Avaliacdo de estratégias para uso racional de eneagem hospital

Fernando Sirota de Azevedo
fernando.sirota@gmail.com

Resumo. O presente trabalho tem como objetivo a proposica@valiacdo de solu¢Bes para um consumo masaade energia
elétrica em edificios hospitalares. Para issordalizada uma auditoria energética, tomando conjet@ie estudo o Instituto do
Cancer do Estado de Séo Paulo — Edificio OctaviasFdie Oliveira (ICESP). Através de dados constrsitezaperacionais da
edificacéo, foi possivel criar um modelo de simétagnergética do mesmo, determinando assim osfinags de energia, e suas
respectivas parcelas na demanda total. O que se @oservar das simulacdes, € que a energia denzampdda sistema de
condicionamento de ar é responsavel por 43% douocmmgotal, sendo que o restante é dividido quase igualmente entre
iluminacédo e equipamentos, médicos e de escritb@s. solugdes propostas, as mais viaveis finameitee sdo a mudanca da
temperatura de agua gelada, de 5°C para 8°C,edijgdo é da ordem de 4,7%, e a combinacdo datsigéstidos resfriadores por
outros mais eficientes, com mancais magnéticosgeento da temperatura da agua gelada, cuja @éutd@ ordem de 12%.

Palavras chave. energia, hospital, auditoria, simulacéo.
1. Introducao

Com a escassez dos recursos naturais presentdanetap a discussao referente a melhor utilizag@ontesmos
tem se tornado cada vez mais importante. E a enezgi suas diversas formas, se insere nesse @g@xD um
componente de grande relevancia. O uso racionahdrgia € um dos grandes desafios da atualidgaaecada uma
das aplicagfes, devem ser estudadas alternativesldgdo de consumo, sem com isso, reduzir a quiglido produto
final dessa utilizagé@o, sendo este um dos prireipaipositos desse trabalho.

Hospitais de pequeno, médio e grande porte saaaghes caracterizadas por uma alta demanda dgi@ner
elétrica, devida, principalmente, a ndo interrupdéaatividades durante o periodo noturno, o queseaeerifica em
edificios comerciais e residenciais, por exempbpiamentos médicos, uma parcela da iluminacaaliconamento
de ar, entre outros, sdo exemplos de consumosedgi@em hospitais que ndo séo interrompidos nogenoturno.

O perfil de consumo energético de um hospital dépeiv seu tamanho e das atividades nele realizadascordo
com a subdivisdo elaborada por Szklo et al. (20B4seada em pesquisa realizada considerando-séalosp
distribuidos em todo o Brasil, é possivel dividir iospitais em seis categorias: Hospitais gradespikhis de médio
porte com alto nivel de conforto; Hospitais de rodatirte com baixo nivel de conforto; Hospitais maws; Hospitais
com menos de 50 leitos; e Hospitais com atendim@ménas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre os sistemas energéticos que compdem o perftonsumo de um hospital, destacam-se o sistema d
condicionamento de ar, sendo central ou descearadalj o sistema de iluminagéo interna e externagagpamentos
elétricos instalados, o sistema de aquecimentagde, gara fins de esterilizacdo de utensilios nédiavanderia e
banhos, e elevadores. A Tab. (1) apresenta osamholies médios para hospitais levantados por Stklo @004).

A ocupagéo do hospital, ou seja, o numero de irsuérfunciondrios presentes na edificagdo em uarm@ado
espago de tempo, também é uma medida representidiv@ospital. Segundo Sanz-Calcedo et al. (2014),ée
diretamente proporcional a area construida doogalifAlém disso, o0 consumo anual de energia ei#icliretamente
proporcional ao niUmero de usuarios.

De acordo com pesquisa realizada pelo Institutosi@ieo de Geografia e Estatistica (2005), dos 04.0
estabelecimentos de salde em atividade ou emad®&idarcial, apenas 13.097 deles apresentavarmaistntral de
condicionamento de ar (17% do total), 6.053 aptasam gerador de energia elétrica de emergén@é¥rdo total).

O numero de hospitais, no Brasil, com sistemaga&ierde condicionamento de ar € muito baixo, omgastra uma
ineficiéncia no consumo energético para refriggzag@ que sistemas individuais tém um maior gastenkrgia para
suprir a mesma carga térmica que sistemas centmiforme Lagreca Filho (2003), além de ndo aptesem uma
filtragem eficiente do ar e controle de umidadebasrfatores importantes para a qualidade do antedar do edificio.

Como solugdo pode-se considerar a utilizagdo daagsres, que fornecem agua ou fluido refrigeraatbaixas
temperaturas, as salas climatizadas. Dentre asespeaparecem os resfriadores de absorcdo, quena@rep dos
resfriadores por compressao de vapor, demandanagmesgia elétrica para a geragao de fluido frssaEefrigeracao
do fluido é feita através do fornecimento de calarma solucdo (no caso de condicionamento de drBdes H,0),
sendo esse calor fornecido de diversas formas.

