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Resumo

As dificuldades historicas da oferta de servigos de boa qualidade e em
quantidade suficiente na area da satde publica no Brasil tém sempre o
discurso da falta de recursos financeiros. Nota-se com frequéncia,
entretanto, o mau uso dos recursos publicos, seja na concepgdo e
construgdo de edificacdes com pouca ou nenhuma preocupacdo com a
eficiéncia energética, seja com uma gestdo mal preparada, que nao
consegue avaliar, preparar e conscientizar os ocupantes para a questao
da conservacdo de energia. Neste sentido, este trabalho tem como
objetivo propor um método para a andlise da viabilidade técnica e
econdmica de se implementar um retrofit no sistema de iluminagdo de
hospitais publicos, com vistas a tornd-lo energeticamente eficiente e ao
mesmo tempo proporcionar maior conforto luminoso a todos os
usuarios. A metodologia proposta compreende a avaliacdo da atual
situacdo com relagdo a quantidade e qualidade da iluminacdo em
diversos ambientes de um hospital. Compreende também a avaliacdo
dos usos finais, avaliagdo da representatividade do uso final com
iluminagdo em face do consumo total do estabelecimento e avaliagdo da
possibilidade de se implementar um retrofit, em fun¢do da economia de
energia resultante com o uso de equipamentos eficientes. Para tal,
realiza-se uma pesquisa de mercado sobre a disponibilidade de
equipamentos eficientes, com base em critérios de qualidade e de menor
custo. A partir da escolha dos produtos elaboram-se novos projetos
luminotécnicos, os quais levam em conta tanto a quantidade de
iluminag¢do preconizada pelas normas quanto a qualidade da mesma,
através do estudo de luminancia, temperatura de cor correlata e indice de
reprodugdo de cores, adequados a cada situagdo. Os calculos destes
projetos sdo subsidiados pelo software Dialux®, versdo 4.7.5. De forma
a se verificar a viabilidade econdmica determina-se alguns indicadores,
como o tempo de retorno (payback time) do retrofit, a taxa interna de
retorno, a relagdo beneficio-custo e valor presente liquido. O estudo ¢
encerrado com a andlise da possibilidade de utilizagdo da iluminacao
natural como forma de proporcionar economias adicionais de energia
elétrica. A metodologia foi aplicada no Hospital Publico Regional de
Betim/MG, para o qual verificou-se a possibilidade de redugdo em cerca
de 59% no consumo de energia com iluminacdo, que resultaria na
diminui¢do em cerca de 14% na conta de energia do estabelecimento.
Caso o retrofit seja efetivado, os estudos apontam para um payback time
ocorrendo entre os meses 13 e 14 ap6s a implantagdo.

Palavras-chave: Hospital. Retrofit. Iluminagédo. Eficiéncia Energética.
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Abstract

The historical difficulties with the provision of services of good quality
and sufficient quantity in the area of public health in Brazil has always
met the lack of financial resources. However, the misuse of public
financial resources both in design and construction of buildings, with
little or no concern about energy efficiency, is often noted, as well as ill-
prepared management that cannot make the occupants aware of the
issue of energy conservation. Thus, this work aims to propose a
methodology for technical and investment feasibility analysis of lighting
system retrofit for public hospitals, in order to improve the lighting
system energy efficiency and the visual comfort to all users. The
proposed methodology includes the evaluation of the current situation
regarding the amount and quality of lighting in various areas of a
hospital. Also includes the evaluation of energy end-uses, assesses the
representativeness of the lighting end-use in comparison to the total
consumption of the hospital and evaluates the possibility of
implementing a retrofit, according to the energy savings obtained by
using energy-efficient lighting equipment. A market research on the
availability of energy-efficient equipment, based on criteria of quality
and lower cost, was performed. Thus, a new lighting design, which takes
into account the illuminance levels proposed by the Brazilian standards,
a study of luminances, correlated temperatures and colour rendering
index, was performed. The Dialux ® computer programme, version
4.7.5, was used for the lighting design. The investment feasibility
analysis was performed by calculating some indicators such as payback
time, internal rate of return, benefit to cost ratio and net present value.
The study also considered an analysis of the possible use of daylight as
a way of promoting additional energy savings. The methodology was
applied to the Regional Public Hospital of Betim, located in the state of
Minas Gerais, Brazil. The potential for lighting energy savings was
estimated as 59% while the total energy savings would be about 14%.
As for the investment feasibility analysis, a payback time of 13-14
months was found.

Keywords: Hospital. Retrofit. Lighting. Energy Efficiency.
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1 Introducao

Este trabalho aborda especificamente a analise da viabilidade téc-
nica e econdmica de se implementar um retrofit no sistema de ilumina-
cdo de estabelecimentos hospitalares publicos, com vistas a torna-lo
energeticamente eficiente. A andlise tem como ancora o potencial de
conservagao de energia elétrica existente nestes estabelecimentos, uma
vez que, em geral, os sistemas de iluminag@o atualmente instalados sdo
antigos e ineficientes. Nota-se também que pouca ou nenhuma precau-
¢do foi tomada, quando da concepgdo dos projetos, em relacdo a utiliza-
¢do racional da energia elétrica.

De acordo com Estigon (2009), a nivel global, as edifica¢des utili-
zam mais energia do que qualquer outro setor, e como tal, sio uma das
principais colaboradoras para as alteragdes climaticas. Agir agora, no
sentido de conscientizar os gestores a adquirirem projetos onde a efici-
éncia energética seja priorizada, evitard a constru¢do de milhdes de edi-
ficagdes ineficientes que ainda seriam realidade em 2050. Agdo esta que
significa efetivamente reduzir o consumo de energia e consequentemen-
te fazer progressos reais no controle das alteragdes climaticas.

1.1  Contextualizacido

Durante uma grande fase da histéria humana acreditava-se que a
Terra era inexaurivel e estaria apta a sempre oferecer sem qualquer cus-
to ou consequéncia, toda a energia necessaria ao pleno desenvolvimento
das nagoes. Entretanto, esta visdo ndo ¢ nata do ser humano e sim for-
mada através de um processo de educagdo, através do qual ndo se con-
seguia visualizar a ndo perenidade de alguns recursos e como resultado
ndo havia preocupag@o com o desperdicio, ao contrario, estimulava-se o
consumo de energia (GEPEA, 1999).

A racionalizag¢do do consumo de energia é um dos grandes temas
da época atual, pois ¢ fundamental que haja acesso entre os homens aos
recursos naturais, pelo menos em niveis semelhantes aos atuais, para
que as geragdes futuras possam usufruir de forma igualitaria aos bens
econdmicos e sociais resultantes do mesmo. E neste contexto que nas-
cem os conceitos de eficiéncia energética, ou de forma mais ampla, os
de combate ao desperdicio, seja de energia propriamente dita, seja de
agua, alimentos e outros.

Conservar energia ¢ um processo que se inicia com a reeducacao,
com a mudanca de valores e de habitos (GELLER, 2007). Notadamente
neste ultimo ponto depara-se com uma das maiores dificuldades, pois o
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que faz parte da rotina diaria das pessoas, muitas vezes ¢ feito de forma
inconsciente, sem se perceber exatamente o que se esta fazendo. E ne-
cessario atentar-se para esta rotina, pois as citadas mudancas sdo de
importancia vital no processo de sensibilizacdo de todos para as ques-
toes do combate ao desperdicio de energia e da conservagdo do meio
ambiente.

Segundo Furnas (2008), se até o ano de 2015 ndo se mudar de
postura com relagdo ao combate ao desperdicio de energia elétrica, ter-
se-4 de se construir duas usinas do porte da hidrelétrica de Itaipu, a mai-
or do mundo, s6 para alimentar este desperdicio.

Nao obstante os investimentos que o Brasil tem feito para a cons-
tru¢do de novas usinas de energia elétrica depois o periodo pos-apagio
de 2001, deve-se ter em mente que a conjungdo da falta de investimen-
tos no parque gerador, como o ocorrido em um passado recente, ¢ do
crescimento econdmico que o pais vem experimentando nos ultimos
anos, pode implicar novamente em falta de energia. Isto reforca a neces-
sidade de uma nova postura na utilizagdo da energia elétrica. Esta nova
postura passa pela conscientizagdo das pessoas para o uso racional da
eletricidade e pela substituigdo sistemdtica de equipamentos ineficientes
energeticamente. Se esta conscientizacdo for entendida e absorvida,
especialmente pelos gestores publicos ou privados, havera a possibilida-
de, a curto prazo, de se elaborar e intensificar campanhas de conserva-
¢do de energia e de substituir sistemas obsoletos por outros eficientes.
Estas atitudes produzem vantagens para todos: de forma imediata na
reducdo da conta de energia dos estabelecimentos, cujos valores podem
se reverter a favor da comunidade local e de forma mais ampla para o
restante da populacdo, por gerar maior disponibilidade de energia elétri-
ca para o crescimento do pais.

A substituicdo de equipamentos ineficientes, além da conservacao
de energia, tem um aspecto social importante, pois, pode provocar tam-
bém uma movimentagdo tanto na induastria como no comércio, gerando
abertura de novos postos de trabalho.

Roizenblatt (2003) estima que haja uma geragdo de 40 a 60 novos
empregos para cada pentajoule de energia economizada. Este autor des-
taca também a vantagem das indistrias em comercializarem produtos
economizadores de energia, pois, o valor agregado ao mesmo pode ser
cobrado dos consumidores e assim aumentar sua margem de lucro, ainda
que o custo de produgdo possa ndo ter sido majorado em relacdo ao
produto comum.

Jannuzzi (1992) também afirma que programas de eficiéncia e-
nergética podem ser importantes elementos de geragdo de novos empre-
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gos. Eles criam uma demanda por servigos técnicos especializados, por
exemplo, para a realizag@o de auditorias, consultorias para elaboracgdo de
projetos, desenvolvimentos de softwares nacionais para auxiliar nos
projetos, necessidade de contratagdo de técnicos para manutengdo de
equipamentos, entre outros. Segundo o referido autor é possivel de-
monstrar, por exemplo, que a operagdo de uma fabrica de lampadas
fluorescentes compactas é capaz de gerar o mesmo niimero de empregos
fixos diretos por MWh/ano de energia conservada, que uma usina ter-
moelétrica de poténcia equivalente a conservada, com um investimento
inicial 32 vezes menor.

A conservacdo de energia elétrica também comporta-se como
uma fonte virtual de producdo, ou seja, a energia ndo desperdicada por
um consumidor pode ser utilizada por outro. Esta ¢ a fonte de produgio
de energia mais econdmica e mais limpa que existe, pois ndo ha nenhu-
ma agressdo ao meio ambiente (PROCOBRE, 2008).

De acordo com Rosa (2008), somente com medidas de eficiéncia
energética, seria possivel reduzir cerca de 20% do consumo de energia
elétrica no Brasil, além de diminuir as emissdes de CO, em 10%. Em
paises onde a principal fonte de energia esta atrelada a utilizagdo de
combustiveis fosseis, esta redugdo se d& praticamente na mesma propor-
¢do, 0 que ndo acontece no Brasil, onde sdo utilizadas muitas fontes de
energia renovaveis. O PROCEL (2009a) alerta que nos paises onde a
principal fonte de energia elétrica ¢ através da queima de combustiveis
fosseis, para cada 1kWh de energia elétrica consumida, ha a emisséo de
cerca de 0,5kg de CO, na atmosfera.

Uma outra alternativa, ndo menos importante, ¢ o combate as
perdas de energia no lado da oferta. Para se ter uma idéia do potencial
desta opcdo, em 2007, a energia elétrica total produzida no Brasil foi de
483.415 TWh, entretanto o consumo foi de apenas 412.130 TWh, ou
seja, cerca de 15% de perdas no sistema elétrico. Estas perdas estdo
distribuidas em 7% nas linhas de transmissdo e 8% nas de distribuigao.
No mundo, em média, estas perdas sdo de 2% e 5%, respectivamente
(BEN, 2008a; PROCEL, 2009b).

Segundo o PROCOBRE (2000), a simples troca de lampadas in-
candescentes de 60W por fluorescentes compactas de 9W, reduz a po-
téncia instalada em cerca de 5S0W, evitando a inundagdo de area equiva-
lente a 30m?2. Estes SOW conservados evitam o investimento em geragao
hidroelétrica de US$150 e preservam uma area onde cabem pelo menos
sete arvores.

A consisténcia dos programas de conservacdo de energia elétrica
apoia-se, além das questdes anteriormente abordadas, no fato de que o
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custo de produgdo de 1kWh ¢é quase sempre maior que o custo para eco-
nomiza-lo (JANNUZZI e SWISHER, 1997). Alvarez (1998) comple-
menta informando que o custo médio da energia conservada ¢é cerca de
0,024US$/kWh, enquanto que custo para expansdo do setor elétrico esta
situado entre 0,047 ¢ 0,100US$/kWh, ou seja, cerca de 2 a 4 vezes mai-
or.

No Brasil, o setor publico, em nivel de consumo energético, tem
alta dependéncia do setor elétrico. Para se ter uma idéia desta dependén-
cia, o primeiro diagrama da Figura 1, baseado em dados de 2007, mostra
que mais de 81% do consumo energético deste setor esta concentrado na
eletricidade (BEN, 2008b). A desagregacdo por usos finais produz o
perfil indicado no segundo diagrama figura, baseado em dados do ano
de 2005 (ELETROBRAS, 2009).

De acordo com BEN (2009), o setor publico é responsavel por
cerca de 8,1% de toda a energia elétrica consumida no Brasil.

Ar condicionado
48,0%

Tluminagao
23,0%

Outras Cargas
14,0%

Equipamentos de Escritorio
15,0%

Eletricidade
81,6%

2,4%

Outras
13,4%
Oleo Combustivy

Oleo Diesel
2,6%

Figura 1. Consumo de energia do setor publico no Brasil.
Fonte: BEN (2009).

Pode-se observar no segundo diagrama da Figura 1 que o seg-
mento de iluminagdo tem uma grande representatividade em termos de
consumo de energia elétrica no setor publico, com 23%, sendo superado
apenas pelos sistemas de condicionamento de ar.

O uso final com ilumina¢do de hospitais publicos, assim como
outros usos finais, t€ém valores bastante proximos aos do setor publico
de uma maneira geral, uma vez que os mesmos estdo contidos dentro do
conceito de prédios publicos. A Figura 2 mostra os usos finais desagre-
gados de hospitais publicos como uma média que ocorre no Brasil, en-
tretanto o autor ndo cita a localidade nem a quantidade de hospitais pes-
quisados.
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Tluminagao
20%

Outros

Figura 2. Usos finais de eletricidade no setor hospitalar publico.
Fonte: Vargas Jr. (2006)

Dados da ELETROBRAS (2009) apontam para uma parcela de
consumo de eletricidade com iluminagdo no Brasil de 14%, distribuidos
em 6% para o setor industrial, 14% para o setor residencial, 22% para o
setor de comercial, 23% para o setor publico e 35% para outros setores.
Entretanto, Costa (2006) e Regino (2002) apresentam a iluminagdo co-
mo responsavel por 17% de toda a eletricidade consumida no pais, en-
quanto Moreira (2007) afirma que este percentual ¢ de 20%.

