DE O-
LEO/ANO EM 18%, APROXIMADAMENTE.

e Cenario 2, proposta 2: insercdo de 30 chuveiros elétricos, com instalacdo tubulagdes

agua quente.
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Este cenario 2 passa a ser valido, se instalar uma rede de distribuicdo de agua quente pa-
ra os demais 30 chuveiros elétricos existentes, neste caso se terd um consumo reduzido de
1.064 kWh/dia, sendo ao més 31.920 kWh/més. Observando que nédo se esta colocando a de-
manda dos chuveiros elétricos, entdo o gasto com a reducdo da energia elétrica tende a ser

maior.

O novo valor de redugdo de consumo aplicando nas planilhas ficara em R$ 167.320,58.

Conforme tabela 33.

TABELA 33 Cenério 2 - proposta 2 - gasto com energia elétrica e 6leo combustivel.
Gasto com consumo energia elétrica Gasto com consumo de 6leo ano

R$ 167.320,58 R$ 156.240,00

Na tabela 34 é apresentado o gasto com 6leo combustivel e gasto energia elétrica com a
caldeira funcionando 24 horas e somente liberando vapor para CME, e boiler com os 45 chu-

veiros elétricos conectados linha vapor.

TABELA 34 Cenério 2 compara¢do proposta 2 consumo com energia elétrica e 6leo.
Consumo energia elétrica ano Consumo de 6leo ano

665.628 kWh /ano 89.280 kg/ano

Analisando a tabela 31, comparando com o consumo fora de ponta no ano 2012, verifica
gue esta energia proposta de economia anual significa em média 2 meses de consumo no

Hospital.

Assim esta segunda proposta do segundo cenario apresenta-se como valida economica-
mente. O que torna este cenario relevante é o consumo que se esta sendo retirado do sistema,
conforme Nogueira (2006) registra que a cada kWh reduzido do desperdicio de energia en-
contrado atraveés da auditoria energética representa uma reducdo de quatro vezes na produ-
cdo de 1 kwh adicional. Outra constatacao é que esta havendo muita queima de 0leo pela cal-
deira devido aos vazamentos de vapor e purgadores sem manutencdo, e tubulages sem iso-

lamento.
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7.4 Cenério 3, proposta de instalacdo do Sistema de Automacdo para ligar a autoclave

em horéario em que a caldeira estd em funcionamento

Nesta analise de cenério de eficiéncia energética, apds auditoria realizada nos fluxos de
energia e rotinas de trabalho, observou-se uma oportunidade de eficiéncia energética, que é a
mudanga de disponibilidade do vapor para os equipamentos do CME (Centro de Esteriliza-
¢do). O vapor esta chegando ao equipamento em horarios diferentes do inicio da geracao do

vapor.

A producdo de vapor pela caldeira inicia as 7h, e é disponibilizado vapor para o servigo
de centro de esterilizagdo no horério das 9h, existindo neste caso duas horas em que se utiliza

a energia elétrica para produzir vapor na autoclave.

No final do dia também se encontrou uma diferenca de horario em que se encerra a pro-
ducéo de vapor pela caldeira e o horario em que ele é retirado, ou seja, como é manual esta
troca de insumo, o vapor é retirado da autoclave antes do tempo em que € desligada a caldeira,

sendo inseridas as resisténcias blindadas de imersao de 72 KW.

A proposta de automatizacdo compreende a instalacdo de dois solenoides de uma pole-
gada e uma chave seletora de trés posicdes, em que a posicdo do meio fica desligada, na es-
querda ligada vapor externo caldeira e na direita ligada resisténcia interna das autoclaves.

Esta situacdo pode ser verificada na figura 64. Para resolver este problema de subutiliza-
cdo da caldeira do hospital pelos equipamentos do CME, a proposta é instalar um sistema de
automacdo para que, no momento em que € ligada a caldeira, é desligada a energia elétrica

das resisténcias de imerséo de 72 KW de poténcia.