Uma alternativa para o fornecimento de calor afriae®r, muito estudada atualmente, é a aplicagiootetores
solares, como desenvolvido em varios trabalhokéEj®ietruschka, 2009; Mammoli et al., 2010 eZD&D10), o que
demanda uma éarea livre consideravel para a colockssas placas.

Além disso, pode-se estudar a possibilidade dera@dio de energia, como feito em varios trabalhosu(i et al.,
2007; Fumo et al., 2009 e Zieher, Poredos, 2006)seja, geracdo de energia elétrica e térmicirmea de calor e de
frio, a partir da queima de um combustivel fodsih. Brasil, a utilizagdo de gas natural seria recatada para essa
operagdo, devido a sua abundancia e a existémuialgumas cidades, de sistema de gas encanadoevisana a
dependéncia de algumas instituicdes de saude decianento de eletricidade da rede.



Tabela 1 — Indicadores médios para hospitais keiessl segundo Szklo et al. (2004)

Indicador GH HMcc HMsc HP <50 SuUS
Densidade de leitos (leitos/m?) 0,0048 0,0143 0,0155 0190, 0,0310 0,0300
Energia mensal total (kWh/leitos) 3301 2682 952 977 619 48 2
Eletricidade

Eletricidade (%) 63,6 57,0 74,4 75,7 85,4 71,5

Uso final de eletricidade (%)

lluminagéo 26,04 23,45 21,85 21,80 30,40 30,00
Condicionamento de ar 41,02 27,23 23,89 24,84 51,20 15,40
Aquecimento de agua 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

lluminagéo (W/mg2) 5,83 11,71 5,07 9,94 11,10 3,30
Ar-condicionado (TR/100m?) 1,58 1,65 0,54 154 1,54 0,31
Agua quente (m¥/leito/més) 2,27 2,33 2,04 2,20 1,35 0,93

Participacdo do sistema central de
condicionamento de ar
Legenda: (GH) Hospitais grandes: acima de 450d4eitom clinica geral, cirurgia, ginecologia - obdi®a e pediatria

54,1 61,0 0,0 15,3 0,0 0,0

(HMcc) Hospitais de médio porte com alto nivel daforto: entre 150 e 450 leitos, com UTI, e altmdada de ar condicionado
(HMsc) Hospitais de médio porte com baixo nivetdaforto: entre 150 e 450 leitos, sem UTI e conxdalemanda de ar condicionado
(HP) Hospitais pequenos: entre 50 e 150 leitos. &laossivel definir uma composigao basica devibdetarogeneidade dos hospitais
(<50) Hospitais com menos de 50 leitos: sem sistegnaral de condicionamento de ar e sem servigavdmderia préprio

(SUS) Hospitais com atendimento apenas pelo Sistémizo de Salde: classificados separadamentegjagesentam caracteristicas

semelhantes as de algumas das categorias acima

Uma alternativa para o fornecimento de calor afriae®r, muito estudada atualmente, é a aplicaghootetores
solares, como desenvolvido em varios trabalhokéEj®ietruschka, 2009; Mammoli et al., 2010 e2D2010), o que
demanda uma éarea livre consideravel para a colockssas placas.

Além disso, pode-se estudar a possibilidade dera@io de energia, como feito em varios trabalhosu(i et al.,
2007; Fumo et al., 2009 e Zieher, Poredos, 2006)seja, geracdo de energia elétrica e térmictrma de calor e de
frio, a partir da queima de um combustivel fodsib. Brasil, a utilizacdo de gas natural seria reqatada para essa
operacao, devido a sua abundancia e a existémialgumas cidades, de sistema de gas encanadoevisana a
dependéncia de algumas instituicdes de salde decionento de eletricidade da rede.

Alternativas de cogeragéo de energia podem sedagds, também visando a independéncia do hospitadd de
eletricidade, ndo ficando sujeito a eventuais gsieldasistema, como realizado por Renedo (2006).ihsui também
a aplicagdo de novas tecnologias a geragdo de i@nelétrica e térmica, como células-combustivelulagé
fotovoltaicas, e coletores solares, estratégialaaless por Bizzari e Morini (2006).

Para implantagdo de solugdes, como essas mencoaatiiormente, é necessario verificar a viakdidgécnica
das mesmas. Para tanto, deve-se ter conhecimeatto dos equipamentos que serdo utilizados, e somelaneira de
seleciona-los. AAmerican Society of Heating, Refrigerating and @onditioning EngineerdASHRAE), Sociedade
Americana de engenheiros de aquecimento, refrigeraccondicionamento de ar, especifica essas $aesfaseus
Handbooks(2008). Além disso, um livro lancado pela mesmastitincdo fornece alguns direcionamentos para
reformulacdes em sistemas energéticos prediaisetorchamado déreen Buildingsou prédios sustentaveis (2006).

Como objeto de estudo desse trabalho foi utilizadmstituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (IGESP
Edificio Octavio Frias de Oliveira, localizado nalade de Sao Paulo, sob gestdo, no periodo derat@modesse
trabalho, do Hospital das Clinicas da Faculdadeleidicina da Universidade de Sao Paulo.