O setor de iluminag¢do além de possuir os maiores potenciais de
conservagdo de energia elétrica é também o segmento onde se pode
perceber mais rapidamente os resultados da economia de energia, além
de exigir os menores investimentos, resultando portanto, em retornos
mais rapidos (COSTA, 2006; PROCEL, 2009c).

1.2  Justificativa

A literatura ¢ rica em artigos que tratam do assunto de reformas
em sistema de iluminagdo, porém a maioria limita-se ao estudo em am-
bientes escolares, talvez pela facilidade da disponibilidade das instala-
¢oOes para a realizagcdo de experiéncias e medigdes, ou pela facilidade
espacial, uma vez que normalmente sdo utilizadas as préprias edifica-
¢oes onde os pesquisadores trabalham.

Dados animadores neste sentido podem ser observados em alguns
trabalhos realizados, como por Ghisi (1997) que constatou a possibili-
dade de reducdo de 67% no consumo com ilumina¢do da Universidade
Federal de Santa Catarina, caso a reforma proposta fosse implantada.
Esta redug@o permitiria uma economia minima de 42% na conta de e-
nergia elétrica.

Poole e Geller (1997) apresentam o resultado obtido em um pré-
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dio bancario em Sdo Paulo, onde a reforma na iluminagdo resultou em
uma economia de 78% na conta de energia elétrica.

No estudo realizado por Alvares (1998) na USP foi constatado
um potencial de reducdo de 38% do consumo com iluminagdo naquela
universidade.

Na pesquisa realizada por Regino (2002) na PUC-MG constatou-
se o potencial de economia de até 42% da energia gasta na iluminacao
de salas de aula. Um dado importante deste estudo refere-se ao fato de
terem sido encontrados nos ambientes, niveis de iluminacdo bastante
inferiores aos previstos em norma. Desta forma, as medidas de eficién-
cia energética propostas aumentariam a iluminancia até os valores nor-
malizados e ainda assim proporcionariam economia de energia.

Kruger et al. (2002) constataram a possibilidade de economia de
50% de energia na iluminagdo de salas de aula do CEFET-PR, através
da substitui¢do do sistema de iluminagdo existente por um sistema efici-
ente.

Ambientes hospitalares raramente sdo estudados sob o prisma da
verificagdo do conforto luminoso dos usuarios (pacientes, enfermeiras,
médicos e demais ocupantes), do consumo de energia elétrica nos siste-
mas de iluminacdo e da possibilidade de conservagdo de energia nestes
sistemas. Esta é uma possibilidade concreta e que se implementada sob
a luz de estudos técnicos, como o que pretende este trabalho, podera
desonerar o orgamento da entidade, cuja economia podera se reverter na
melhoria da qualidade dos servigos oferecidos a populagdo.

Segundo a Federagdo Brasileira de Hospitais - FBH (2008), a re-
de hospitalar piblica na maioria dos casos opera de forma precaria,
faltando insumos basicos como, por exemplo, remédios. De acordo com
o PROCEL (2006), este cenario ainda ¢ mais agravado para os hospitais
publicos pequenos, geralmente instalados em locais mais afastados e de
baixa renda.

Ainda de acordo com a FBH (2008), em 2001, o endividamento
dos hospitais brasileiros (abrangendo os publicos, privados, filantropi-
cos, universitarios e santas casas) era cerca de 250 milhGes de reais. Isto
refor¢a a importancia de implantagdo de uma politica de conservagdo de
energia neste tipo de estabelecimento, pois com esta medida seria possi-
vel a redugdo do consumo, com a consequente redugdo dos gastos com
energia elétrica. Como resultado, havera a diminuicdo da divida, dispo-
nibilidade de mais recursos para compra de remédios e realizagdo de
forma mais eficaz da atividade fim deste tipo de estabelecimento.

A ELETROBRAS inaugurou em 2006 os novos sistemas de ilu-
minagdo e climatizagdo eficientes do Hospital Universitario de Mato
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Grosso do Sul. Para a implementacdo dos novos sistemas foram substi-
tuidos lampadas, luminarias, reatores e aparelhos de ar condicionado
ineficientes por equipamentos modernos e eficientes. Os servidores e
funcionarios do hospital, pacientes e seus acompanhantes receberam
orientagdes sobre os conceitos de eficiéncia energética. As mudangas
possibilitaram uma economia de 35% no sistema de iluminacao e 38%
no sistema de climatizagdo, o que representa uma reducido de 483,2
MWh/ano no consumo de energia. Isso equivale a uma diminui¢do dos
gastos de até R$ 240 mil por ano na conta de energia elétrica (ELE-
TROBRAS, 2008a).

Como ja mencionado anteriormente, a maioria dos trabalhos de-
senvolvidos no campo da eficiéncia energética em sistemas de ilumina-
¢do retrata ambientes escolares. Espera-se que ambientes hospitalares, a
exemplo do hospital de Mato Grosso do Sul, produzam dados também
tdo animadores quanto os supra citados, de forma que os mesmos pos-
sam justificar e convencer os gestores publicos a se empenharem na
adogdo de reformas destes sistemas.

Nesta linha, este trabalho busca também trazer contribui¢des para
uma gestdo de energia elétrica hospitalar mais eficiente, produzindo
indicadores que possam auxiliar os gestores quanto a tomada de deci-
sOes a respeito de implantagdo de sistemas de iluminagdo energetica-
mente eficientes.

Embora todo o estudo seja voltado as instalagdes ja existentes, os
resultados obtidos poderdo auxiliar os projetistas a tomadas de decisdes
desde a concepgdo, ainda na fase de projeto, até a efetiva implantacdo de
sistemas de iluminagdo eficientes para edificagcdes hospitalares novas.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
O objetivo principal deste trabalho ¢ desenvolver um método para

a analise técnica e econdmica da possibilidade de implantagdo de retrofit
em sistemas de iluminagdo de hospitais publicos.
1.3.2 Objetivos Especificos
Outros objetivos secundarios deverdo ser alcangados tais como:

- Aplicar a metodologia proposta no Hospital Publico Regional

Professor Osvaldo Resende Franco, objeto do estudo de caso,
mais conhecido como hospital regional de Betim-MG, de forma
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a valida-la;

- Estimar o consumo por usos finais da eletricidade do referido
hospital para os principais sistemas, como ar condicionado, cal-
deira, utilidades (ar comprimido, vacuo e oxigénio), exames
clinicos, transporte vertical, lavanderia, iluminacdo e outros;

- Avaliar a possibilidade de aproveitamento de iluminagdo natu-
ral nos diversos ambientes do citado hospital.

1.4 Descricdo do Objeto de Estudo de Caso

A metodologia proposta neste trabalho sera aplicada no Hospital
Publico Regional de Betim (HPRB). Inaugurado em 1994, esta situado a
avenida Edméia Mattos Lazarotti, nimero 3.800, no bairro Jardim Bra-
silia, na cidade de Betim, Minas Gerais, geograficamente posicionada a
19°57° S e 44° 11” O. O bairro ¢ localizado em uma regido proéxima do
centro da cidade, de constru¢des predominantemente residenciais uni-
familiares e com poucos prédios.

Além do publico local, o hospital, sendo referéncia para toda a
regido, atende oficialmente dezessete cidades vizinhas, além de dez
outras que também utilizam os servigos do estabelecimento. O numero
total de funciondrios, incluindo-se médicos, enfermeiros e pessoal de
apoio ¢ de cerca de 1.250 pessoas, distribuidas em 24 horas didrias de
funcionamento.

1.4.1 A Edificacao

O Hospital possui uma area construida de 18.907m?2. A linha ver-
melha da Figura 3 delimita a area total do hospital.

Figura 3. Vista aérea do osplta pl’lblic reional de Betim.
Fonte: Google Maps (2009)
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A area do pavimento térreo é de 11.508m?2. Os demais pavimen-
tos, no total de cinco, mais a cobertura, totalizam 5.446m?. Construgdes
auxiliares montam 1.953m? de area construida, além do estacionamento
cuja area ¢ de 8.700m>.

A Figura 4(a) permite observar o acesso principal ao hospital que
estd voltado para a orientag@o oeste, enquanto que a Figura 4(b) permite
obter uma vista mais ampla da edificagdo, com a fachada onde predomi-
na a pintura na cor alaranjada voltada para a orientacdo norte.

(a) Oeste. (b) Norte.
Figura 4. Hospital Publico Regional de Betim. Vista das fachadas.

Do pavimento térreo emerge a edificagdo vertical com cinco pa-
vimentos, além da cobertura, conforme pode ser observado no desenho
esquematico da Figura 5.

Figura 5. Desenho esquematico do pavimento térreo, dos pavimentos 1
ao 5 e cobertura.

1.4.2 O Sistema Energético

A energia elétrica ¢ suprida pela concessionaria local, CEMIG,
que a entrega em média tensdo (13.800V) a qual ¢ faturada sob a tarifa-
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¢do horosazonal azul, subgrupo A4. O hospital é equipado com trés
subestacdes internas.

Na falta da energia da concessionaria, automaticamente entra em
operagdo um sistema de geracdo de emergéncia com poténcia de
320k VA, trifasico, saida 220/127V, movido por motor diesel. O sistema
de emergéncia ¢ composto por um painel de transferéncia, que alimenta
com a energia do gerador, um barramento do Quadro Geral de Baixa
Tensdao (QGBT) existente na subesta¢do principal, ndo permitindo que
falte energia em 4reas prioritarias do hospital.

1.4.3 O Sistema de Iluminacio Artificial

O sistema de iluminagdo artificial utiliza predominantemente
lampadas fluorescentes, bulbo T12. Em alguns ambientes, como nas
enfermarias, banheiros, salas de exames clinicos, casa das caldeiras,
interior da subestagdo principal, entre outros, utiliza-se também lampa-
das incandescentes, como pode ser observado nas fotos da Figura 6(a) e
Figura 6(b). A iluminacdo externa ¢é realizada através de lampadas a
vapor de mercurio.

Pode-se constatar que todas as luminarias fluorescentes sdo inefi-
cientes energeticamente, pois, além da utilizagdo sistematica de lampa-
das bulbo T12 e reatores eletromagnéticos, ndo possuem elementos para
potencializar a reflexdo da luz, como pode ser observado na Figura 6(c)
e Figura 6(d). Em alguns ambientes, como nas salas de observagdo, as
lumindrias possuem um difusor de acrilico, que devido & ma conserva-
¢do, piora ainda mais os niveis de iluminagao.

(a) Luminaria incandescente nas (b) Luminaria incandescente
salas de exames clinicos sobre os leitos
Figura 6. Sistemas de iluminacao existentes no hospital regional de
Betim.
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(c) Luminaria fluorescente com (d) Luminaria fluorescente com
uma lampada duas lampadas
Figura 6. Sistemas de iluminag@o existentes no hospital regional de
Betim (cont.).

1.4.4 Os Demais Sistemas de Apoio

O condicionamento ambiental é feito através do resfriamento do
ar interno, por uma central composta por trés chillers com capacidade
individual de 50TR, que distribui 4gua gelada para os fan-coils em al-
guns ambientes. A poténcia total instalada da central de ar condicionado
¢ de aproximadamente 300kW. Nota-se também a presenga de alguns
poucos aparelhos de ar condicionado de janela.

O sistema de transporte vertical conta com a operacao de quatro
elevadores de poténcia 15cv. Todos aptos para o transporte de pessoas
e/ou macas.

A lavanderia ¢ composta por duas lavadoras de roupa de poténcia
7,5cv e uma de 10cv, uma secadora de 10cv, uma de 5cv e uma de 3cv e
2 passadoras de 1,5cv. Estas poténcias sdo dos acionamentos das ma-
quinas, uma vez que todo o aquecimento de agua para lavagem e passa-
gem de roupas ¢é suprido por vapor oriundo da caldeira. A média mensal
de lavagem de roupa ¢ de 190kg por leito.

Para a geracdo de agua quente e vapor ¢ utilizada uma caldeira
por queima de 6leo diesel e 6leo BPF e um conjunto de boilers elétricos.
A caldeira funciona todos os dias durante 12 horas consecutivas e atende
a lavanderia, a esterilizacdo de suprimentos cirirgicos, o servigo de
nutricdo e dietética (SND) para coccdo de alimentos, lavagem e desin-
fecgdo de panelas e o aquecimento dos boilers a vapor do SND e vestia-
rios. Existem duas caldeiras disponiveis, sendo uma reserva da outra.

Existem instalados na cobertura quatro reservatdrios de agua
quente (boilers), com capacidade de 1000 litros cada, acionados por
bancos trifasicos de resistores elétricos. Estes reservatorios visam pro-
duzir 4gua aquecida para banho dos funciondrios e pacientes. Cada ban-
co de resistores é controlado por termostatos e/ou por timers. Este ulti-
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mo tem a fun¢do de ndo permitir o funcionamento dos mesmos no hora-
. 1
rio de ponta .

1.4.5 As Cores dos Ambientes Internos

As cores adotadas pelo Hospital Regional de Betim nos ambien-
tes internos sdo bastante varidveis, entretanto, nota-se como ponto co-
mum entre todas elas, um tom suave. O piso adotado em todos os ambi-
entes do hospital, sem excegdo, ¢ do mesmo material e cor, o qual pode
ser visto através da Figura 7 (a).

As paredes de todos os corredores possuem trés cores: na parte
inferior, entre o piso e 0,90m deste, predominam cores variadas, como
verde, amarelo, azul; na parte intermedidria das paredes a cor predomi-
nante € a branca ou um tom mais claro da cor usada na parte inferior; na
parte superior a cor predominante é cinza claro. A Figura 7 (b) mostra a
foto de um corredor tipico.

(a) Pisos (b) Corredores
Figura 7. Cores tipicas adotadas no hospital regional de Betim

Os tetos de todas as enfermarias sdo pintados com tinta de cor
branca, enquanto que as paredes sdo verde-claras.

A maioria dos ambientes administrativos sdo desprovidos de tetos
especificos, uma vez que nestes ambientes predomina o sistema de meia
parede. Desta forma, o teto considerado é o mesmo teto que cobre todo
0 pavimento térreo e que tem a cor natural de concreto. A cor das pare-
des ¢ variavel, entretanto, predomina-se as cores brancas e amarelo-
claras.