No horéario das 7h até as 9h , verifica-se um consumo de 40,927 kWh e uma demanda de
poténcia de 17,9 KW.
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FIGURA 64 Curva de carga das autoclaves das 7 as 9h.

E das 17 as 19h o consumo de energia, conforme curva de carga é 56,521 kWh, e a de-

manda neste horério é 25,52 KW. Conforme é apresentada na figura 65.
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FIGURA 65 Curva de carga das 17 as 19h.
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Ja no caso em que o vapor é liberado para a autoclave, ou seja, existe consumo de vapor,
0 consumo de energia cai bruscamente ficando em 22,10 kWh, e a demanda fica com 2,9 KW.

A figura 66 apresenta este uso do vapor e o consumo de energia.
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FIGURA 66 Curva de carga das 9h as 16h45min, com vapor da caldeira.

O consumo de energia elétrica nestes horarios em que o vapor ja esta disponivel, sem ser
utilizado pela caldeira, é 97,13 kWh. Apos a liberacdo do vapor (figura 66) para uso na auto-
clave no horario das 9h as 16h45min, o consumo ficou em 22 kWh (consumo de motores,
solenoides e comandos CLP), e a demanda neste horario foi de 2,9 kW. O desperdicio encon-

trado nesta auditoria foi de 75 kWh/dia conforme tabela 35.

TABELA 35 Cenario 3 - desperdicio de energia elétrica por dia.

Consumo energia elétri- Consumo de energia Consumo de energia Total desperdicio

ca 7has9 horas k- elétrica 9h as 16:45 (k-  elétrica 16h45min de energia elétri-

Wh/dia Wh/dia) ate 19 horas kWh/dia ca kWh/dia
40,92 2210 56,52 75,34

Este consumo 75,34 kWh/dia, para passar a ano é apresentado na tabela 36.

TABELA 36 Cenario 3 conversao desperdicio energia elétrica dia para més.

Dias Uteis 2012 Desperdicio energia elétrica Total desperdicio
kWh/dia kWh/ano
232 75,34 17.478,88

Considerando um consumo de demanda de 25,52 kW com um consumo energia mensal
de fora de ponta de 17.478,88 kWh/ano convertendo ao més 1.456,57 kwh.

Ainda nesta situacdo, de buscar evitar o desperdicio do insumo de energia vindo do va-

por, como 0s registros ficam abertos na caldeira distribuindo vapor e quando nédo é utilizado
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pelas fontes consumidoras ele retorna atraveés dos purgadores existentes na linha de vapor,
indo para o reservatorio do condensado, este processo vem a causar um desperdicio com per-

das de energia substanciais neste trajeto.

Foi encontrada ainda outra oportunidade de eficiéncia energética, nos dias Gteis, como
mostrado nas curvas de cargas elétricas acima, em que ocorreu consumo de energia elétrica
mesmo existindo vapor disponivel. Na curva de carga da figura 67, apresenta-se 0 consumo
de energia da autoclave num dia ndo Util e nos finais de semana e feriados. Nestes dias as duas

autoclaves funcionam com aquecimento a resisténcia.

HOSPITAL-CENTRO DE ESTERILIZAQE'\U
DEMANDA AQUECIMENTO_COM RESISTENCIA
DEMANDA DIA 08_12_12- SABADO 7h as 17 horas.
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FIGURA 67 Curva de carga das 7h as 17h nos finais de semana e feriados.

Nos dias de finais de semana e feriados, o vapor € disponibilizado do horério das 7h as
17h. Como o sistema ndo é automatizado, o consumo de energia elétrica nestes dias é 211,04
kWh/dia e uma demanda de 14,3 kW.

E apresentada na tabela 37, mais esta oportunidade de eficiéncia energética nos dias néo
ateis.
No ano 2012, ocorreram 96 dias (sabado e domingo) de finais de semana e 10 feriados.

O valor de 22,10 kWh/dia é o consumo normal da autoclave sem acdo das resisténcias de
imers&o blindadas de 72KW.
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TABELA 37 Cenério 3 desperdicio de energia elétrica dias ndo Uteis autoclave.