2. Metodologia

Para que o impacto de determinadas solugfes salwmportamento da edificagédo seja devidamente mehsu
deve-se ater a uma determinada metodologia desandrimeiramente, deve-se fazer uma auditoriagétiea do
edificio, utilizando uma ferramenta computacionétendo um modelo representativo da atual situdgdmesmo, para
gue possam ser aplicadas ao modelo potenciaisdeslytara reducdo do consumo energético. Posteritameom
conhecimento das solugdes que atingem os objatya®nsumo, analisa-las quanto a sua viabilidade.



2.1. Auditoria energética
Nessa secéo sera feita uma descricdo dessa mafiadslegundo Zhu (2006).
2.1.1. Levantamento de informac¢8es sobre a edificag

A primeira tarefa a ser realizada em qualquer atiditenergética € a obtencdo de informagfes petésea
estrutura e ao funcionamento da edificacio a sedada.

Para que seja possivel uma modelagem estrutueaditioio, é necessario o conhecimento da geomgdrimesmo,
assim como uma caracterizacdo detalhada de sudt@majoincluindo detalhes construtivos, como, mxemplo,
materiais utilizados.

Além disso, é necessario um dimensionamento daadérgica interna, o que inclui equipamentos, ocapa
iluminacdo, etc. Em se tratando da carga referanéguipamentos, deve-se fazer, preferencialmente, analise
separada para os diferentes tipos de equipamergssrntes na edificacdo, e para cada uma das &nasds a serem
consideradas, sejam elas andares, salas, etc. &f&ssarias também as especificacdes de funcionanckerst
resfriadores centrais, das eventuais torres deaesfnto, e das unidades de tratamento de ar (ULHgSgas informacdes
estdo disponiveis nos documentos de fabricacaeglopamentos.

Quanto a iluminagéo, devem-se levar em considerag&ferentes configuracdes para diferentes z@mascas,
sejam essas diferencas devidas a presenca dentéfergpos de lampadas, de diferentes consumogédinas, a
quantidade de lampadas em cada zona, além, é dtapriodo de funcionamento das mesmas.

Além disso, deve-se obter junto a concessionadaepiora de energia elétrica, a memoria de massdifieacéo,
ou seja, o perfil de consumo apresentado para tenndi@ado periodo, normalmente, nos doze mesearmeeedem a
auditoria. Em caso da impossibilidade de obtengdmémaria de massa do edificio, analise similaemat efetuada,
porém com menor preciséo, utilizando as contasideg@a elétrica dos doze meses que antecedemtaréaudi

2.1.2. Modelagem computacional da edificacédo

A modelagem da geometria e da envoltéria do edificide ser feita em aplicativos de desenho tridéoeal que
tenham compatibilidade com o aplicativo de simutaeéiergética, ou diretamente no aplicativo de sgéd. Para
ambos 0s casos sdo necessarias as plantas daoeelifdic materiais com que o mesmo foi construidenti® os
aplicativos disponiveis para tal tarefa, foi utlip nesse projeto @oogle SketchUppor apresentar uma interface de
facil utilizagdo e por ser usoftwarelivre.

Ja para efetuar as simulagdes de energia, foradii oEnergyPlus aplicativo distribuido gratuitamente pelo
Departamento Americano de Enerdih%. Department of Energyuma ferramenta muito completa e poderosa, no que
diz respeito a diferentes equipamentos relacionadggacao e consumo de energia. Nele é possétahetalculos de
carga térmica e consumo de energia para um detadmiedificio nele configurado.

Introduzindo as informacBes da geometria, da o@magos equipamentos instalados, do sistema de ar
condicionado, entre outras caracteristicas docdalifé possivel obter uma primeira aproximacéaouth@gibnamento real
da edificacdo. Ainda assim s&do necessarios, gemg#malguns ajustes para que o modelo seja repatisenda
realidade, ou seja, ainda é necessaria a calibdgdoodelo, que é feita comparando dados reaiodsumo com
agueles simulados.

Uma vez atingida uma aproximacao satisfatoria, fsedéefinir a matriz de consumo desagregado décieqifjue
distingue claramente a parcela consumida de enpogiaada um dos consumidores finais, sendo eleguipamentos
instalados, o sistema de condicionamento de alewsdores, a iluminag¢éo, e os outros consumidotexiuzidos no
modelo.

2.2. Avaliacdo de potenciais acdes para reducéo clensumo e analises técnicas e econdmicas das mesmas

Uma vez calibrado o modelo, podem ser implementada®lucdes propostas, e mensurados 0s seus aspact
consumo de energia. A proposicao de soluces depbadicamente, da edificacdo, e do que nelaijeeststalado, é
claro, de acordo com as tecnologias a disposi¢éo

Para se analisar a viabilidade técnica de uma &oJudeve-se considerar a existéncia de espaco fisi@ a sua
aplicacdo, se ha tecnologia bem desenvolvida para se ha fornecedores para os equipamentossaeioss

Ja a viabilidade econdmica da solucdo deve selisadal do ponto de vista do tempo de amortizacdo do
investimento realizado para sua implementacao. Hionente, um tempo de amortizacao curto, entre doieanos, €
preferivel. Porém, para algumas solucées, esseotpge ser mais longo, como por exemplo, por \adtalez anos.
Nesse caso, depende da equipe de gestdo do edifésicolha de uma ou outra solugéo, levando-seoasideracéo o
tempo necessario para o investimento realizadorpdtegdo de consumo de energia ser pago por essanaia.