' O horario de ponta: Intervalo de trés horas consecutivas, escolhidas de comum acordo entre a
concessionaria e o cliente, entre 17 € 21 horas, durante todos os dias do ano, exceto, sabados,
domingos e feriados nacionais, conforme Resolu¢ao ANEEL 090/2001. Para o hospital Regio-
nal de Betim o horario de ponta esta compreendido entre 18 e 21 horas.
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1.5 Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos, assim distribuidos:

- Capitulo 1: Introducdo

Inicia-se evidenciando a relevancia dos conceitos de eficiéncia e-
nergética nos dias atuais e da consisténcia dos programas desta area no
ambito da conservacdo de energia elétrica. Sdo informados dados sobre
o perfil de consumo de energia elétrica no setor publico brasileiro e mais
especificamente sobre hospitais. Sdo discutidas algumas razdes que
justificam a elaboracdo deste trabalho e sdo apresentados os objetivos
que se espera atingir. Finalmente apresentam-se as principais caracteris-
ticas da edificagdo tomada como estudo de caso.

- Capitulo 2: Revisdo Bibliografica

Neste capitulo ¢ iniciada a revisdo bibliografica onde so introduzi-
dos alguns conceitos sobre reformulacdo de sistemas de iluminagdo e
resultados de alguns trabalhos similares ja realizados. Sao apresentadas
as classificagdes e dados energéticos de hospitais no Brasil e em alguns
paises do mundo. Aborda-se também a importancia da iluminagdo natu-
ral para recuperacdo de pacientes, além de algumas propostas para limi-
tacdo da densidade de poténcia instalada com ilumina¢do. Apresenta-se
uma revisdo sobre o consumo de energia elétrica de diversos tipos de
edificacdes com base em seus usos finais e sobre a poténcia instalada
com base na area construida e/ou nimero de leitos, no caso de estabele-
cimentos de saude.

- Capitulo 3: Materiais ¢ Métodos

Este capitulo apresenta tanto os recursos materiais como a metodo-
logia proposta que serdo utilizados para a realiza¢do do estudo de retro-
fit de sistemas de ilumina¢do hospitalares. Inicia-se apresentando os
procedimentos para coleta de dados de campo, métodos para tratamento
destes dados, métodos para a escolha dos equipamentos de iluminacdo
eficientes, métodos para a elaboragdo do novo projeto luminotécnico e
finaliza apresentando a metodologia para analise de viabilidade econd-
mica da implantag¢do do retrofit.

- Capitulo 4: Resultados e Discussdes

Com base na aplicagdo da metodologia proposta, o capitulo 4 apre-
senta os resultados alcangados no Hospital Piblico Regional de Betim,
estudo de caso desta dissertacdo, e estabelece discussdes sobre os mes-
mos. Pode-se encontrar, por exemplo, a definicdo do porte do HPRB, o
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comportamento do consumo de energia elétrica frente as variacdes sa-
zonais de temperatura ambiente, bem como suas correlagdes matemati-
cas. Encontra-se também a desagregacdo do consumo do estabelecimen-
to por seus usos finais e o calculo dos valores de iluminancias para os
ambientes, assim como a arte grafica de saida do software utilizado para
os célculos. O capitulo ¢ finalizado com a determinagdo de alguns indi-
cadores financeiros e com a anélise da possibilidade de aproveitamento
de iluminag@o natural.

- Capitulo 5: Conclusoes

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes finais, as limitagdes
deste trabalho e algumas recomendagdes para futuros trabalhos.

Por fim, encontram-se a relagdo das referéncias bibliograficas em
que o trabalho se baseou e¢ os apéndices, os quais apresentam alguns
formularios utilizados para o levantamento de dados, desenhos ¢ tabelas
que auxiliam a compreensdo das informacgdes relatadas ao longo da
dissertagdo.
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2 Revisao Bibliografica

Este capitulo apresenta uma revisdo geral da literatura sobre os
beneficios da conservacdo de energia elétrica, em especial nos sistemas
de iluminag@o. Mostra o cendrio do consumo energético em estabeleci-
mentos de satide no Brasil e em alguns paises do mundo. Aborda tam-
bém os equipamentos recomendados e os critérios adotados para as boas
praticas de iluminagdo nos ambientes hospitalares. Disserta sobre alguns
trabalhos académicos realizados sobre reformas nos sistemas de ilumi-
nacdo, bem como sobre os potenciais de conservagdo de energia nos
mesmos.

O contetdo servira de base teodrica para fundamentar o desenvol-
vimento da metodologia, objetivo principal deste trabalho.

2.1 Consideracées Iniciais

Por simples observagdo do comportamento da maioria das pesso-
as no cotidiano, constata-se uma atitude de irresponsabilidade no uso da
eletricidade, notadamente nos estabelecimentos publicos, onde normal-
mente, ndo existem gestores devidamente preparados para o gerencia-
mento energético.

Embora todos os contribuintes rateiem entre si os custos, aparen-
temente tem-se a ilusdo de que, como é o governo quem paga a conta,
poupar ou ndo energia ndo traz beneficios proprios para o usuario. Neste
contexto acontece o relaxamento e consequentemente medidas simples,
como desligar uma lampada, ndo sdo executadas. Este raciocinio sim-
plorio traz sérios problemas energéticos e econdmicos ao pais, visto que
o custo para o suprimento de energia elétrica de um edificio ¢ superior
ao seu proprio custo de construgao.

Segundo Moreira (2007), o custo médio do metro quadrado de
construcdo de edificios no Brasil é cerca de US$250, enquanto que para
suprir este mesmo edificio com energia elétrica, o setor energético, ou
seja, a sociedade deve investir cerca de US$400 por m2 O custo poderia
ser reduzido caso alguns cuidados fossem tomados, tanto a nivel de
concepg¢ao de projeto das edificagdes, como a nivel de uso no cotidiano.
Sistemas de iluminagdo ligados, mesmo em locais onde ¢ abundante a
luz natural, sistemas de ar condicionado mal dimensionados e ligados
desnecessariamente e obsolescéncia de equipamentos, sdo alguns exem-
plos do desperdicio de eletricidade, que resultam por sobrecarregar o
setor elétrico, tornando a disponibilidade de energia mais cara.

O setor elétrico brasileiro passou pela criagdo de um modelo
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chamado ‘modelo competitivo’, tendo como 6rgéo regulador a Agéncia
Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), a qual instituiu o Mercado Ata-
cadista de Energia (MAE), atualmente substituido pela Camara de Co-
mercializacdo de Energia Elétrica (CCEE), e o Operador Nacional do
Sistema (ONS). O objetivo primordial deste modelo ¢ atrair capitais de
empresas privadas para o setor, como uma alternativa para atender o
continuo aumento na demanda por energia elétrica, que no Brasil, tem
crescido a taxas médias em torno de 4,5% ao ano, apds o periodo do
apagdo de 2001 (BEN, 2008b).

O PROCEL tem implementado diversas a¢des visando o combate
ao desperdicio, tanto no lado da oferta quanto no lado da demanda. Se-
gundo as metas de longo prazo do programa, incluidas no Plano 2015 da
ELETROBRAS, a reducdo do consumo devera ser da ordem de
130TWh no ano de 2015, o que equivale a evitar a expansio do sistema
elétrico em 25.000MW, com ganho liquido para o Brasil de R$34 bi-
lhdes (ELETROBRAS, 2008b). Paralelamente, medidas de conscienti-
zagdo da comunidade académica, que consiste basicamente na dissemi-
na¢do do conhecimento e educacdo formal nas unidades de ensino sobre
o tema conservacao de energia, devem ser implantadas. Isto ¢ importan-
te porque vem de encontro a velha cultura do desperdicio, ou seja, cria-
se uma cultura de uso racional de energia. Logo, além da substitui¢ao de
equipamentos obsoletos por eficientes energeticamente, ha uma justa
preocupacdo em educar a populacdo, comegando pelas comunidades
académicas, no intuito de difundir o conhecimento dos conceitos basicos
de eficiéncia energética.

A preocupagdo com a educagdo também ¢é abordada por CADDET
(1996), o qual afirma que para o sucesso da implantagdo de programas
de eficiéncia energética, como em hospitais, ¢ necessario que a direcdo
do estabelecimento eduque e estimule todas as equipes, de forma que
todos possam entender e conhecer os novos produtos e tecnologias e-
nergeticamente eficientes. As atividades de educagdo nestes ambientes
visam informar a comunidade hospitalar sobre a importancia da conser-
vacdo de energia e discussdo sobre os beneficios ambientais, elaborar
planos de incentivos, mostrar que a energia ¢ usada direta ou indireta-
mente por todos os ocupantes do hospital, incentivar a todos para desli-
gar os equipamentos ndo utilizados e enfatizar a relacdo entre a energia
usada no trabalho com aquela usada em casa.

Portanto, a educagdo e consequente conscientizagdo dos usudrios
sdo ferramentas importantes para a eficiéncia no uso da eletricidade,
entretanto, os resultados podem levar um certo tempo para aparecer.
Resultados mais rapidos podem ser percebidos com a implantagdo de
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reformas nos sistemas, especialmente nos de iluminagao, onde, além da
economia de energia propriamente dita, poderdo gerar uma majoragao
do bem-estar nos usuarios através do aumento do conforto luminoso.

2.2  Tluminacio Elétrica

A partir da descoberta da primeira fonte de iluminagdo artificial,
o fogo, o homem viu-se com seu horizonte ampliado, possibilitando-o
realizar tarefas noturnas. Estas tarefas foram intensificadas apds a des-
coberta da lampada elétrica e mais ainda apds a revolugdo industrial.

A revolugdo industrial iniciada na Inglaterra no século XVIII ofi-
cializa as profissdes e cria os ambientes fabris sistematizados. A substi-
tuicdo da fadiga dos musculos pela maquina, acarreta, como consequén-
cia, a fadiga da visdo, obrigando o homem a iniciar cientificamente o
estudo da iluminag@o. Se no inicio dos tempos a civilizagdo preocupava-
se com o fogo e como controla-lo, hoje preocupa-se com a obtengdo de
mais luz com o menor consumo de energia. Desta forma, a iluminagéo
artificial passa a ter um crescimento continuo tanto a nivel de desenvol-
vimento de produtos, como a nivel de estudos técnicos, uma vez que o
homem € um ser essencialmente visual.

Ramirez (2006) afirma que a visdo humana ¢é responsavel por
cerca de 80% das informagdes recebidas pelo cérebro referente ao mun-
do exterior e que cerca de 25% de toda energia gasta por um ser humano
em condi¢des normais € para o processo visual, ou seja, para movimen-
tagdo dos musculos do globo ocular. Portanto, um sistema de iluminagéo
adequado a tarefa visual ndo ¢ apenas uma questdo de estética, mas uma
necessidade.

A engenharia de iluminagdo acrescenta fatores que nao sdo co-
muns no ramo da engenharia convencional, como a subjetividade em
decoragdo e a sua influéncia psicoldgica no convivio didrio dos indivi-
duos. Em um sistema de iluminagdo convivem dois ramos da ciéncia
que se completam: o primeiro esta ligado com a produgdo de luz e o
segundo com a sua utilizagao.

Com relagdo a produgdo de luz pode-se afirmar que a mesma pas-
sa por quatro fases técnicas. Na primeira, a preocupagdo do homem era
de manter a chama acesa constantemente, tarefa que se iniciou na Idade
da Pedra, culminando com o desenvolvimento da vela e da lampada a
6leo, ja no Império Romano. A segunda, deveu-se a Amié¢ Argand
(1750-1803), quimico sui¢o, que em sua busca por sistemas energetica-
mente mais eficientes e mais econdmicos, desenvolveu o lampido a gas
com camisa, em 1784. A terceira fase comegou quando Thomas Edison
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(1847-1931), em 1879, obteve sucesso na producdo de uma ldmpada
incandescente usando filamento de carbono e a quarta fase sdo os dias
atuais, onde sistemas de iluminacdo aliam sistemas Oticos com altos
rendimentos e boa reprodugao de cores.

Portanto, o primeiro ramo da ciéncia para o projetista ¢ o mais
simples e esta diretamente ligado aos equipamentos de iluminagdo pro-
duzidos pelos diversos fabricantes; o segundo, bem mais complexo,
envolve o homem e sua percepg¢do visual do ambiente que o cerca.

2.3  Eficiéncia Energética em Iluminacio

O sistema iluminacdo mais frequentemente encontrado nas areas
internas dos prédios publicos brasileiros utiliza ldmpadas fluorescentes
tubulares, com 88% das aplicagoes, segundo a ELETROBRAS (2009), e
¢ também o sistema de iluminagao artificial que mais tem tido evolucdes
tecnoldgicas nos Ultimos anos.

Embora estejam disponiveis atualmente no mercado nacional
muitos equipamentos eficientes de iluminagdo fluorescente, a maior
frequéncia encontrada nas instituigdes publicas ¢ de ineficientes. A ine-
ficiéncia dos equipamentos ou dos sistemas de iluminacdo, em geral,
deve-se a presenca frequente de lampadas fluorescentes de bulbo T12
com poténcia de 40W, reatores eletromagnéticos e lumindrias ineficien-
tes (LAMBERTS e WESTPHAL, 2000).

No caso das enfermarias hospitalares é bastante comum a pratica
da instalacdo de lampadas incandescentes nas paredes, proximas aos
leitos, cuja eficiéncia luminosa ¢ a mais deficitaria entre todos os tipos
de lampadas elétricas, elevando a densidade de poténcia instalada e
consequentemente o consumo do estabelecimento. Embora seja o tipo
de lampada mais vendida no mundo, com 79% do total, este montante
produz apenas 8% de iluminacdo efetiva e consome 31% da energia
gasta com iluminagdo (IEA, 2006a).

Com a simples substituicao de lampadas incandescentes por fluo-
rescentes compactas, reatores eletromagnéticos por eletronicos, lampa-
das vapor de merctrio por vapor de sodio, seria possivel reduzir o con-
sumo com iluminagdo no mundo em 40% (IEA, 2006a).

No Brasil, o estimulo governamental para redugdo de consumo
com iluminagéo foi estabelecido pelo governo federal através da portaria
INMETRO/MDIC n® 163 de 8 de junho de 2009. A portaria introduz o
Regulamento Técnico da Qualidade do Nivel de Eficiéncia Energética
de Edificios Comerciais, de Servigos e Publicos - RTQ-C (BRASIL,
2009), o qual determina, em carater voluntario, a observancia de indices
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de eficiéncia energética dos sistemas de iluminagdo para edificacdes
novas e existentes, passando a ter carater obrigatorio para edificagdes
novas em prazo a definir.

A citada Portaria traz condi¢des para etiquetagem do nivel de efi-
ciéncia energética de edificios comerciais, de servigos e publicos, em
fun¢do da envoltodria, da iluminagdo e do sistema de condicionamento de
ar. No caso da iluminagdo, o edificio pode obter classificagdo de A
(mais eficiente, equivalente a 5 pontos) até D (menos eficiente, equiva-
lente a 2 pontos). A pontuagdo obtida pelo sistema de iluminagdo atri-
bui-se um peso de 30% para composi¢do do indice geral de eficiéncia
energética do edificio.