Dias ndo uteis 2012 Desperdicio energia Consumo de energia Total desperdicio

(sébado, domingo e elétrica kwWh/dia elétrica horério autoclave de energia

feriados) com vapor kWh/dia elétrica kWh/ano
106 211,04 22 10 20.027,74

O desperdicio de energia elétrica, considerando este cenério 3 em que nos sébados, do-
mingos e feriados a autoclave ndo utiliza o vapor, é em média 1.668,97 kWh/més. Para con-

cluir este cenario é apresentado na tabela 38 o total deste desperdicio dia Uteis e ndo Uteis.

TABELA 38 Cenario 3 automatizar autoclave de eficiéncia dias Uteis e ndo Uteis.
Desperdicio de energia Desperdicio de energia  Cenario 3 total desperdi-
elétrica nas autoclaves elétrica nas autoclaves  cio energia elétrica k-
dias Gteis kWh/més nos dias nao Uteis k- Wh/més

Wh/més

1.456,57 1.668,97 3.125,54

Neste cenéario se obteve 3.125,54 kWh/més como oportunidade de reducdo de consumo
com uma demanda de 25,52 kW, deduzindo na fatura de 2012, o desperdicio nos meses tari-
fados de 2012 resultou numa reducdo de gasto com o consumo de energia elétrica de R$
25.218,81/ano e 0 consumo de energia elétrica 37.506,20 kWh/ano.

Neste cenario 3 na proposta instalacdo automacao para acionar a autoclave em horarios
em que j& existe vapor disponivel no Hospital, o gasto do 6leo combustivel ndo serd aumen-
tado com a instalacdo deste sistema automatico, pois a caldeira ja esta produzindo vapor e se
ndo utilizar este vapor retorna sob a forma de condensado, ocorrendo uma perda de energia
calorifica. Assim a proposta é viavel economicamente, pois se esta evitando perdas energéti-
cas com implementacdo de um sistema automatizado de controle entrada vapor na maquina de

esterilizacéo.
7.5 Considerac0es sobre os Cenarios de eficiéncia energética

Com relacdo aos Cenarios de eficiéncia energética apresentados, neste capitulo é apresen-
tado uma sintese das propostas. No primeiro em que se propde a retirada no horario de ponta
o funcionamento das autoclaves o resultado é apresentado na figura 68. E viavel esta propos-

ta, pois se estara gerenciando o consumo no horario de ponta do Hospital.
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Resultado cendrio 1, proposta 1nido usar a autoclave no horirio de
ponta

RS35.106.67

m Consumo &leo
combustivel kg/ano

Gasto oleo combustivel
ano kg/ano

13.752,96

m Redugio KWh'ano

0.00 R5-

m Redugio gasto RS/ano
Consumo élea Gasto dleo Fedugio Feducio gasto
combustivel combustivel EWh'ano ES/ano
kglano ano kz/ano

FIGURA 68 Resultado da proposta 1: retirar de uso a autoclave no horério de ponta.

Na segunda proposta do Cenario 1 se prop6e ficar com a caldeira funcionando ate as 22
horas diarias, sendo que atualmente as 19 horas durante a semana e aos finais semanas e feri-

ados ela é desligada as 17 horas. Na figura 69 é apresentado os resultados.

Se verifica neste cenario 1 ( figura 69) a segunda proposta, que pelos custos ndo compen-
sam, mas ter dgua quente disponivel nas enfermarias, em todos os servi¢cos 24 horas dia, € 0s
chuveiros que poderdo ser usados com agua quente, eles sao em torno de 100 chuveiros tér-
micos que apo6s as 19 horas deixam receber agua quente, assim compensaria em termos be-

neficios para o paciente, acompanhantes e publico interno.