3. Caracterizacao do edificio

O edificio tomado como objeto de estudo para essietp € o Instituto do Cancer do Estado de SadoPau
Octavio Frias de Oliveira (ICESP), localizado naeAnla Doutor Arnaldo, 251, no bairro de Cerqueigsd®, Sao
Paulo.

Figura 1 - Instituto do Cancer do Estado de S&doPau
3.1. Dados gerais

O edificio apresenta area construida de 82.483Z3fana uma area projetada de 4.647,16 m2, complestan
edificio principal e duas torres, em um total de &flares, sendo quatro subsolos, construido emetnenéd de
7.209,20 m2,

Atendendo em especial pacientes diagnosticados c@mer, o ICESP apresenta uma grande diversidade de
atividades, entre elas ambulatérios, radiologiagadstico, medicina laboratorial, cirurgia, e intgdes. O hospital
conta com um total de mais de 680 leitos, sends wail00 deles bercos, tendo, porém, apenas mdedeke em
atividade quando da elaboracéo desse projeto,daalf salas cirdrgicas, e em torno de 140 congastér

3.2. Usos finais de energia elétrica

Dentre os usos finais de energia, destacam-setemsisde condicionamento de ar, a iluminagéo infeosa
equipamentos, tanto os de escritdrio quanto omderfédicos e laboratoriais, e os elevadores.

3.2.1. Condicionamento de ar

O sistema de refrigeracdo do edificio € compostotgs unidades resfriadoras de agua de 500 tamldd
refrigeracdo (TR) cada, de coeficiente de desengpé@®P) de 5,1, quando trabalhando em plena cargada uma
unidade resfriadora de agua de 192,5 TR, com COB,4eambém a plena carga. Os resfriadores de 300 T
apresentam compressores centrifugos, fluido refnge R134a, e vazdo de 250 m3/h de agua geladpaspse pelo
evaporador, entrando a 10,5°C e saindo a 4,5°Goreom folhas de dados, para um total de 290 m3/laglen de
condensacéo.

Ja o resfriador de 192,5 TR tem compressor dop#pafuso, fluido refrigerante R134a, com vazaoglm gelada
de 100 m3/h, entrando a 10,3°C e saindo a 4,506z8p de dgua de condensacao de 115 m3/h. O famegno ou ndo
das unidades resfriadoras depende da carga téarsmaretirada.

As torres de resfriamento estdo localizadas narttobedo prédio anexo ao ICESP, sendo no totalrguatres,
cada uma com capacidade para 250 m3/h de agua.

Os condicionadores de ar, responsaveis pelo nesfrito do ar a ser insuflado nos ambientes, saoédeipos:
fancoil modular fancoil convencional e fancolete.

3.2.2. lluminacéo interna
Foram utilizadas para a iluminag&o interna, emgsaade maioria, lampadas fluorescentes de 16 e,3@stdladas
em lumindrias adequadas a cada tipo de ambientecado de ambientes que visam o conforto dos pasiemt

funcionalidade a enfermeiras e médicos, combinartugenarias fluorescentes tubulares e compactas. sklas
cirargicas, além da iluminacdo geral com lampadasrdscentes, sdo utilizados focos cirdrgicos campladas
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scyaliticas. Em locais de espera foi adotada ummmiilacdo mais amena, utilizando-se lampadas floengss
compactas.

Os corredores apresentam, além da iluminacdo paexiodo diurno, uma iluminacéo de vigia, utilizagamo
iluminacéo noturna, permanentemente ligada.

3.2.3. Equipamentos médicos e de escritério

Equipamentos de escritdrio, como computadoresié&peos, encontram-se em escritdrios médicos,itésias de
engenharia e de automacao predial. Ja equipamentoéinalidade médica, tanto com baixa quanto chanpmténcia,
podem ser encontrados em leitos, UTIs, laboratocmssultérios e salas de cirurgia.

3.2.4. Elevadores

O edificio conta com 18 elevadores utilizados daaita exclusiva, sendo que a utilizacdo é divigidea uso de
pacientes, acompanhantes e funcionarios, nutricéopa, central de armazenamento de materiais,oceittirgico,
heliporto, emergéncias, e limpeza e higienizacao.

4. Resultados
4.1. Modelo de Simulagéo

Em posse dos documentaass“built’ de construcéo civil do edificio, foi possivelarium modelo de simulagéo da
envoltéria. E a partir dos dados de ocupagdo, aqueptos e atividades de cada uma das areas, eriom-snodelo
preliminar da edificacdo como um todo.