A Tabela 1 informa os valores aceitaveis de densidade de potén-
cia para cada 100lux de iluminancia. Para a edificagdo obter niveis de
eficiéncia entre A e D, além de atendimento de algumas outras condi-
¢Oes informadas na portaria, os sistemas de iluminac¢do precisam atender
aos valores indicados na citada tabela.

Tabela 1. Limite maximo aceitavel de densidade de poténcia de
iluminacdo para o nivel de eficiéncia pretendido.
Densidade de poténcia em ilumina-
indice de ¢do relativa [W/m?/100lux]

ambiente Nivel A Nivel B Nivel C Nivel D

0,60 2,84 4,77 5,37 6,92

0,80 2,50 3,86 4,32 5,57

1,00 2,27 3,38 3,77 4,86

1,25 2,12 3,00 3,34 4,31

1,50 1,95 2,75 3,00 3,90
2,00 1,88 2,53 2,77 3,57
2,50 1,83 2,38 2,57 3,31
3,00 1,76 2,27 2,46 3,17
4,00 1,73 2,16 2,33 3,00

5,00 1,71 2,09 2,24 2,89
Fonte: Brasil (2009)

Os codigos de obras de alguns paises determinam parametros a
serem atingidos. Por exemplo, o codigo de obras para edificagdes co-
merciais do estado de Massachussets nos Estados Unidos, valido desde
2001, determina um limite maximo de 17 W/m? de densidade de potén-
cia em iluminag@o para um estabelecimento hospitalar como um todo.
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Para os espagos individualizados as exigéncias devem obedecer aos
valores da Tabela 2.

Tabela 2. Valores limites de densidade de poténcia instalada em
iluminacdo para hospitais em Massachussets - EUA.
Densidade de poténcia

Tipo de ambiente hospitalar [W/m?]
Sala de cirurgia 82
Emergéncia 34
Suprimentos médicos 32
Estoques ativos 31
Sala de recupergéo 28
Farmécia 25
Fisioterapia 20
Postos de enfermagem 19
Corredores 17
Salas de espera 17
Sala de exame 17
Sala de tratamento 17
Quartos individuais para pacientes 13
Enfermarias 11
Lavanderia 3
Radiologia 4

Fonte: USA (2001)

A minimizagdo da densidade de poténcia instalada ¢ conseguida
utilizando-se, além de componentes energeticamente eficientes, como
lampadas de alta eficiéncia luminosa, luminarias refletivas e reatores
eletronicos, mantendo-se uma frequéncia adequada de manuten¢do do
sistema. A escolha adequada das cores da pintura dos ambientes e a
elaboragdo de um projeto luminotécnico criterioso, incluindo-se neste, o
estudo da possibilidade de redugdo do tempo de utilizacdo da ilumina-
¢do, também contribuem para a diminui¢do da poténcia instalada. O
aproveitamento da luz natural também pode contribuir para a diminui-
¢do da poténcia instalada em iluminagdo artificial.

A redugdo da poténcia instalada ndo deve comprometer de forma
alguma a satisfacdo e conforto dos usudrios nos ambientes, embora,
segundo Veith e Hine (1993) ¢ dificil propor um cenério luminoso que
satisfaga a mais de 50% dos ocupantes. Laurentin et al. (1998) reforcam
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este contexto, informando que as pessoas se dividem em dois grandes
grupos quanto a iluminagdo: as fotofobicas, que preferem ambientes
mais escuros e as fotofilas, que preferem ambientes mais claros.

Em termos de eficiéncia energética, a nivel global, os maiores va-
lores médios dos sistemas de iluminagdo encontram-se no Japao e Co-
réia com cerca de 65 lumens/Watt, 54 Im/W na Europa, 50 Im/W nos
Estados Unidos e 43 Im/W para os demais paises do mundo (IEA,
2006b).

2.3.1 Conservacio de Energia em Lampadas Fluorescentes

As vendas de lampadas fluorescentes, a nivel mundial, corres-
pondem a uma parcela de 20% em relag@o ao volume total de lampadas
vendidas e consomem cerca de 45% da eletricidade despendida pelo
segmento de iluminagio (IEA, 2006a).

Embora com rendimento bastante superior as incandescentes, as
lampadas fluorescentes, em média, convertem em luz apenas cerca de
23% da energia necessaria para alimentar uma luminaria, o restante ¢
convertido em calor sob a forma de irradiacdo infravermelha (32%),
convecgdo e conducdo (36%) e perdas no reator (9%) (MOREIRA,
2007).

Uma forma de melhorar a conservacdo de energia das lampadas
fluorescentes ¢ a redug@o do seu didmetro, ndo que a redugdo em si traga
maiores ganhos, mas sim a maior eficiéncia dos pds de cobertura utili-
zados nestes tipos de lampadas de didmetro reduzido, além de serem um
obstaculo menor a saida de luz das luminarias. Cerca de metade das
lampadas bulbo T8 sdo fluorescentes tri-fosforo, enquanto que 100%
das lampadas TS o sdo. A gerag@o mais antiga de lampadas fluorescen-
tes T10 e T12, na sua maioria, utiliza pés comuns (ROIZENBLATT,
2003).

Os pos fluorescentes tri-fosforo ou fosfatos ativados por terra ra-
ras, dentre outros beneficios, provocam uma menor deprecia¢do do flu-
x0 luminoso, permitem uma melhor reproducdo de cores e aumentam a
eficiéncia das lampadas fluorescentes em até 20%. Estes beneficios tem
resultado em uma gradativa substituicao das ldmpadas com pds comuns
ou halosfatos pelas 1ampadas a base de pds-trifosforo (ROIZENBLATT,
2003).

Coincidindo com o centenario do feito historico de Thomas Alva
Edson, surgiu no mercado mundial um novo conceito de iluminagao
elétrica a partir do efeito de fluorescéncia, as lampadas fluorescentes
compactas de baixa pressdo. Fruto da utilizagdo de novos pds fluores-
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centes que admitem trabalho com temperaturas mais altas que os pos
comuns, com alta eficiéncia e reproduzindo com bastante fidelidade as
cores naturais.

Uma reducdo de 70 a 80% no consumo em relagdo as tradicionais
incandescentes e um desenho da mesma ordem, apontava que as lampa-
das fluorescentes compactas teriam larga aplicagdo no mercado. Ao
contrario do pensamento inicial, devido ao seu alto custo de aquisi¢do
comparado as incandescentes, as lampadas fluorescentes compactas
tiveram aceitagdo inicial apenas em instalagdes de alto poder aquisitivo,
onde o retorno do capital era irrelevante (ROIZENBLATT, 2003).

A partir da crise energética atravessada pelo Brasil em 2001, o
custo das lampadas fluorescentes compactas teve uma forte reducdo e
que aliado aos constantes aumentos no custo da energia elétrica, impul-
sionaram a sua popularizagao.

2.3.2 Conservacio de Energia em Reatores

A maioria dos reatores convencionais disponiveis hoje no merca-
do tem menos da metade, quando ndo, um terco das perdas que tinham a
vinte ou trinta anos atras. Este feito foi conseguido através de uma me-
nor utilizagdo de matérias primas ¢ maior uso de componentes ativos,
que possuem perdas significativamente menores que 0s passivos.

Os reatores mais utilizados no Brasil sdo os eletromagnéticos du-
plos de 40W, os quais possuem uma perda média de 22W (20 a 24W),
contra apenas uma média de 7W (5 a 9W) dos eletronicos (ROIZEN-
BLATT, 2003).

O rendimento de um reator convencional ¢ da ordem de 70 a
80%, enquanto que no eletronico este valor situa-se na faixa de 85 a
99%. O rendimento maximo de um reator eletronico é atingido quando o
mesmo opera a frequéncia proxima de 30kHz (MOREIRA, 2007). Se-
gundo CADDET (1995), os reatores eletronicos sdo fabricados para
operar em uma faixa de frequéncia entre 20 e 60kHz.

2.3.3 Conservacio de Energia em Lumindrias

As lumindrias que sdo normalmente utilizadas nas instalagdes pe-
lo mundo, absorvem cerca de 50% do fluxo luminoso produzido pelas
lampadas, enquanto que as lumindrias eficientes atualmente fabricadas
reduzem este percentual para menos de 10% (IEA, 2006a).

Tem havido gradativo aperfeicoamento do projeto ao longo dos
anos, tendo como base as propostas inovadoras desenvolvidas em diver-
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sas partes do mundo, em especial a Europa, onde as industrias brasilei-
ras tem tido como habito o envio de profissionais para visitagdo de fei-
ras, como a de Hannover na Alemanha.

Segundo Martini (2008), a combinagdo das lampadas fluorescen-
tes, lumindrias e reatores utilizados na década de 70 geravam uma den-
sidade de poténcia média instalada da ordem de 25W/m?. Hoje, estes
valores ndo passam de 11W/m? nas areas de escritorios, chegando a
3W/m? nos demais recintos de um edificio, utilizando-se equipamentos
eficientes.

No Brasil, Moreira (2007) foi o pioneiro a desenvolver sistemas
oticos para luminarias de maior eficiéncia, cujos testes foram realizados
pelo IEE na USP em 1985. Nestes testes foram utilizados varios tipos de
materiais refletores para as lumindrias, juntamente com reatores eletrd-
nicos e lampadas com pds tri-fosforo. Por meio de um retrofit realizado,
o edificio da CESP em Sdo Paulo foi uma das primeiras instalagdes de
porte no Brasil a dispor de um sistema de iluminagdo eficiente, utilizan-
do as recém-desenvolvidas lumindrias.

Segundo a lighting designer Neide Senzi (SENZI, 2006) em um
artigo para a revista Lumicre, inexiste no Brasil uma linha de desenvol-
vimento de luminarias especificas para o segmento hospitalar. Os esta-
belecimentos acabam utilizando, entdo, pecas que foram projetadas sem
qualquer critério técnico e de controle asséptico, sendo bastante comum
0 uso de luminarias com fechamento de acrilico leitoso, sem considerar
e avaliar sua real eficiéncia, rendimento ¢ eficacia na retengdo de bacté-
rias, residuos e poeira.

2.3.4 Aproveitamento de Luz Natural

O PROCEL (2008a), com base em um estudo divulgado pela
USP, afirma que a luz natural ¢ pouco explorada no Brasil. Esta afirma-
¢do pdde ser feita ao se comparar o consumo de energia elétrica em
ilumina¢do de um prédio tipico da cidade de Sdo Paulo, que situa-se
entre 30 e 40%, com o consumo de prédios das principais capitais euro-
péias, onde o valor ndo passa de 14%. Alerta-se, entretanto, que o refe-
rido estudo ndo traz consideragdes sobre a influéncia do gasto de energia
elétrica com calefag@o nos paises europeus e nem sobre 0 consumo com
condicionamento ambiental na cidade de Sdo Paulo. O mesmo estudo
aponta que o céu nublado de S@o Paulo fornece um nivel médio de ilu-
minancia de 14.000 lux, enquanto que no céu de Londres este valor ndo
ultrapassa 7.000 lux. Ressalta ainda a importancia do contato com a luz
natural na prevengao de diversas doengas, como o estresse e depressao.
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A iluminagdo natural é especialmente importante em ambientes
hospitalares, pois, além dos beneficios na economia de energia, segundo
Corbella e Yannas (2003), ela traz beneficios para a satde, porque da a
sensacdo psicoldgica do tempo, tanto cronoldgico, quanto climatico, no
qual se vive (ciclo circadiano). Além disto Costi (2001) afirma que a
radiacdo solar higieniza os ambientes e anima os pacientes.

A utilizagdo da luz natural nos ambientes hospitalares, de acordo
Vasconcelos (2004), reduz ainda mais os custos operacionais, devido a
diminui¢cdo do tempo de permanéncia do paciente, pela aceleragdo da
recuperagdo e pela necessidade de menores doses de medicamentos.
Quanto menor o tempo de internacdo, principalmente nas UTI, maior a
economia do estabelecimento. Outro fator importante ¢ que o desgaste
da equipe médica e de enfermagem, também se reduz, aumentando a
produtividade do trabalho.

Uma pesquisa realizada com 89 pacientes recém-passados por ci-
rurgia de coluna em um hospital de Pitsburgo, Estados Unidos, apresen-
tou como resultado uma redugdo de 22% no consumo de analgésicos dos
pacientes que foram expostos a 46% mais de intensidade de luz natural,
0 que gerou uma economia de 20% no custo de medicacdo (WALSH et
al., 2005).

Porém, considerando-se a grande varia¢do da luz natural ao longo
do dia, espagos onde a uniformidade da iluminagdo seja fundamental,
como salas de cirurgia, laboratérios e radiologia, ndo devem utilizar a
luz natural como a principal fonte de luz (IESNA, 1995). Exce¢édo pode
ser feita desde que o sistema de integrag@o entre as duas fontes (natural
e artificial) tenha dispositivo de controle automatico e com resposta
rapida as mudangas do nivel de iluminagdo natural.

Em relag@o a quantidade de iluminag¢do natural, as normas ingle-
sas BSI 73/82 (BSI, 1982) e a BSI 8206/92 (BSI, 1992), recomendam
porcentagens de CLD? para diversas atividades. Para enfermarias hospi-
talares a recomendagdo ¢ de 1%.

A andlise dos valores de iluminancias provocadas pela ilumina-
¢do natural com base nas faixas supra citadas, podera determinar a ne-
cessidade ou ndo de complementagdo dos niveis de iluminagdo com luz
artificial.

No passado desenvolveu-se um pensamento equivocado que limi-
tava a utilizacdo da luz natural, inferindo-se que a carga térmica que

% Coeficiente de luz diurna (CLD) ¢ a razdo entre a quantidade de iluminagio natural recebida
por um ponto em um plano horizontal de um ambiente interno, devido a luz recebida direta ou
indiretamente da abobada celeste e a iluminagdo em um plano horizontal externo produzida
pela abobada completamente desobstruida em um dia de céu encoberto.
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acompanha a radiagdo luminosa natural gera um aquecimento excessivo
do ambiente, uma vez que, segundo Moore (1991) apud Cabus (1997),
toda a energia que acompanha cada fonte luminosa € virtualmente con-
vertida em calor dentro da edifica¢do. Todavia, observando a Tabela 3 e
a Tabela 4, conclui-se que a eficiéncia da luz natural, ou seja, a quanti-
dade de Watt necessario para produzir um limen ¢ significativamente
menor que a iluminagdo artificial.

Tabela 3. Eficiéncia luminosa da iluminagao artificial.