Se fizer uma manutencdo nos purgadores, retirar vazamentos, isolar tubulacdes, certa-

mente este cendario serd até em termos de custos validos.
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Resultados cendrio 1, proposta 2, uso autoclave horirio de ponta
com energia do vapor da caldeira, ate as 22 horas

RS§39.023.85 .
mConsumo 6leo

RS35.023 85 combustivel kg/ano

Gasto dleo
combustivel ano
kg/ano

13.487.76

mRedugio kWh'ano

mRedugio gasto R$/ano

Consumo dleo  Gasto oleo Fedugio Redugdo gasto
combustivel  combustivel kWh'ano RS/ano
kg/ano ano kg/ano

FIGURA 69 Resultado cenério 1 proposta 2 caldeira funcionando até as 22 horas.

No segundo cenario em que consiste em substituicdo da energia elétrica que é utilizada
em equipamentos que podem ser substituidos pela energia proveniente do vapor, sem inves-

timentos € apresentado na figura 70.

Resultados cenario 2, proposta 1, substituicio energia
elétrica por térmica ( incluso 15 chuveiros elétricos)
caldeira 24 horas funcionando

287.251,80 m Consumo dleo

combustivel kg/ano

Gasto oleo combustvel

R$156.240,00 ano kg/ano

89.280.00 R$89.357,04

® Redugio kWh'ano

m Redugio gasto R$/ano

Consumo oleo Gasto aleo Redugio Redugio gasto
combustivel combustivel ano kWhiano RS/ano
kg/ano kglano

FIGURA 70 Resultado cenario 2 proposta 1 caldeira 24 horas com 15 chuveiros.
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Este cenario (figura 70), como proposta de eficiéncia energética em relagdo aos custos se
tornou invalido, pois existem 15 chuveiros elétricos atualmente com rede de dgua quente dis-

ponivel.

A segunda proposta neste cenario € que a agua quente gerado pela caldeira através do
boiler seja disponibilizada para os outros 30 chuveiros elétricos existentes no Hospital, assim
o resultado esta apresentado conforme a figura 71. Se faz necessario nesta segunda proposta
do cenario 2 a instalacdo de redes de agua quente, disponibilizando este servigo aos demais 30

chuveiros elétricos existentes.

Resultados cendrio 2, proposta 2, substituicio energia elétrica
por térmica ( incluso 45 chuveiros elétricos) caldeira 24 horas
funcionando

66362800

m Consumo dleo
combustivel kg/ano

Gasto dleo
combustivel ano
kg/ano

m 30 Wh/
B5156.240.00 R5167.320,00 Redugio KWh/ano

89280,00

mRedugio gasto R$/ano

Consumo oleo  Gasto dleo Redugio FRedugio gasto
combustivel  combustivel EWh'ano R5/ano
kg/ano ano kg/ano

FIGURA 71 Resultado cenario 2, segunda proposta 45 chuveiros elétricos.

No ultimo cenério que € o 3, a proposta consiste retirar os desperdico no uso do vapor, ou
seja, otimizar o seu uso, pois no horario da manha ha perdas de energia, das 7h até as 9 horas
e na parte da tarde novamente das 17h as 19 horas e finais semanas e feriados também. Nesta
auditoria se verificou estas perdas de energia, que é utilizar a energia elétrica, sendo que no
ponto de entrega préximo ao equipamento existe vapor para alimentar as maquinas. Para re-
solver este desperdicio, apresenta-se a proposta de instalar um comando automatizado para
gue no momento chegar o0 vapor na autoclave, seja feita a troca automatica elétrica para tér-

mica. Na figura 72 é apresentado os resultados desta proposta.
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Resultado cendrio 3, otimizar o uso das autoclavesem hordrio de
disponibilidade de vapor, retirada desperdicios de energia elétrica

37.506,48

E Consumo dleo
combustivel kg/ano

R$215.218,81

Gasto dleo combustivel
ano kg/ano

mReducio kWh'ano

0,00 Rs-
= .
Consumo aleo Gasto dleo Eedugio Redugio gasto Redugiio gasto R$/ano
combustivel  combustivel ano EWh'ano RiS/ano
kg/ano kg'ano

FIGURA 72 Resultado cenario 3, automatizar entrada vapor na autoclave.