4.1.1. Modelagem da envoltéria e subdivisdo em zantermicas

Inicialmente foi necesséario determinar como segitafa divisdo em zonas térmicas, visando obtemadelo
simplificado da edificacdo. De acordo com a disigho fisico-funcional da edificacdo, pode-se divics andares em
cinco subgrupos. Esses subgrupos séo: Térreoc&kniaboratérios, Leitos, Cirurgia e Subsolos.

O térreo sera considerado separadamente no mogieapgesentar uma area maior, quando comparadouias
pavimentos. Os quatro subsolos apresentam layoutlsante ao do piso térreo e, portanto, as suadivesfies em
zonas térmicas serdo feitas como a do térreo

Foram considerados como andares de clinica e l@d@hims® os andares em que sdo realizadas atividades
diagnésticas, de escritorio, e técnicas. Assimg earacteriza¢do engloba os seguintes andare8:a#n8 pavimento, o
15° e o 23° pavimentos, totalizando 10 andaredei@s e as unidades de terapia intensiva e sdmmsgiva estdo
agrupados nos seguintes pavimentos: do 9° ao #ia?,ando 16° ao 22° andar. As cirurgias sdo afatuno 12°, 13° e
14° pavimentos.

Uma vez definidas as zonas térmicas a serem coad@® foi possivel fazer o modelo, no aplicativmo@e
SketchUp, da edificacdo. Cada uma das zonas dasdiradteriormente sera simulada com um fator migkifvo,
correspondente ao numero de andares com tal adicadssim, por exemplo, o andar de leitos impleammtno
Google SketchUp representa os dez andares dedeitosspital.

As torres leste e oeste, por apresentarem, paoa gl pavimentos, as mesmas atividades, serdceepmdas no
modelo por apenas uma zona térmica cada, a seplualia pelas 23 pavimentos.

As dimensdes da envoltéria séo fiéis as presemtesiocumentos “as built” disponibilizados pelo |GE&ssim
como as dimensdes e a localizacéo das janelanprese edificacdo. Na Fig. (2) € mostrado o modalenvoltéria.

Figura 2 - Modelo virtual da envoltéria



4.1.2. Configuracdo do modelo er&nergyPlus

Além de configurar a envoltéria do edificio, é res@io configurar materiais de construcdo, as saéyanicas,
sistema de condicionamento de ar, e 0s periodsisrigacido ncnergyPlus

Os materiais construtivos que constituem paredsss g forros foram configurados de acordo com atenais
utilizados na construcao do edificio. Isso se apghanbém as janelas e portas de vidro encontradafachadas.

Devido a dificuldade em determinar o cronograma afiwidades referentes a ocupagédo, iluminagdo, ao
funcionamento do sistema de condicionamento dedaredevadores, do ICESP, para viabilizar a sig@ida foram
tomados como base os valores sugeridos pela ASHRAH7). Porém, esses valores sdo relativos a atini
estabelecimentos médicos sem grande atividade riodpenoturno, o que néo representa o ICESP de irmane
satisfatoria. Assim, os cronogramas de leitoswegias foram modificados.

Para o calculo da carga térmica devida a ocupégidoonsiderado que as pessoas estdo em atividadellsante a
de escritério, ou seja, entre 1,0 e 1,2 met, etprita a 130 W. Ja quanto a densidade de pessoaadaruma das
zonas térmicas, foi assumido que em éarea de remupacientes ha um total de 0,15 pessoas/m?, etaqgae em
areas de consultério e salas de espera foi coasidem total de 0,3 pessoas/m2. Nos locais deg@rue também nas
areas de elevadores, considerou-se uma densid&j& pessoas/m?2.

A iluminacao foi considerada como sendo de 10 Wada poténcia instalada de equipamentos foi cersid de
9,5 W/m2 para leitos, escritérios, salas de espanasultérios e salas cirdrgicas, de 11W/m? pasalisolo, e de 3,5
W/m? para elevadores.

Para se fazer uma melhor comparagdo entre o maldeimulacdo e o edificio real, no que diz respado
consumo energético, € usual considerar-se um peded 2 meses. Assim, as simulagfes foram efetuaidando-se
em 1° de janeiro, e terminando-se em 31 de deze@bro isso é possivel comparar 0s consumos em éadestacoes
do ano. Como arquivo base de condigBes climéativasysado um registro de 18 anos de monitoramentario

climatico, olnternational Weather for energy Calculatiol8VEC), disponibilizado pela ASHRAE (2001), refete a
cidade de S&o Paulo.