Eficiéncia lumi-

Lampadas nosa [Im/W]
Fluorescente de 28W 86 a 104
Fluorescente de 30W 63a70
Fluorescente de 32W 66 a92
Fluorescente de 35W 87 a 94
Fluorescente de 36W 69 a 80
Fluorescente de 40W 53 a85
Fluorescente de 54W 74 a 82
Fluorescente de 58W 69 a 90
Fluorescente de 110W 69 a 90
Fluorescente compacta de 18W 60 a 69
Fluorescente compacta de 26W 46 a70

Fonte: Baseado nos catalogos da Osram, Philips, Sylvania e GE.

Tabela 4. Eficiéncia luminosa da iluminag¢do natural.

Eficiéncia luminosa (Im/W)

Souza (2004, 2005,
Condicoes de céu Pereira (1992) 2006)
Sol direto (altitude solar 60°) 90alls 97al1l4
Radiacao global com céu 954125 96 2 122
claro
Radiacdo difusa com céu 100 2 145 104 a 134
claro
Céu encoberto 100 a 130 121 (valor médio)

Fonte: Pereira (1992), Souza (2004, 2005, 2006)

De acordo com a [EA (2006a), edificagdes projetadas para otimi-
zar a luz natural podem ser supridas pela mesma em mais de 70% de sua
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necessidade anual de iluminagdo diurna, enquanto que edifica¢des co-
muns este percentual situa-se entre 20 e 25%.

Ghisi e Tinker (2003) afirmam que a densidade de poténcia insta-
lada em ilumina¢do e o consumo de energia sdo fortemente afetados
pelas condig¢des climaticas relativas a posi¢do geografica da edificagdo,
pela quantidade de luz natural disponivel e pela integracdo desta luz
com o sistema de iluminagao artificial.

Segundo CADDET (1995), em espagos iluminados de forma a-
dequada através de iluminacdo natural conjugados com sistemas de
controle de iluminagao artificial, pode-se obter economia de energia em
iluminacgdo entre 30% e 70%. Economias semelhantes foram obtidas por
Doulos et al. (2008), cujos valores variaram de 30 a 77%, em seus estu-
dos sobre conservagdo de energia em escritorios comerciais na Grécia.

Roisin et al. (2007), baseados em medi¢des, calcularam a econo-
mia de eletricidade utilizando a integragdo da luz natural com a artificial
em trés localidades na Europa, para as quatro orientagdes e obtiveram
taxas entre 45 e 61%. Niveis semelhantes foram obtidos por Thm et al.
(2009) em espagos perimetrais altamente iluminados por luz natural,
conforme constatado na pesquisa realizada em escritérios comerciais de
pequeno porte no Colorado, EUA.

Medigoes nas condi¢des de iluminagdo natural feitas em salas de
aula do bloco B da UFSC por Ghisi e Lamberts (1997), apontam para
uma economia de 7,5% no consumo de energia elétrica naquela univer-
sidade. Este potencial seria possivel através da instalagdo de interrupto-
res independentes, que permitam manter as ldmpadas proximas das jane-
las desligadas nos periodos em que a iluminagao natural suprisse o nivel
de iluminancia necessario.

A integracdo do sistema de iluminag¢@o artificial com a luz natural
vinda de janelas consiste na forma mais simples e de menor custo para o
aproveitamento de luz natural, conclusdo induzida a partir da pesquisa
de Ghisi e Tinker (2006), que experimentaram a captagdo da luz natural
através de fibras oticas. Verificou-se que estas fibras até podem aumen-
tar a economia de energia, entretanto, o investimento € pouco atrativo
quando comparado com a integragdo do sistema de iluminagéo artificial
com a luz natural vinda de janelas.

Escuyer e Fontoynont (2001), por ocasido de um projeto de larga
escala em prédios de escritorios, verificaram que quando ¢ dada aos
ocupantes a possibilidade de dimerizar a ilumina¢do do ambiente, eles
tendem a fazé-lo, diminuindo a iluminancia para menos de 300lux. A
razdo informada pelos usudrios € que desta maneira eles poderiam per-
ceber melhor a luz natural.
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Vale ressaltar que a integragdo da luz natural com o sistema de i-
luminagdo artificial, além da economia de energia propriamente dita na
iluminacdo artificial, proporciona também uma economia adicional no
sistema de ar condicionado devido a uma menor carga térmica produzi-
da por ela.

A integracdo da luz natural com a iluminacdo artificial pode ser
implementada utilizando-se dispositivos de controle automaticos ou
manuais.

O controle automatico pode ser implementado utilizando-se sen-
sores, os quais medem o nivel de iluminagdo do ambiente e controlam
automaticamente a iluminacao artificial. Este controle pode ser do tipo
tudo/nada (ligado/desligado), quando a iluminagdo ¢ acionada por nivel
de iluminagdo pré-fixado ou progressivamente através da atuacdo de
fotocélula sobre reatores dimerizaveis.

Li et al. (2006) verificaram uma economia de energia anual de
33% utilizando sensores do tipo fotocélula atuando sobre reatores dime-
rizaveis, em escritorios comerciais em Hong Kong, entretanto, os auto-
res alertam que em virtude da dimerizagdo ndo conseguir zerar o con-
sumo de energia, em locais onde a disponibilidade de luz natural ¢ a-
bundante, sensores do tipo tudo/nada podem produzir uma maior eco-
nomia de energia. Jennings et al. (1999) também utilizaram em suas
pesquisas fotocélulas atuando sobre reatores dimerizaveis, em instala-
¢Oes de escritorios comerciais recém-reformadas em San Francisco,
cujas medi¢des apontaram para uma economia de 26% de energia com
iluminagao.

No caso de locais de acesso intermitente, os sensores de presenca,
conjugados ou ndo com temporizadores, sdo uma boa alternativa, os
quais acionam a iluminagfo caso haja alguma movimentagdo de pessoas
no ambiente. Estes sensores podem ser do tipo infravermelhos, ultra-
sonicos, microondas ou hibridos. O problema deles é que se uma pessoa
ficar temporariamente estatica no ambiente, a iluminagdo podera ser
desligada, causando grande desconforto. Segundo Onaygil e Giiler
(2003), este tipo de controle pode gerar uma economia de até 45% no
verdo e de 21% no inverno em escritorios de Istambul na Turquia.

Os timers também podem ser utilizados quando ¢ possivel o des-
ligamento de toda a iluminagdo na mesma hora de cada dia, coincidindo
com o tempo sem presenca de pessoas, entretanto, € necessario que as
mesmas se sintam livres para reacender as lampadas que considerem
necessarias (CEIL, 2001).

O controle manual pode ser implementado instalando-se interrup-
tores exclusivos para as luminarias mais proximas do acesso da luz natu-
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ral, como janelas, por exemplo. Jennings at al. (2002) afirmam que os
interruptores manuais devem sempre fazer parte de todo sistema de
controle de iluminagdo, mesmo nos automaticos.

CEI (2001) alerta que um simples interruptor ¢ uma ferramenta
poderosa para economia de energia, quando os usuarios desligam a ilu-
minag¢do durante sua auséncia do ambiente, entretanto, na pratica esta &
uma situacdo dificil de acontecer. Quando o primeiro ocupante entra em
um ambiente, a possibilidade que ele acenda a lampada depende princi-
palmente do nivel de iluminag¢do natural existente.

Os interruptores devem estar separados entre si de forma que o
usudrio ndo se sinta tentado a acionar varias teclas com um s6 movimen-
to da mao. As luminarias devem estar divididas em varios circuitos,
separando aquelas mais proximas de janelas, conforme ja mencionado
anteriormente. Recomenda-se que o numero de interruptores manuais,
no minimo, satisfaca & Equacdo 1, arredondando o resultado para o pro-
ximo niimero inteiro.

NI=+NL (1)
Onde:

NI= Numero minimo de interruptores;
NL= Numero de luminarias.

Segundo CEI (2001) os sistemas de controle de iluminagdo bem
projetados sdo responsaveis pela economia de até 65% de energia elétri-
ca, enquanto que segundo a IEA (2006a), os mesmos produzem uma
economia de energia entre 20 ¢ 40%.

Se a tarefa visual ¢ realizada apenas durante o periodo diurno e se
as variagdes das condi¢des de luminosidade do céu pouco a afetam, o
posicionamento e dimensionamento adequado da poténcia das lumina-
rias colocadas mais proximas aos locais de acesso da luz natural é tam-
bém uma alternativa para diminui¢do da poténcia instalada.

2.3.5 Influéncias das Cores dos Ambientes

De acordo com Cunha (2004), a forma de percepgdo das cores
pode criar ilusdes, influenciar o espago e criar diversos efeitos, como
sensagdo de monotonia ¢ movimento, diminuindo ou aumentando a
capacidade de concentragdo e de atencdo nos ambientes.

Crepaldi (2006) afirma que cores quentes, como o vermelho, la-
ranja e amarelo, sobre as superficies tendem a aproximar os objetos do
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observador, enquanto que as cores frias, como o azul e verde, distanci-
am. Desta forma, tetos brancos provocam a sensagdo de espaco aumen-
tado e pisos escuros passam a sensacao de firmeza, de apoio.

Segundo Martins (2004) apud Figueiredo (2008), a cor branca
ndo ¢ indicada para tetos em enfermarias e corredores, que ¢ o campo
visual dos pacientes acamados ou em transporte sobre macas, pois pode
lhes causar sensagdo de vazio ou abandono. Em salas de cirurgias, o uso
monocromatico da cor, pode atrapalhar os cirurgides, pois causa cansago
visual.

Devido a facilidade que o ser humano tem de se adaptar as diver-
sidades ambientais, geralmente as equipes médicas e pacientes tendem a
aceitar inconscientemente as instala¢des, o que pode provocar queda na
produtividade e aumento do tempo de recuperagdo de pacientes (CU-
NHA, 2004).

Goes (2004) apud Figueiredo (2008) relaciona as principais cores
com as reagdes inconscientes médias nos seres humanos provocadas por
elas:

-Vermelho:  melhora o desempenho fisico, facilita a corrente sangui-
nea e estimula a agressividade;

-Amarelo: estimula o sistema digestivo, aumenta a concentragao e a
criatividade;

-Alaranjado: estimula o apetite e aumenta a produg@o de leite materno.
Deve ser usada em locais frequentados por pessoas mais
jovens a alegres;

-Preto: anula os efeitos de outras cores, tem aspecto isolante;

-Verde: acalma, porém o uso excessivo leva a depressdo. Tem
acdo cicatrizante e auxilia o tratamento de hipertensao;

- Azul: age como tranquilizante, aconselhavel para alas psiquia-

tricas, mas possui o mesmo problema da cor verde, em
excesso leva a depressio;

-Violeta: estimula a atividade cerebral, ¢ bactericida e anti-séptica;

-Lilas: tem acdo calmante e sedativa. Aconselhavel para utiliza-
¢ao em UTI;

-Branco: expde o ambiente a todas as cores, logo possui os benefi-

cios e os maleficios de todas.

Ghisi (1997) afirma que ao se usar cores claras com alta refletivi-
dade, além da reducéo direta da poténcia instalada em iluminagdo, tam-
bém induz os ocupantes a reduzirem a utilizagdo de iluminagao artifici-
al, devido ao fato de que o ambiente apresenta-se mais claro.

Segundo Ghisi e Lamberts (1998a), pode haver uma redugio de
até 30% na poténcia instalada com o aumento da refletancia das paredes
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de 10 para 50%, utilizando uma luminaria com refletor branco e sem
aletas.

Para IESNA (2006) as cores dos ambientes hospitalares devem
ser tais que produzam valores de refletdncia dos tetos entre 70 e 80%,
das paredes entre 40 e 60% e dos pisos entre 20 e 40%. Para a norma
européia EN 12464-1, as recomendagdes sdo de valores entre 60 ¢ 90%
para tetos, 30 e 80% para paredes e 10 e 50% para pisos (IEA, 2006b).

Além das questdes subjetivas, as cores influenciam também for-
temente o valor das refletancias das superficies internas, as quais tém
uma contribuicdo significativa na quantidade de luz projetada sobre o
plano de trabalho. Através da Tabela 63 do Apéndice 1 pode-se observar
valores médios de refletdncia de algumas cores.

2.3.6 Influéncias da Qualidade de Cor das Fontes Luminosas

Variagdes na qualidade da cor de luz ndo tém praticamente ne-
nhuma influéncia sobre a acuidade e qualidade da visdo (SMIT, 1964),
entretanto, em ambientes onde a observagdo da cor percebida é impor-
tante, como nas enfermarias hospitalares, onde os médicos podem tirar
conclusdes a partir do tom de pele de pacientes, a escolha criteriosa da
cor da fonte luminosa € um fator relevante.

A qualidade da cor da luz pode ser descrita por duas propriedades
independentes: temperatura de cor correlata (TCC) e indice de reprodu-
¢do de cores (IRC) (PHILIPS, 1981). A temperatura de cor correlata
representa a temperatura que um corpo negro ideal teria que atingir para
emitir uma luz com a mesma tonalidade da fonte de luz em referéncia.
Atribui-se para as baixas temperaturas de cor a denominagdo de cores
quentes e para as temperaturas de cor mais altas a denominag@o de cores
frias.

O indice de reprodugdo de cores refere-se a habilidade de uma
fonte de luz com determinada TCC, em reproduzir com fidelidade as
cores reais dos objetos. Ressalta-se que o IRC independe do TCC, uma
vez que lampadas com mesma TCC podem ter composicdes espectrais
distintas, e por conseguinte, produzir significativas diferengas nas per-
cepgdo de cores.

Em 1941, o engenheiro Arie Andries Kruithof, entdo trabalhando
na Philips, ao fazer experiéncias sobre os efeitos psicologicos da varia-
¢do da TCC em fungdo do nivel de iluminancia dos ambientes, consta-
tou que recintos iluminados por lampadas de altas TCC combinado com
baixos valores de iluminancia, produzem a sensacdo de ambientes frios
e escuros. Por outro lado, lampadas com baixas TCC e altos niveis de
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iluminancia produzem a sensagdo de recintos artificiais e excessivamen-
te coloridos (IESNA, 2000).

A Figura 8 mostra a curva obtida empiricamente que explicita as
sensacdes psicologicas das pessoas em fungdo da TCC e do nivel de
iluminancia, o que ficou conhecido como efeito Kruithof. A area entre
as curvas ¢ a regido de provavel conforto luminoso, ou seja, € a regido
onde as pessoas t&ém uma sensago psicologica de maior bem-estar.

Kruithof Curve

[lluminance (Jux)

2000 3000 4000 5000 SO0 7000
Color Temperature {Kelvins)

Figura 8. Diagrama de Kruithof.

Segundo Philips (1981), as lampadas podem ser divididas em trés
categorias de acordo com a TCC, conforme mostrado através da Tabela
5.

Apesar deste efeito ser amplamente conhecido e utilizado nos
projetos, Davis e Ginthner (1990) informam que alguns pesquisadores
ndo tém tido sucesso para evidenciar a correlagdo encontrada por Krui-
thof.