Concluindo esta secdo o primeiro e terceiro cenério sao validos em termos de custos, de
energia e de gastos, o segundo passa a ser viavel se aumentado a rede de agua quente no Hos-
pital e distribuido agua quente para os demais 30 chuveiros elétricos. Se aplicar os cenarios 1
a primeira proposta e juntando com o cenario 3 se reduz de energia elétrica o valor ao ano de
51.259,44 kWh, com um gasto pode ser reduzido ao ano de R$ 60.325,48.
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8 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou um estudo de caso para um potencial programa de eficientizacdo
energeética a ser implantado em um hospital de médio porte, com um consumo energético di-
versificado, pelo uso da energia elétrica e da energia térmica do vapor que é gerado pela cal-
deira hospitalar. Nesta avaliacdo energética, identificaram-se as perdas energéticas existentes
com equipamentos de aquecimento, visando avaliar a possibilidade de substituicdo de energia

elétrica por vapor para promover o aguecimento nestes dispositivos.

Avaliou-se o histérico de tarifas de 2009 a 2012, para analisar 0 consumo neste periodo,

além de avaliar também o consumo de 6leo combustivel tipo B.

Para identificar estas perdas, foi feita uma auditoria energética, coletando dados a respei-
to dos equipamentos e retirando curvas de cargas dos equipamentos que possuem intenso uso
de energia. A busca dos dados se deu usando o equipamento de medi¢cdo IMS POWER 600,
configurado para resultar nas medidas de energia conforme norma determinada para dimensi-

onar o consumo de energia elétrica e a demanda de poténcia.

Na analise da caldeira, por ndo haver um equipamento para analisar a vazdo massica de
vapor, trabalhou-se com as informacdes registradas no livro vapor como é chamado, para se
calcular a quantidade de vapor produzida pela caldeira. Também se utilizou o software do
PROCEL para verificar a eficiéncia da caldeira. Verificou-se, também, que ela se encontra
ociosa, tendo uma capacidade de producdo de 3.300 kg/h, e, conforme medida oferecida pelo
material PROCEL, e confrontando com os equipamentos que utilizam vapor, chegou-se ao
consumo de vapor/hora de 1.185 kg/h.

Do diagndstico verificado, aplicou-se a eficiéncia energética nos equipamentos de aque-

cimento do CME, Nutricdo e Dietética e chuveiros.

Apresentaram-se trés cenarios de eficiéncia energética.
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No primeiro, prop0s-se a retirada das cargas de aquecimento do horario de ponta, tendo
em vista o setor CME possuir horéario de trabalho de 24 horas e nas curvas analisadas existi-
rem horarios em que a demanda é diminuida. Neste cenario proposto, a retirada destes gran-
des consumidores de energia localizada, que sdo as autoclaves do horario de ponta, apresentou
um consumo a menor de 1.146,00 kWh ao més e a demanda de 22,80 KW, e ao ano 13.752,96

KWh. A reducdo de gasto com esté agdo de eficiéncia é de R$ 35.106,67/ano.

No segundo cenario, propds-se usar 0 vapor durante 24 horas, com a caldeira funcionan-
do neste periodo enviando vapor para 0 CME e boiler de agua quente, resultando gasto com
6leo combustivel a mais além dos 28.443 kg/més de 6leo, de 7.440 kg/més. Deixa-se de gas-
tar com energia elétrica 24.937,65 kWh ao més e ao ano 287.251,80 kWh. Este cenério ndo se
mostrou valido, pois havia consumo de duas autoclaves, duas termodesinfectadoras e 15 chu-
veiros elétricos para reduzir, assim o gasto com consumo de 6leo foi maior, por isto, foi apre-
sentada uma segunda proposta, na qual se insere os demais 30 chuveiros elétricos no consumo
de agua quente da caldeira. Nesta segunda proposta se apresentou valido, pois a reducdo de
energia elétrica foi de 665.628 kWh/ano. Os 30 chuveiros elétricos, ndo estdo conectados na

linha de vapor, sera necessario instalacao tubulacdo agua quente.