4.2. Simulacdes

Os dados de consumo de energia fornecida pela sxiopdéria, no caso a ELETROPAULO, entre os meses de
janeiro de 2010 e outubro de 2011, sdo apresentedbr). (3).
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Figura 3 — Consumo de energia do ICESP entre jadeii2010 e outubro de 2011

No perfil de consumo pode-se observar um salto eortisumo de energia de um ano para 0 outro, quando
comparados, entre si, 0s consumos dos primeiroesnescada um dos anos. Esses aumentos apresengaines20%
e 50%, comparando-se 0s meses entre janeiro eroutdfse aumento pode ser explicado por um crestimea
ocupacéo do edificio, como, por exemplo, na aberdé novos leitos e maior nUmero de consultas medaém de
um aumento na poténcia total instalada, atravésldaacio de novos equipamentos médicos ou dedesri

Com isso, ndo é possivel considerar todo o pegatte janeiro de 2010 e outubro de 2011 para famaparacdes
entre o consumo real e o consumo obtido atravésidagacdes. Isso se deve ao fato de as simulagbesderarem
um ano inteiro de ocupacdo do edificio, sem conaidentretanto, aumento na ocupagdo ou de potémstaada.
Assim, a comparacdo de consumos energéticos l@mréonta apenas os meses entre janeiro e outub20ide

podendo considerar que, no ano em questdo, a Gm@aa poténcia instalada ndo se alteraram. As duaas de
consumo, real do edificio e obtida através da sig@id, sdo apresentadas na Fig. (4).
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Figura 4 - Comparacado de consumos ICESP — Simulagéo

No que diz respeito ao comportamento das curvas estmeses, as curvas apresentam grande semelbanmca
picos nos periodos mais quentes do ano, ja quesgargpoca que o consumo do sistema de ar condicis®
intensifica, € consumos mais baixos nas épocasfri@ssdo ano. Porém, observa-se ainda a existéecian patamar
entre todos os meses do ano simulado. Esse edevse em grande parte, a dificuldade em se dafinicronograma
de atividades proximo ao encontrado no ICESP. Upnaxémagcao foi feita para tentar aproximar o craaogg ao do
edificio real, porém ainda manteve-se um erro comestrado anteriormente. Mas, como as curvas agegsenm
mesmo comportamento, o0 modelo pode ser considegdio para a analise.

No que diz respeito a distribuicdo dos consumoerrgia, para os trés usos finais principais, eangntos,
iluminacdo e condicionamento de ar, foi possivehaatir da simulacdo do modelo, obter a matriz dasamo
desagregado do hospital. O que se pode observaadreponderancia do consumo em condicionamento, d3,3%
do total, sobre os consumos com iluminacao, 27¢9éguipamentos, 28,8%, sendo eles médicos e deascr

O consumo do sistema de ar condicionado considaapenas 0 consumo com a geracao de agua geleda no
resfriadores, responsavel por quase 79% dessa damaras também pelas bombas de agua gelada primaria
secundaria e bombas de 4gua de condensacao, @esgiensor 15%, pelos ventiladores responsaveidgvar o ar
resfriado aos difusores, cuja parcela representaeddgélos ventiladores das quatro torres de resm#o, sendo esses
responsaveis por 2% do total consumido com o c@rimento do ar.

E possivel fazer uma comparagdo entre a matrizosumo desagregado obtida na simulagdo com aquela
verificada por Szklo (2004), levantada a partidiggndstico energético de 20 hospitais brasilemtEsn de entrevistas
com muitos outros hospitais no pais. Essas infobemfporam apresentadas na Tab. (1).

A partir da subdivisdo adotada por Szklo, o ICESRrjuadra nas caracteristicas de um hospitalaghelgporte
(GH). Segundo o estudo, o consumo final de en@lgizica para o condicionamento de ar em hospdesse grupo é
em torno de 41%, enquanto que a iluminacéo é regpehpor 26%.

4.3. Impacto de solucdes para reducdo do consumo eleergia

Em posse de um modelo de simulagdo que represefiiaacao real, no que diz respeito ao consuneogetico,
€ possivel verificar o impacto de solugbes de r@duwe consumo na demanda de energia. Uma vez radasessa
reducdo, pode-se fazer uma andlise econémica ugasol

4.3.1. Compressores com mancais magnéticos

Compressores com mancais magnéticos apresentaradelesficiéncia, quando comparados a compressores
convencionais, devido a reducéo das perdas ptw.apesar do alto investimento demandado, o tedgetorno do
investimento é razoavel, uma vez que a reducamnsueno de energia, quando aplicado a unidadesadsfas, pode
chegar a 0,28 kW/TR, conforme informacdo de fabtE® Para esse estudo, serad considerado o coopress
DANFOSS TURBOCOR, com aplicagdo em refrigeraca®@rasil pelas Industrias TOSI.

Em se tratando dos trés resfriadores de 500 TResessrdo substituidos por trés resfriadores do Imode
MS600F1L2W2H1, também com R134a como fluido refegee, com capacidade nominal de 600 TR, porém
limitados eletronicamente a 528 TR , pratica conpara a TOSI, visando alto nivel de desempenho,pesque o
compressor é controlado para trabalhar em uma ¢émdie maior eficiéncia. Com isso, o COP das uesigdssa,
qguando operando em carga total, de 5,1 para &:@sfador de 192,5 TR nao sera substituido.

A substituicdo dos trés resfriadores de 500 TRdam que a reducdo de consumo de energia elétrica pa
resfriamento da 4gua caia em 17,7%, o que levasareducdo média mensal de 6,28% no total consumido.