Em algumas pesquisas realizadas, observou-se que quando as
pessoas sdo deixadas em um recinto por um tempo suficiente para a
adaptacdo a cor da luz, a percepcao confortavel da iluminagdo no recinto
foi dominada pelo nivel de iluminancia em detrimento da temperatura
correlata de cor. Isto quer dizer que se for dado tempo suficiente para as
pessoas se adaptarem a TCC da lampada, e ndo havendo possibilidade
de comparagdo com ldmpadas de outras TCC, o conforto luminoso do
usuario ¢ regido apenas pelo nivel de iluminancia. Quando ndo ha tempo
suficiente para os olhos se adaptarem a TCC da lampada ou ha condi-
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¢oOes para se comparar a TCC de outras lampadas, a TCC passa a ser
mais determinante para o conforto luminoso que o nivel de iluminéncia
do ambiente (IESNA, 2000).

Tabela 5. Aparéncia de cor de lampadas.

Temperatura de
Cor Correlata [K] Aparéncia de Cor

>5000 fria (branca-azulada)
3300 - 5000 interdiaria (branca)
<3300 quente (branca-avermelhada)

Fonte: Philips (1981).
Quanto ao indice de reprodu¢do de cores, Philips (1981) reco-
menda para as aplicagdes praticas que se escolha os valores do IRC de

um dos quatro grupos indicados na Tabela 6.

Tabela 6. Aparéncia e reproducdo de cores.

Grupo de
Reproducio Exemplos de
de Cores IRC Minimo TCC Utilizacao
. Industrias téxteis,
Fria . .
graficas e de tinta
... Loj hospi-
1 IRC 2 85 Intermedidria o> MUSEUS, HOSP1
tais
Quente Residéncias, restauran-
tes, hotéis
Industrias leves, escri-
Fria torios, escolas, lojas

(climas quentes)
Industrias leves, escri-
2 70 < IRC <85 Intermedidria torios, escolas, lojas
(climas moderados)
Industrias leves, escri-
Quente torios, escolas, lojas
(climas frios)
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Tabela 6. Aparéncia e reproducdo de cores (cont.).

Grupo de
Reproducio Exemplos de
de Cores IRC Minimo TCC Utilizacao
Ambientes internos,
onde a eficiéncia tem
3 IRC <70 maior importancia que
a reprodugdo de cor
Lampadas com
IRC fora do
S (especial) normal Aplicagdes especiais

Fonte: Philips (1981).
2.3.7 Influéncias das Manutencées Periodicas

Um fator de alta relevancia para a eficiéncia energética dos sis-
temas de iluminagdo ¢ a manutengdo periodica. Com o passar do tempo
a sujeira vai se acumulando nas luminarias, janelas e demais superficies
do ambiente, diminuindo sensivelmente o nivel de iluminagdo na tarefa
visual, provocando rendimento insuficiente da instalacdo e aspecto de
abandono da mesma. Com os devidos cuidados de manuten¢do, os valo-
res iniciais podem ser restabelecidos. Os vidros das janelas e das abertu-
ras de entrada de luz, as luminarias, as superficies das paredes e teto
devem ser limpos periodicamente para manter a transmissao de luz natu-
ral e as suas refletancias.

Santamouris et al. (1995) afirmam que as luminarias precisam ser
mantidas em boas condi¢des de trabalho e com manutencdo regular, sob
pena de perda de até 30% do fluxo luminoso.

Segundo CEI (2001), a maior contribui¢do na diminui¢do dos ni-
veis de iluminagdo de ambientes ¢ proveniente de sujeira que se deposita
nas luminarias e lampadas. Esta deposicao ¢ afetada pelo grau de venti-
lagdo, angulo de inclinagdo, acabamento das superficies que formam as
luminarias e também pelo ambiente onde as mesmas sao instaladas. As
curvas da Figura 9 mostram a depreciagdo do fluxo luminoso, devido a
sujeira acumulada, em quatro tipos de luminarias, em fungdo do tempo
transcorrido antes de uma manutencio.
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Figura 9. Depreciagdo do fluxo luminoso de luminarias.
Fonte: Adaptado de CEI (2001).

A realizagdo de limpeza programada em intervalos regulares
permite manter de forma mais constante os niveis de iluminagdo. Para a
obtengdo da maxima vantagem econdmica, o intervalo de limpeza deve-
ra ter uma relagdo com o intervalo de troca de lampadas. Recomenda-se,
em hospitais, a troca de todas as lampadas de uma Unica vez, ao invés de
trocéa-las separadamente a medida que deixam de funcionar (PHILIPS,
1981).

O fluxo luminoso das ldmpadas diminui naturalmente com o
tempo, porém varia de uma lampada para outra. Algumas lampadas,
apesar de acesas, possuem uma relacdo muito baixa entre a emissio
luminosa e o consumo, sugerindo a sua substituicdo (PHILIPS, 1981). A
Figura 10 mostra o percentual de fluxo luminoso remanescente em fun-
¢do da porcentagem de tempo transcorrido de vida til® informada pelos
fabricantes.

* Vida 1til: Namero de horas de funcionamento, ap6s o qual o nivel de iluminagio de uma
lampada cai para 75% do valor inicial. (PHILIPS, 2008).
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Figura 10. Depreciagdo do fluxo luminoso de lampadas fluorescentes.
Fonte: Adaptado de CEI (2001).

Moreira (2007) afirma que a partir de transcorridos 70% de sua
vida mediana®, as lampadas comegam a apresentar falhas mais frequen-
tes. Desta forma o autor recomenda a substituicdo das mesmas em gru-
po, quando atingem entre 65 ¢ 75% de sua vida mediana.

Para se manter ao longo do tempo o nivel de iluminagdo adequa-
do a tarefa, ao realizar o projeto deve-se calcular um nivel de iluminén-
cia superior. A relagdo entre a iluminancia minima exigida e a ilumina-
¢do inicial denomina-se fator de perda de luz, ou coeficiente de depreci-
acdo, cujo valor dependera da periodicidade da manutengdo. Philips
(1981) propde os valores informados na Tabela 7 para um periodo de
manutencao de 12 meses.

Para a implementacdo de um programa eficiente de manutengao
em um ambiente hospitalar, a figura do gestor energético é muito impor-
tante. Este deve manter por escrito uma série de instru¢des relativas a
instalacdo e manutencdo do sistema, tais como a elaboragdo de progra-
mas de limpeza para lampadas e lumindrias, de troca de lampadas e de
manutengdo e limpeza das superficies. Com base nestas instrugdes o
gestor devera cumprir e fazer cumprir os planos de manutengéo, contro-

* Vida Mediana: Tempo transcorrido de utilizagdo, em horas, onde 50% das lampadas de um
grupo representativo, testadas sob condigdes controladas de operacdo, deixam de funcionar
(PHILIPS, 2008).
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lar os horarios de funcionamento do sistema e controlar os valores de
Consumo e custos.

Tabela 7. Fatores de perda de luz.

Fator de
Tumi- deprecia-
nancia ¢ao da
reco- Fluxo lumi- Fator luminaria Fator
mendada noso da de e das final de
com base lampada depre- Ambien- superfi- perda de
Sobre: utilizada ciacio te cies luz
Valor Inicial Limpo 0,9 0,7
Nominal 0,9 Normal 0,8 0,6
Valor )
Minimo _(100h) Sujo 0,7 0,6
da Ilumi- Valorno Limpo 0,9 0,8
nancia ~ Finalda 09 Normal 0,8 0,7
Vida Util ’
(2000h) Sujo 0,7 0,6
Valor Inicial Limpo 0,9 0,8
Nominal 0,9 Normal 0,8 0,7
Valor de s
Servico 100 Sujo 0,7 0,6
da Ilumi- Valor No- Limpo 0,9 0,9
nancia ~ minal do 09 Normal 0.8 0,8
Projeto ’
(2000h) Sujo 0,7 0,7

Fonte: Philips (1981).
2.4 Tluminacio nos Ambientes Hospitalares

A luz é uma necessidade humana elementar, e como tal, uma boa
iluminagdo ¢ essencial para o bem-estar e para a manutengdo da saude
em qualquer tipo de ambiente, principalmente nos estabelecimentos
hospitalares. Nestes locais, a luz ¢ de suma importancia para realizagdo
de diagnoésticos corretos e também para prover um ambiente com maior
conforto luminoso, diminuindo o estresse da equipe de satde e acele-
rando o tempo de recuperagdo de pacientes.

E comum os ambientes hospitalares denotarem um clima de tris-
teza, corredores enormes ¢ mobiliario frio e mondtono. A adequada
ilumina¢do pode produzir um efeito psicologico positivo, alterando o
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estado de animo de todos os ocupantes do estabelecimento e combinada
com outros fatores como uma visdo confortavel e prote¢do a infecgdo
(efeito bactericida da luz), pode contribuir significativamente na recupe-
racdo de pacientes (BARROSO e PORTO, 1999).

Nesta linha, Miller et al. (1995), estudaram o comportamento da
recuperagdo de bebés prematuros internados em hospitais nos Estados
Unidos e concluiram que o restabelecimento dos padrdes normais de
atividade do organismo ¢ altamente afetado pelo nivel de iluminagéo das
enfermarias. Os autores verificaram que os bebés que estiveram subme-
tidos a ciclos de iluminagdo (dia/noite) menos intensos que o natural, ao
deixarem o hospital, apresentavam uma evolug@o mais rapida de recupe-
racdo. Resultado semelhante foi obtido por Rivkess et al. (2004).

Entretanto, nota-se que ndo ha total convergéncia entre os pesqui-
sadores, como Kennedy et al. (2001), que afirmam néo haver diferencga
significativa entre a recuperacdo de bebés prematuros, com ou sem vari-
acao de iluminagdo, apds pesquisa realizada com 409 bebés.

Nao obstante a influéncia psicoldgica da iluminagdo sobre as pes-
soas e seus efeitos bactericidas, CEI (2001), aponta que a iluminagdo de
ambientes hospitalares deve ter dois objetivos principais: (i) garantir
condigdes 6timas para desenvolvimento das atividades correspondentes
e (ii) contribuir para uma atmosfera em que os pacientes e equipe de
saide se sintam confortaveis. Tudo isto garantindo a maxima eficiéncia
energética possivel.

Além disso, segundo Dalke et al. (2006), o ambiente hospitalar
com uma boa iluminag¢do artificial conjugada com a natural e a escolha
da cor adequada da pintura das paredes, inspira confianca e seguranga
tanto para os pacientes ¢ seus familiares, como para a equipe de satde,
resultando em uma sinergia que propiciard maior rapidez na cura do
enfermo.

Segundo CEI (2001), para se implantar um sistema de iluminagéo
de qualidade elevada nos espagos hospitalares, o sistema de iluminagéo
deve prover uma boa uniformidade da distribui¢do da luz e a quantidade
de iluminacdo deve estar condicionada ao tipo de tarefa a se realizar e
sua acuidade visual, as condigdes ambientais e a duragdo da atividade.
Deve haver um controle de ofuscamento eficiente produzido pelas lam-
padas, lumindrias, janelas ou por reflexdo produzida por alta refletdncia
de objetos no campo de visdo do observador. O ofuscamento diretamen-
te das lampadas elimina-se através da escolha adequada de luminarias,
cujo controle pode ser feito conforme mostrado na sec¢do 3.7.5.

Ainda segundo CEI (2001), o sistema de iluminagdo deve produ-
zir uma boa reprodugdo de cores, pois a mesma pode ajudar a realizar



60 2 Revisdo Bibliografica

diagnosticos mais corretos, determinar, por exemplo, o estado de feridas
ou partes enfermas e predispor positivamente o paciente. Em locais onde
existam espelhos ¢ importante que o paciente se veja com aspecto natu-
ral, principalmente em relagdo a cor natural da pele. Recomenda-se a
utilizagdo de lampadas fluorescentes com TCC da ordem de 4000K
(neutras) e IRC superior a 80.

Nos ambientes onde os médicos possam ter contatos visuais com
os pacientes, as normas AS/NZS (1997) recomendam o uso de lampadas
com TCC entre 3300 e 5300K, de forma a oferecer condi¢des propicias
para o reconhecimento de doengas, por exemplo, da cianose’ e da icteri-
cia®. Esta faixa de temperatura de cor correlata também ¢é recomendada
para ambientes onde sdo aplicadas sedacdes intravenosas e aplicagdes
anestésicas.

A temperatura de cor correlata isoladamente ndo garante boa re-
produgdo de cores, haja vista que uma lampada de vapor de mercuirio
que tem uma TCC da ordem de 5000K, devido & baixa propor¢do do
vermelho em seu espectro, dificulta a visualizagdo correta do tom de
pele.

Da mesma forma a baixa propor¢do de azul nas lampadas incan-
descentes acarretam tons cinzas na percepg¢ao desta cor. Esta ¢ uma das
principais razdes porqué ldmpadas de TCC inferiores a 3000K néo de-
vem ser usados nos ambientes hospitalares (IESNA, 1995), embora
sejam importantes aliadas na humanizag¢do dos ambientes devido ao seu
frequente uso nas residéncias.

2.4.1 Aspectos Normativos

Na esfera federal brasileira, o Ministério da Satde e a ABNT sdo
os dois principais 6rgdos que elaboram normas relacionadas aos ambien-
tes hospitalares. Outras normas também podem ser encontradas, a nivel
municipal e estadual, nos cddigos de obras e nos planos diretores, bem
como nas secretarias de satde.

A resolugdo da diretoria colegiada, RDC numero 50 de 21 de fe-
vereiro de 2002, intitulada ‘Regulamento técnico para planejamento,
programagdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabeleci-
mentos assistenciais de saude’ (BRASIL, 2002), modificada pelas porta-

® Cianose: “Coloracdo azulada, difusa, da pele ¢ membranas mucosas, devida a presenga de
alto teor de hemoglobina reduzida no plexo venoso subpapilar da pele” Ferreira (2004).

® Ictericia: “Sindrome caracterizada por excesso de bilirrubina no sangue e deposigio de pig-
mento biliar na pele e membranas mucosas, do que resulta a coloragdo amarela apresentada
pelo paciente” Ferreira (2004).
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rias numero 307 de 14 de novembro de 2002 e nimero 189 de 18 de
julho de 2003, ¢ a principal diretriz oficial de projetos de estabelecimen-
tos hospitalares. Embora ndo seja voltada especificamente para o tema
iluminagdo, esta portaria traz algumas recomendagdes a este respeito
para os ambientes hospitalares.