No terceiro cenario, a instalacdo de um sistema automatizado para ligar autoclaves no ho-
rario de disponibilidade de energia do vapor, o consumo que pode ser retirado é de 37.506,20
kWh ao ano e uma demanda de 25,2 KW, e uma reducdo gastos de R$ 25.218,81 ao ano. De-
vido o vapor neste horario estar no ponto de uso dos equipamentos, assim sendo os purgado-
res que tem a funcdo de descarregar condensado que se acumula nas tubulacdes, sem a utili-
zacdo do vapor os purgadores desperdicam a energia contida no vapor e remetendo ao tanque
de condensado novamente, sendo um caminho de perdas energéticas. Implantando este siste-
ma, ela vai evitar a grande perda de condensado pela tubulagéo, e o vapor estara produzindo
trabalho.

Ainda existe outro cenario de eficiéncia energética, que € a reducdo de gasto de energia
numa media de 10% nos equipamentos de aquecimento do servigo de nutricdo e dietética, ao
passarem a usar a agua quente ao invés de agua fria na alimentacdo dos equipamentos de a-
guecimento a resisténcias. Este setor possui 54 KW em equipamento com agquecimento a re-
sisténcia de imersdo blindada. A economia estd em 0s equipamentos passarem a receber a
agua numa temperatura de 60°C e, para chegar a temperatura de vapor, nas quais 0s equipa-

mentos trabalham, vai precisar de 40°C. Esta analise pode ser mais aprofundada em trabalhos
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posteriores. N&o foi mais aprofundado, pois o setor onde eles estdo estd em reformas, ndo

sendo possivel fazer mais medidas no local.

No hospital, alterar a energia da maioria dos equipamentos de aquecimento € viavel. Para
os usos finais de aquecimentos de processos direto e indireto existe outra possibilidade de
gerar o calor, como € o caso da energia gerada pela caldeira, através da queima do combusti-

vel.

Retirando os vazamentos de vapor, e isolando tubulacdes, regulando adequadamente a
qgueima do 6leo combustivel na caldeira, mensurando a saida de gases da chaminé da caldeira,
mensurando os fluxos de vapor para acompanhar a producéo de vapor, € uma oportunidade de
eficiéncia de eficiéncia energética. Para gerenciar este potencial de reducdo de energia térmi-
ca, é necessaria a instalacdo de um medidor de vazao de vapor, atualmente o custo esta em
média no mercado de R$ 8.000,00 e também adquirir um analisador de poluentes atmosféri-
cos este tendo preco de R$ 60.000,00. S&o investimentos que podem dar retorno em menos de

um ano.

O gerenciamento de energia é algo muito dindmico e sofre muitas transformac6es no am-
biente hospitalar. Como isso acontece o tempo todo, é necessario implantar um servico de
gerenciamento dessa energia, até pelos valores destes gastos, que sdo de R$ 1.420.648,00 e de
6leo combustivel R$ 681.679,25, referentes ao ano de 2012. Total gasto de insumos energeéti-
cos no ano de 2012: R$ 2.102.327,25.

As principais contribuicGes deste trabalho consistem em poder ter aplicado os conheci-
mentos de engenharia na area de eficiéncia energética num hospital. A eficiéncia energética
aplicada a um Hospital compreende uma grande oportunidade de se gerenciar 0s recursos e-
nergéticos. E com este estudo pode-se compreender claramente que atacando as perdas de
energia num Hospital se esta além de estar reduzindo custos, contribuindo pelo meio ambien-

te.

Como propostas de trabalhos futuros, propde-se um projeto de extensdo desta universi-
dade com o HUSM, no sentido de dar seguimento a este trabalho na area de eficiéncia energé-
tica. Um projeto com investimento que pode ser a implantacdo € o de coletores solares, além
de reduzir o consumo 6leo pela Caldeira se estard contribuindo com a redugdo de emissao
poluente atmosférico. Estudar a operacdo da caldeira com outros tipos de 6leos como, por
exemplo, o de xisto, com objetivo analisar a influéncia dos combustiveis existentes, no meio

ambiente e com relagdo aos custos.
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