Deve-se ressaltar que os resfriadores instaladeslificio, quando da elaboracao desse trabalhensgntram em
boa condicdo de uso, e longe do final de sua VillaAssim, no caso da substituicio dos mesmosopttos mais
eficientes, pode-se considerar que eles ainda psdentilizados em outras edificacdes.

4.3.2. Modificacao nosetpoint das unidades resfriadoras

Atualmente, as unidades resfriadoras estdo coafigsr para fornecer agua gelada a 5°C. Seréo adofic nessa
etapa, os impactos de diferentes estratégias deno consumo de energia dos resfriadores.

Considerando a manutencéo da carga térmica atsadaedos ambientes climatizados, e que o coefieiglobal
de troca de calor entre a agua gelada e o ar fi@gande alteracdo com a mudanga da temperaguaguh, ndo ha
necessidade de se aumentar a vazdo de agua géladayando assim a um aumento do consumo de arEgi as
bombas de agua gelada primaria e secundaria.

Como néo foi possivel obter as curvas de desempawdoesfriadores da TRANE, instalados no ICESmdpiaa
elaboracao desse trabalho, o impacto do aumensetgointsera obtido de maneira aproximada. Conforme indiaa
folhas de dados dos resfriadores, as temperatwwasoddensacdo e de evaporacdo do fluido refrigersa,
respectivamente, 37,11°C e 3,28°C. Portanto, éivabssbter o rendimento do ciclo termodindmico reglando
comparado ao ciclo real de Carnot. Essa relaca® entCOP real e o COP do ciclo de Carnot sera deraia
constante para a analise, e de 62,5%.

Outra hipdtese considerada € a de que a difereni@ s temperaturas de entrada e saida da agisamperatura
de mudanca de fase do fluido refrigerante serataotescom a mudanca de temperatura de agua geéladem,
aumentando setpointde 5,0°C para 6,0°C, o COP dos resfriadores aanpam& 5,27. J4 para agua gelada de 7,0°C, o
COP aumenta para 5,46, e para 8° C, o COP atiffech carga total. A partir de simula¢fes, modifitao COP dos
resfriadores, é possivel obter o consumo anuaheigi® para cada uma das situacdes.

O aumento de temperatura da agua gelada paraa8°»im que o consumo de energia dos resfriadoiaena
5,2%, 0 que representa uma diminuicdo média de h@®onsumo de energia. Ja para 7°C essa reducha daétotal
consumido é de 3,4%, e para 8°C de 4,7%, para Gedude demanda dos resfriadores de 9,8% e 13,6%,
respectivamente.

4.3.3. Combinacéo das duas solucbes propostas
Fazendo a substituicdo dos resfriadores de 500 ARTHANE pelos de 600 TR da TOSI, limitados
eletronicamente, como explicitado no Item 4.3.ppsésivel se fazer uma andlise semelhante a feiteermo4.3.2 para

as mudancas de temperatura de agua gelada. Ponéposse da folha de dados dos resfriadores MS6@W2H1, é
possivel obter resultados mais préoximos da reatidid resfriadores.
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Figura 5 — Impacto da combinacéo das solucdes

Para unmsetpointde 5°C, o COP dos resfriadores é 6,2. Aumentassesetpointpara 6°C, o COP aumenta para
6,6. Ja para 7°C, o COP chega a 7,0 em cargaFatalmente, com temperatura de agua gelada de 8QP é de 7,4.

Fazendo simula¢des para essas outras trés condigdesnsumos anuais de energia sdo os mostraddg.r&).
Como ja foi observado no ltem 4.3.2, a substituigés resfriadores, mantendo-se as condi¢cdes dagimerfaz com
gue o consumo total de energia caia em 6,28%. Agaodificando-se setpointpara 6°C, a redugéo de energia chega
a 8,56%, sendo que os resfriadores apresentamagtungdo de 24,3%. Para 7°C a queda na demandardaenainda
maior, de 10,4% do total, e para 8°C esse valayachell,9%.

No proximo item sera feita uma analise financeas sblucdes, verificando-se as suas viabilidadasdadicas.



4.4. Analise financeira de solu¢cbes para reducdo densumo de energia

A partir dos resultados apresentados nos itensiame € possivel verificar o impacto financeiro sleas
implementacdes.

Dos resultados apresentados anteriormente, 0 qaeugea maior economia de energia € a combinacaoudess
solugBes, para usetpointde 8°C, cuja reducédo € de, em média, 11,9%. Asara,feita uma analise de fluxo de caixa
para a mesma, verificando a sua viabilidade. Aléssod serd verificado o retorno financeiro da mod@ao da
temperatura da agua para 8°C sem, contudo, subsstresfriadores.

4.4.1. Combinacéo das duas solu¢fes propostas

Antes de se fazer a andlise financeira dessa splsgé necessarias algumas hipéteses. Elas sawettees de ndo
se ter, no momento da elaboracéo desse relatricprtas de energia dos meses de novembro e dezemi2011.
Com isso, € necessario determinar qual o consusgesaneses para poder usa-los como comparacéo iesultado
da implementacédo da solucdo. Assim, sera considepael o desvio do valor real e do valor simuladé semédia dos
meses anteriores, no caso, 33,5%.