Ela instrui sobre os locais onde a iluminagdo natural ¢ desejavel
(atendimento imediato, salas de observagdo, internagdo, quartos e en-
fermarias, UTI, queimados, apoio ao diagndstico e terapia e salas de
dialise). Instrui também sobre quais locais necessitam de iluminagdo
artificial especial no campo de trabalho (consultérios, salas de exame e
terapia, quartos e enfermarias e salas de observagdo). No aspecto quanti-
tativo a portaria sugere que sejam seguidas as diretrizes contidas na
Norma Regulamentadora NR-15, anexo 4, portaria de 08/06/78 do Mi-
nistério do Trabalho. Porém ressalta-se que o anexo 4 da citada portaria
foi revogado pela Portaria MTPS n° 3.751, em 23.11.90 e substituido
pela norma NBR 5413 (ABNT, 1992).

Com relagdo a iluminagéo artificial existem algumas recomenda-
¢des do tipo e posicionamento de luminarias para os quartos e enferma-
rias, UTI, salas de cirurgia e partos, consultdrios e salas de exame clini-
co. Estas recomendag¢des objetivam o conforto luminoso dos pacientes e
atendimento as necessidades da equipe de satde, sugerindo, por exem-
plo, que a iluminacdo das salas de exames clinicos e dos consultorios
deva ser tal que ndo altere a cor da pele dos pacientes.

O codigo de obras do municipio de Betim-MG, instituido pelo
decreto-lei 233/1969, ndo traz nenhuma regulamentagdo especifica a
respeito de estabelecimentos de saude. Apenas estabelece de forma ge-
nérica, através do artigo 122, que todos os codmodos devam ter aberturas
para o exterior na razdo de 1/6 da area de piso e conforme o artigo 107,
que os pés-direitos devam ser no minimo de 2,80m.

A norma brasileira que estabelece os valores quantitativos de i-
luminagdo para os ambientes internos ¢ a NBR 5413 (ABNT, 1992).
Esta norma recomenda valores de iluminancias divididas em trés faixas,
escolhidas segundo os critérios de dificuldade da tarefa visual, da idade
do usuario e da refletancia do fundo da tarefa. Nesta norma ha recomen-
dagdes de niveis de iluminagao de diversos tipos de ambientes, inclusive
o hospitalar, porém neste segmento a diversidade de ambientes internos
tipicos ¢ incompleta. Destaque deve ser dado a norma NBR 15215-4
(ABNT, 2005), a qual estabelece critérios para se avaliar através de
medig¢do, o nivel de iluminagdo natural de ambientes internos. Da mes-
ma forma a norma NBR 5382 (ABNT, 1985) estabelece critérios para
medicdo de iluminancia artificial de ambientes internos.
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A nivel internacional, citam-se importantes normas, como a ale-
ma DIN 5034 (DIN, 1979) e as inglesas BSI 73 (BSI, 1982) e BSI 8206
(BSI, 1992). Estas normas estabelecem critérios para projetos lumino-
técnicos de ambientes utilizando luz natural. A norma européia EN
12464-1 traz recomendacgdes de niveis de iluminancia para diversas
areas de instalacdes hospitalares, a qual ¢ base para normas particulares
de diversos paises europeus. O IESNA através da RP29 (IESNA, 2006)
¢ a norma australiana / neo-zelandeza AS/NZS 1680.2.5 (AS/NZS,
1997) sdo importantes aliados no projeto de iluminagao de hospitais.

De forma geral nota-se que entre os paises ndo ha consenso sobre
os niveis recomendados de iluminagdo dos ambientes e os valores de
iluminancias encontrados superam os recomendados pelas normas res-
pectivas normas (IEA, 2006a). Em uma pesquisa realizada por Mills e
Borg (1999), em 19 normas internacionais, constatou-se uma grande
discrepancia entre os valores de iluminancia recomendados. As normas
do Brasil, Bélgica e Japdo apresentaram os maiores valores, enquanto
que as da Australia, China, Dinamarca, Russia e Suécia, os menores. Os
valores intermediarios foram encontrados nas normas norte-americanas.

A Tabela 8 mostra os valores minimos e maximos das recomen-
dagdes oficiais sobre os niveis de iluminagdo em ambientes hospitalares
de 18 paises (Alemanha, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, China, Ca-
zaquistdo, Dinamarca, Estados Unidos, Finlandia, Franga, Japdo, Méxi-
co, Holanda, Suécia, Suica, Reino Unidos e Russia), além da Unido
Européia.

Tabela 8. Variacdo do nivel de iluminag@o recomendado em normas de
diversos paises.

Menor valor Maior valor
Ambiente [lux] [lux] Variacio
Areas comuns 50 300 1:6
Quartos de recuperagdo

. 30 300 1:10
de pacientes
Sala de operacdo 300 2000 1:7
Mesa de operagdo 2000 500000 1:250

Fonte: Adaptado de Mills e Borg (1999).

Segundo Mills e Borg (1999), a grande variacdo dos valores entre
os paises pode ser explicado pela tendéncia a redugdo dos niveis de
iluminagdo a partir da década de 70, motivado pela crise do petrdleo.
Alguns paises reduziram drasticamente os valores e outros conservaram
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ainda os valores antigos.

O fator econdmico também tem um papel importante, pois em pa-
ises que tem um alto custo da energia elétrica, como a Franga, a sensa-
¢d0 de bem-estar luminoso se da com niveis de iluminancia mais baixos.
Apesar dos autores nao terem mencionado nada a este respeito, infere-se
também que a sensagdo de conforto luminoso pode estar relacionado
com a disponibilidade de luz natural de cada pais.

2.4.2 Parametros de Conforto e Economia de Energia

Para que os ocupantes do ambiente hospitalar, sejam eles médi-
cos, enfermeiros ou pacientes possam se sentir confortaveis, sdo neces-
sarias algumas diretrizes que além de promover o bem-estar visual,
permitem uma economia substancial de energia elétrica. Nesta linha,
Cunha (2004), afirma que deve-se sempre evitar contrastes superiores a
1:5, pois eles provocam diminui¢do da visdo na mesma propor¢do que a
reducdo da iluminéncia de 1000 para 30lux.

Segundo CEI (2001), para o projeto de um sistema de iluminagéo
eficiente ndo deverdo ser utilizadas lampadas com eficiéncia inferior a
80 Im/W, luminarias devem ter rendimento superior a 60% para as do
tipo abertas e 50% para as fechadas e coeficiente de utilizagdo superior a
0,45.

Para o conforto visual em enfermarias, [IESNA (2006) sugere co-
mo limite de taxas de luminéncia, os seguintes valores: entre a tarefa
visual e seu entorno: 1 para 1/3 (tais como, um livro e a mesa); ente a
tarefa visual e pontos mais escuros e distantes: 1 para 1/5 (tais como, um
livro e o piso); entre a tarefa visual e as mais distantes superficies lumi-
nosas: 1 para 5 (tais como um livro e o teto).

CEI (2001) afirma que tetos de enfermarias com reflexdo superior
a 75%, paredes com refletdncia entre 60 ¢ 80%, pisos entre 20 ¢ 40% e
mobiliario entre 40 ¢ 60%, produzem padrdes adequados para um proje-
to luminotécnico eficiente e confortavel. Valores bastante similares sdo
sugeridos por IESNA (2006), a qual recomenda que a refletancia de
tetos esteja entre 70 e 80%, paredes entre 40 e 60% e pisos também
entre 20 e 40%. Valores médios e altos de refletancia das paredes e tetos
propiciam além do aumento da ilumindncia e da luminancia interna,
uma sensacao de leveza do ambiente (CIBSE, 1989).

Quanto aos niveis de iluminadncia das enfermarias, a Tabela 9
mostra as recomendacdes de algumas entidades. Philips (1981) sugere
ainda que a luz tenha temperatura de cor quente e as luminarias tenham
classe de qualidade muito elevada (classe A), quanto ao controle de
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ofuscamento, conforme definido na se¢do 3.7.5. Os valores propostos
pela ABNT ndo retratam enfermarias, apenas quartos particulares. Para
iluminagdo noturna de vigilancia, a recomendagdo de CEI (2001) e da
norma EN 12464-1 (ES, 2002) ¢ de 5 Iux, também com luz de tempera-
tura de cor quente, porém admite-se luminaria com classe de qualidade
B (qualidade elevada). Entretanto, Philips (1981) sugere um valor entre
5 ¢ 20 lux, de forma que os pacientes possam ser observados pela equipe
de saude, além de promover uma condi¢do visual minima para locomo-
¢do com seguranca.

Tabela 9. [luminancias recomendadas para enfermarias e quartos

particulares.
Entidade Iuminancia [lux]
Philips (1981) 100 a 200
ABNT (1992) 100 a 200
IESNA (1995) 50 a 100
CEI (2001) 100
ES (2002) 100

A iluminagdo dos corredores deve ser tal que ndo provoque des-
conforto visual ao se transitar de ou para outro ambiente. A distribuicao
assimétrica das luminarias ao longo do corredor ¢ recomendada, pois
causa menos perturbacdo aos pacientes que sdo transportados através
dele (PHILIPS, 1981).

Philips (1981) recomenda uma iluminancia nos corredores entre
100 e 200 lux durante o dia, reduzindo este nivel para 3 a 5 lux a noite,
para corredores que tenham ligacdo direta com os quartos, ¢ 5 a 10 lux
para corredores com outras finalidades. IESNA (1995) também reco-
menda valores variando de 100 a 200 lux durante o dia, porém a noite a
recomendagdo ¢ de 50 a 100 lux. A norma EN 12464-1 sugere valores
fixos de 200 lux durante o dia e 50 lux a noite.

A iluminagdo para o exame de pacientes deve ser devidamente
planejada de forma a possibilitar uma grande variedade de tarefas visu-
ais. Esta condi¢do normalmente ¢ satisfeita utilizando-se uma combina-
¢do entre a iluminagdo geral e a local. Ambas deverdo ter temperatura de
cor semelhantes. Philips (1981) recomenda uma temperatura de cor de
4000K e uma iluminancia entre 500 e 1000 lux, valores idénticos aos
encontrados na norma EN 12464-1.

Segundo Philips (1981) a iluminacdo geral das salas de cirurgia
deve ser de pelo menos 1000 lux e ndo deve causar dificuldades de a-
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daptacdo ao passar para outro ambiente, o qual devera ter uma iluminén-
cia de pelo menos a metade e com temperatura de cor semelhante. Para a
norma brasileira NBR 5413 (ABNT, 1992), este ambiente deve ter ilu-
minancia compreendida entre 300 e 750lux.

Para as Unidades de Tratamento Intensivo a iluminincia reco-
mendada por Philips (1981) ¢ de no maximo 300 lux, enquanto que a
norma EN 12464-1 sugere uma iluminancia geral de 100 lux, reduzindo
este nivel para 50 lux a noite.

Para o correto posicionamento do paciente e para a manutengdo
do ambiente, Philips (1981) recomenda um valor de 100 lux de ilumi-
nancia, para os ambientes onde sejam realizados exames de raios-x e
tomografia computadorizada.

Em um hospital existem diversos outros tipos de ambientes, tais
como laboratorios, escritorios, cozinhas, refeitorios, oficinas, salas de
espera, salas de recepgdo, entre outros. Os niveis de iluminag@o destes
locais seguem as recomendagdes normativas gerais para estes mesmos
ambientes em edificagdes comuns.

2.5 Retrofit de Sistemas de Iluminacéo

A implanta¢do de sistemas de iluminagdo eficientes em edifica-
coes existentes necessariamente passa pela necessidade de modificacdes
ou reformas nas instala¢des. Estas reformas t€ém recebido diversos ou-
tros nomes, por exemplo, retrofit (GHISI, 1997), eficientizagdo (POO-
LE e GELLER, 1997); readequagdo (REGINO, 2002); otimizagdo
(KRUGER et al., 2002) e revitalizagdo (PROCEL, 2008Db).

Todos estes termos tém um significado Unico, referem-se a re-
formas visando a eficiéncia energética dos sistemas de iluminagdo, man-
tendo ou melhorando o conforto luminoso do ambiente. Isto ¢ consegui-
do seja pela substituicdo de componentes obsoletos por outros energeti-
camente mais eficientes, seja pela intervengao fisica integrando a ilumi-
nacdo natural com a artificial ou ainda pela modificacdo da forma de
comando dos sistemas, incorporando sensores, reposicionando interrup-
tores e redistribuindo circuitos.

Este autor utilizara o termo retrofit, conforme definido por Ghisi
(1997), em detrimento dos demais, por considerar sua for¢a apelativa no
cenario atual de mercado e por considerar também mais adequado para
transmitir a idéia de renovacdo, seja pela substituicdo de equipamentos
ineficientes por outros eficientes, seja pela substitui¢cdo de habitos equi-
vocados de consumo de energia por novos conceitos energética ¢ ambi-
entalmente corretos.



66 2 Revisdo Bibliografica

Grasso et al. (1998), definem de forma geral, que o retrofit con-
siste no estudo de otimizagdo energética de um prédio e na implementa-
¢do das medidas de conservagdo por ele determinadas.

Ghisi e Lamberts (1998a) afirmam que o retrofit nos sistemas de
ilumina¢do devem sempre objetivar a economia de energia, sem entre-
tanto, comprometer o conforto e satisfacdo dos usudrios. Os autores
ainda comentam que estdo sendo realizados retrofits em todo o mundo,
porém a metodologia empregada ndo ¢ clara, o que leva a deduzir que os
pesquisadores somente se interessam em apresentar os resultados da
economia de energia, sem se importarem com 0s processos para obté-la.
Eles alertam que fazer o retrofit de um sistema de iluminagdo ¢ muito
mais que simplesmente trocar 1dmpadas ineficientes por eficientes.

Para Ghisi (1997), as medidas a serem adotadas na reforma do
sistema de iluminagdo sdo determinadas pela ilumindncia necessaria
para a realizacdo da tarefa visual, pelo nivel desejado de melhoria e
pelas metas de reducdo de consumo de energia elétrica.

A instalagdo de sensores de presenga também ¢ fundamental para
as metas de economia. Nos edificios comerciais da Suécia, a iluminag¢do
¢ responsavel por aproximadamente 30% do total de energia elétrica
consumida, sendo que 2/3 deste consumo poderiam ser economizados
com a substitui¢do dos atuais sistemas por sistemas eficientes. Isto re-
presentaria cerca de 20% de economia final no consumo, incluindo-se af
a instalagdo de sensores de presenca para controle de iluminacdo
(CADDET, 1995).

Medigdes feitas durante cinco dias pos-retrofit em um edificio
com 330 escritorios, mostraram que a troca dos equipamentos de ilumi-
nagdo, correspondeu a 9% da redug@o do consumo de energia elétrica e
que os sensores foram responsaveis pela economia de 24%. A economia
final do gasto com energia foi ainda reforgada pela reducdo em 40% do
pico de demanda (CADDET, 1997a).

E importante salientar que além do ganho proprio devido a dimi-
nuicdo do consumo, os sistemas de iluminacdo eficientes contribuem
pela insercdo de uma menor carga térmica no ambiente que resulta numa
economia suplementar no consumo do sistema de ar condicionado.