A partir disso pode-se analisar o impacto da sligdio dos resfriadores e a mudancaeéipointda maquina para
8°C em termos financeiros, levando-se em consiéergge a reducdo percentual de consumo apresqratdanodelo
pode ser transposta para a situacéo real. O gped®observar € que a economia mensal média dermptacdo
dessa solucéo é um pouco superior a R$38.000,00.

Segundo a TOSI, fabricante dos resfriadores, cada das unidades custa em torno de R$1.200.000,00,
considerando também os custos de instalacdo dasimaaqPor isso, serd considerado que o investarieitial da
solugéo é de R$3.600.000,00. Para essa situacE®® & de 9,47%. Apesar de ser uma taxa de jurosligiando
comparadas as de financiamento direto com bangistem algumas alternativas. A principal delas éfimanciamento
do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico@ab(BNDES).

Como o Instituto do Céncer se trata de um hospitalico, 0 BNDES apresenta algumas linhas de @iaamento
com juros inferiores & atratividade. E o caso doDBIS Finame, financiamento através de instituiceanteiras
credenciadas, para producdo ou aquisicdo de m&geinequipamentos novos fabricados no Brasil porresap
credenciadas no BNDES, como € o caso da TOSI. Niebsade financiamento, a taxa de juros é comppstarés
parcelas: A taxa de juros de longo prazo, que nada2011 foi de 6% a.a.; a remuneracéo basica\izEs, de 0,9%
a.a.; e a taca de intermediacao financeira, de.0&$ totaliza uma taxa de juros total de 7,4%a Rasa taxa, o VPL
da implementacédo é de R$477.313,57.

4.4.2. Mudanga da temperatura de agua gelada par&®@

Utilizando as mesmas hipéteses do Item 4.4.1 éiymdssbter o impacto financeiro da mudancasdgointdos
resfriadores para 8°C. O retorno financeiro anwde 8$182.879,87 e o investimento, como comentatkriarmente,
€ nulo.

5. Conclusodes

Uma vez criado o modelo de simulacéo, baseado ewsdzonstrutivos e de funcionamento do edificiodesdo,
que representa satisfatoriamente a edificagcao f@apossivel verificar o impacto gerado pela inmpémtacdo das
solucdes propostas.

As duas mais atrativas, a mudancase¢pointdos resfriadores, saindo de 5°C de agua gelada 89&, e a
substituicdo dos resfriadores por outros mais eftels, com mancais magnéticos, combinada com angadde
setpointse mostraram viaveis técnica e economicamenteirdepa delas ndo demanda investimento, ao coatdai
segunda, que necessita de um financiamento, quesesdornecido pelo BNDES, através da linha Finame

Alguns aprimoramentos ainda podem ser feitos noetoo® primeiro deles visa aproximar ainda maisau@ho
da condicéo de operacao real do ICESP, e é um onamento preciso do cronograma de funcionamenteddéio,
estudando a variacdo de ocupacao, iluminacédo éhamento dos equipamentos instalados para asuliéer horas do
dia, e para dias de semana, finais de semanaaddsrilsso faria com que o patamar entre a cureaigumo real e a
de simulacéo diminuisse consideravelmente.

Outro complemento € a introdugdo das curvas remgesfriadores considerados, ou seja, qual odaaanento
dos mesmos em carga parcial e carga total parediés temperaturas de agua gelada e 4gua de sagdenEssas
informacdes ndo sdo de facil acesso com os faleisas por isso, ndo foram consideradas. Isso ¢ama que o
consumo de energia simulado dos resfriadores s&iagasse mais do consumo real.

Como etapa complementar desse trabalho poderifeserum estudo de indices de consumo de energia em
hospitais no Brasil, algo ainda pouco feito parapitais, mas ja consolidado em edificios de es@id centros
comerciais e hotéis. Além disso, outras solucdeepam ser avaliadas para o ICESP, uma vez em pesse modelo
emEnergyPlus
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Evaluation of strategies for the rational use of eergy in hospitals
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fernando.sirota@gmail.com

Abstract: This study intends to propose and evaluate solsitiona more rational energy consumption in hospiad health care
facilities. Through an energy auditing, taking tBancer Institute of the State of Sdo Paulo (ICESPhasmodel site, and in
possession of its constructive and operational, datas possible to create a simulation model,ciwhiepresents satisfactorily the
real building, determining the distribution of eggrend use, that was divided in three categoriesatiHg, Ventilating and Air
conditioning (HVAC), Lightning and Equipments. Aftsimulations, it was observed that the HVAC systames responsible for
43% of the total energy demand, and the rest istirequally divided between the lighting system trelequipments. The more
viable solutions evaluated, changing the cold wesperature setpoint, from 5°C to 8°C, which dieswolve initial investments,
and substituting the water chiller for others meféicient, with magnetic bearings, with an initiedst of R$3.600.000,00, also
changing the cold water temperature, reduce toiigy consumption in 4,7% and 11,9%, respectively.

Keywords: energy, hospital, auditing, simulation.
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