Os ocupantes de um hospital (equipes médicas, funcionarios, pa-
cientes e visitantes) geram calor que circula por convecgdo e radiagao.
Em média uma pessoa dissipa uma poténcia de 100W. Sendo a média de
visitantes da ordem de 3 a 4 pessoas por dia, somada ao quadro fixo,
havera uma importante quantidade de calor que juntamente com o calor
produzido pelo funcionamento dos equipamentos tera que ser removido
do ambiente pelo sistema de ar condicionado (CADDET, 1996).
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Segundo IESNA (1995), a carga térmica gerada pelo sistema de
iluminagdo artificial, genericamente, ¢ responsavel por 15 a 20% da
carga total do sistema de condicionamento ambiental de um edificio.
Neste sentido, CADDET (1995) afirma que em um edificio, para cada
2kW de carga térmica de iluminagdo € necessario uma poténcia adicio-
nal do sistema de condicionamento de ar de 1kW.

Um estudo de simulagdo energética do edificio sede da FIESC,
ap6s o retrofit no sistema de iluminagdo, elaborado por Westphal et al.
(1998), aponta para uma reducdo de consumo de 14% em refrigeragao,
como consequéncia da diminuigdo da carga térmica na iluminagdo. Esta
economia adicional representa 3% na reducdo da conta total de energia.

2.6 O Cenario da Pesquisa

A rede hospitalar brasileira apresenta-se bastante heterogénea
quanto as suas caracteristicas de consumo energético, o que torna dificil
de se tracar um perfil exato sobre o comportamento deste segmento.
Procura-se aqui mostrar dados sobre os hospitais do Brasil e de alguns
paises no mundo, de forma que se possa reuni-los em grupos de caracte-
risticas semelhantes e que através destas caracteristicas, os gestores
publicos possam dentro de suas estratégias administrativas, priorizar a
questdo da implantacdo e da gestdo da eficiéncia energética.

Uma pesquisa realizada pela Sociedade Norte-americana dos
Servigos de Satde (ASHE, 2008), em conjunto com uma empresa de
solugdes ambientais sustentdveis e inteligentes, revelou que os executi-
vos deste setor sdo os que mais priorizam a eficiéncia. Eles também sdo
os que mais estdo dispostos a realizar medidas de melhoria, a curto pra-
zo. Das 335 pessoas entrevistadas, responsaveis pelas tomadas de deci-
soes nos estabelecimentos de satide, 65% consideram extremamente ou
muito importante a eficiéncia energética, contra 1.150 executivos de
outros setores, onde apenas 57% tiveram a mesma opinigo.

Nos Estados Unidos, uma outra pesquisa realizada por ASHE
(2008), revela que cerca de dois tercos dos estabelecimentos de saude
tém planos de investimento a curto prazo em eficiéncia energética. Além
disto as organizagdes de saude irdo tolerar um periodo maior de com-
pensacgdo dos investimentos, em média de 4,2 anos. As modifica¢des nas
instala¢des fisicas, modernizagdo e instalagdo de aparelhos energetica-
mente eficientes foram apontadas como as principais prioridades de
investimento, para 88% dos entrevistados, seguido da atuagdo sobre os
sistemas de iluminagdo, com 87%.
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2.6.1 No Brasil

Dados de 2005 mostram o Brasil com 77 mil Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) em atividade total ou parcial, sendo que a
maioria, 59%, pertence ao setor publico. Apesar da maioria dos estabe-
lecimentos serem publicos, a disponibilidade de leitos para internacao ¢
maior no setor privado com 66% do total, contra apenas 34% do setor
publico (AMS, 2005).

Entende-se por EAS, as clinicas (odontoldgicas, reabilitacdo, ra-
diologicas), postos de satde, prontos socorros, ambulatorios, laboratorio
de analise clinicas e hospitais. Hospital é um tipo especifico, diferencia-
do dos demais por oferecer leitos para interna¢do de pacientes.

Segundo a AMS (2005), os hospitais representam em 2005, 9,3%
dos estabelecimentos assistenciais de saude. A partir de meados da dé-
cada de 1980 observa-se um declinio na quantidade de hospitais priva-
dos em contraposi¢do a uma elevacdo na quantidade de hospitais publi-
cos, embora estes ultimos representem apenas 38% do total.

De acordo com Szklo et al. (2003a), o consumo de energia do se-
tor hospitalar brasileiro tem um peso significativo dentro do setor co-
mercial e de servigos, respondendo por 8,9% do consumo de eletricida-
de, 18,9% do consumo de combustiveis e 10,6% do consumo total de
energia deste segmento, com referéncia ao ano de 1999.

Segundo Vargas Jr. (2006), a eletricidade € responsavel por cerca
de 50% do consumo de energia do setor hospitalar, quando existe cal-
deira a vapor, até 100% na sua auséncia, e sua participacdo vem cres-
cendo sistematicamente demonstrando estar havendo a substitui¢do de
outras formas de energia, como 6leo diesel e gas liquefeito de petrdleo,
por energia elétrica.

Apesar da heterogeneidade das instalagdes hospitalares brasilei-
ras, o consumo de energia elétrica para condicionamento de ar, ilumina-
¢do e aquecimento de agua, respondem juntos, em média, por mais de
70% do consumo total de energia elétrica destes estabelecimentos (SZ-
KLO et al., 2003a).

Dados do PROCEL apud Vargas Jr. (2006), indicam que em hos-
pitais, de forma geral, os sistemas de iluminagdo e climatizagdo juntos
correspondem a cerca de 64% do consumo com energia elétrica, sendo a
iluminacdo responsavel pela parcela de 20% e o sistema de ar condicio-
nado responsavel por 44%.

O sistema de iluminag¢@o em hospitais de médio porte, em geral,
tem uma participagdo de 20% no consumo total de energia elétrica
(VARGAS Jr, 2006). Szklo et al. (2003b) acrescentam que esta partici-
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pacdo pode chegar até 30% em hospitais menores.

Dependendo do porte do EAS, os indicadores de consumo ener-
gético variam drasticamente, por exemplo, enquanto que nos hospitais
de pequeno porte o consumo de energia elétrica é cerca de 977 k-
Wh/leito/més, nos hospitais de grande porte, este valor chega a 3.301
kWh/leito/més, ou 3,4 vezes superior (SZKLO, 2003a).

Szklo et al. (2003a), baseados em confronto de dados fisicos for-
necidos pela AMS com diagnosticos energéticos completos realizados,
classificam os hospitais brasileiros, segundo critérios fisicos e de con-
sumo de energia elétrica, em seis categorias:

1. Hospitais grandes (HG);
2. Hospitais médios com alto nivel de conforto (HMANC);
3. Hospitais médios com moderados ou baixos niveis de conforto

(HMBNC);

4. Hospitais pequenos (HP);
Hospitais com menos de 50 leitos (<50);
6. Hospitais que atendem apenas no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Sao considerados hospitais grandes aqueles com a quantidade de
leitos superior a 450 unidades, que atendem pelo SUS ou ndo. Estes
hospitais caracterizam-se por terem sempre UTI, geradores de energia
elétrica de emergéncia e equipamentos médicos relativamente comple-
x0s. Possuem servigos de lavanderia proprios e cerca de 55% tem siste-
mas centrais de condicionamento de ar. Geralmente a area construida ¢
maior de 100.000 m?. A média de consumo mensal de energia elétrica
tem um peso cerca de 64% no consumo total de energia.

Hospitais médios com alto nivel de conforto sdo aqueles cuja ca-
pacidade esta entre 150 e 450 leitos e cujo atendimento pode ser pelo
SUS ou ndo. Possuem UTI e gerador de emergéncia. Sistemas de condi-
cionamento central de ar ocorrem na razdo de 57%. Para que o hospital
seja considerado pertencente a esta categoria, baseado nos indicadores
da AMS, Szklo (2003a), arbitrariamente assumiu que o padrdo de con-
forto depende também da quantidade de leitos disponiveis por quarto.
Assim, para que o hospital seja considerado de tamanho médio ¢ com
alto nivel de conforto, ¢ necessario que ele atenda também a Equacao 2.

(9,

quarto com 2 leitos x 2 + quarto com pelo menos 3 leitos x 3 <

1
total de leitos do hospital 2

2

Hospitais médios com moderados ou baixos niveis de conforto
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sdo aqueles cuja capacidade esta também entre 150 e 450 leitos e cujo
atendimento também pode ser pelo SUS ou ndo. Geralmente ndo possu-
em UTI, nem gerador de emergéncia e nem plantas de O,. Sistemas de
condicionamento central de ar ocorrem na razio de aproximadamente
10%, porém o consumo total com condicionamento de ar representa
cerca de 24% do total consumido com energia elétrica, justificado pelo
emprego mais acentuado de aparelhos individuais. O consumo de eletri-
cidade representa 74% do total da energia consumida pelo estabeleci-
mento. De forma idéntica ao caso anterior, vale também a mesma ex-
pressdo, porém nesta situag@o o resultado tem que ser superior a 1/2.

Hospitais pequenos sdo aqueles cuja capacidade esta entre 50 e
150 leitos e cujo atendimento também pode ser pelo SUS ou ndo. Devi-
do a natureza ainda mais heterogénea deste grupo ndo ¢é possivel afirmar
se possuem ou ndo UTIL. O consumo de eletricidade representa 76% do
consumo total de energéticos.

Hospitais com menos de 50 leitos s@o aqueles que da mesma
forma que os anteriores prestam assisténcia ndo somente no ambito do
SUS. Em geral poucos hospitais tém sistema de ar condicionado central,
na maioria dos casos sdo utilizados aparelhos de ar condicionado de
janela e muitos ndo tém servigos proprios de lavanderia. O consumo de
eletricidade representa 85% do consumo total de energia.

Hospitais que prestam assisténcia apenas no ambito do SUS sdo
aqueles que ndo prestam nenhuma assisténcia fora deste sistema.

A Tabela 10 consolida os dados informados acima e traz também
outros indicadores da rede hospitalar brasileira.

Tabela 10. Indicadores de energia dos hospitais brasileiros.

Indicadores HG HMANC HMBNC HP <50 SUS

Densidade

de leitos 0,0048  0,0143  0,0155 0,0191 0,0310 0,0300
[leitos/m?]

Consumo de

energia

Whileito/ 330! 2682 952 977 619 248

més]|
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Tabela 10. Indicadores de energia dos hospitais brasileiros (cont.).

Indicadores HG HMANC HMBNC HP <50 SUS

Eletricidade
Consumo em
relacdo ao
total de e-
nergia [%]
Fator de
carga tipico

63,6 57,0 74,4 75,7 854 71,5

0,62 0,62 0,52 0,52 0,40 0,40

Uso final de
eletricidade
Iluminagao
[%]

Ar condicio-
nado [%]
Aquecimen-
to de agua 4.8 8,6 12,4 13,0 15,3 25,8
[%]

Total [%] 71,8 59,3 58,1 59,7 96,9 71,2

26,0 23,5 21,9 21,8 30,4 30,0

41,0 27,2 23,9 24,8 51,2 15,4

Indicadores
fisicos
Iluminagao
[W/m?]

Ar condicio-
nado 1,6 1,7 0,5 1,5 1,5 0,3
[TR/100m?]

Aquecimen-

to de agua

para banho 2,3 2,3 2,0 2,2 1,4 0,9
[m?/leito/

mes]|

5.8 11,7 5,1 9.9 11,1 33

Fonte: Adaptado de Szklo et al. (2003a)

A divisdo dos hospitais nas categorias que prestam somente assis-
téncia pelo SUS com aqueles que prestam assisténcia ndo somente pelo
SUS, deve-se a algumas observagdes feitas aos primeiros, tais como ao
fato de terem uma quantidade maior de leitos por area construida, inde-
pendente da capacidade do hospital que o aproxima da categoria de
hospitais com menos de 50 leitos. Terem poucos leitos de UTI que os
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fazem aproximarem-se dos hospitais com menos de 50 leitos. Terem
severas restricdes or¢amentarias, devido a politica governamental para o
setor da saude, entre outras.

2.6.2 Em Outros Paises

Na Alemanha, de acordo com CADDET (1996), o potencial de
conservagdo de energia elétrica em hospitais ¢ da ordem de 20%, en-
quanto que na Holanda este percentual pode chegar a 44%, na Franga a
25% e no Reino Unido a 30%.

Ainda segundo CADDET (1996), 40% de toda a eletricidade con-
sumida em um hospital do hemisfério norte ¢ destinada a iluminacéo.
Dados de 1992 mostram um consumo médio anual com ilumina¢ao na
Suécia de 37kWh/m?, enquanto que na Holanda este valor aproxima de
60kWh/m? e de acordo com Sliepenbeek e Van Broekhoven apud Ghisi
(1997) o consumo de energia elétrica com iluminagdo em centros de
satde atinge 50% do consumo total de eletricidade.

Para efeito de comparagao, EPRI (1993), aponta que o consumo
com iluminagdo em prédios comerciais nos Estados Unidos representa
mais da metade de toda a energia elétrica consumida. A média anual de
consumo em iluminacdo atinge 43kWh/m? e é necessario um adicional
de 7,5kWh/m? por ano para retirar o calor produzido pelo sistema de
iluminagdo artificial.

Segundo CEI (2001), a iluminag@o em hospitais da Espanha tem
um peso entre 20 e 30% do consumo total de energia elétrica, cujo mon-
tante pode chegar a cerca de 1000GWh por ano que corresponde a cerca
de 0,6% de todo o consumo de energia do pais. Estima-se que estes
estabelecimentos tém um potencial de conservagdo de energia pelo au-
mento da eficiéncia energética na iluminacdo em torno de 30%.

De acordo com CADDET (1997b), o aquecimento do ambiente,
aquecimento de agua, iluminac¢do e ventilagdo respondem juntos por
cerca de 75% do consumo de energia em hospitais do hemisfério norte.
A iluminacdo e ventilagdo juntos correspondem entre 50 e 60% do con-
sumo de energia elétrica.

A Figura 11 mostra a média do consumo anual de energia elétrica
e térmica, por leito, para hospitais tipicos em seis paises. Observa-se que
hospitais australianos consomem quase seis vezes mais eletricidade que
os italianos, isto pode ser devido as diferencas climaticas, ao grau de
sofisticacdo e idade dos sistemas de energia. Os altos niveis de consumo
na Suica e Canada podem ser devidos ao baixo custo da energia (CAD-
DET, 1997b).
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Figura 11. Consumo de energia em hospitais no mundo.
Fonte: CADDET (1997b)

De acordo com CADDET (1996), para os hospitais do hemisfério
norte, as lavanderias sdo responsaveis pelo consumo entre 10 e 15% do
total de energia elétrica, com uma média de 3kg de lavagem de roupa,
por leito, por dia. Anualmente o consumo nesta atividade é da ordem de
2.000 kWh/leito. Nas cozinhas, a média de consumo situa-se em torno
de 1.400 kWh/leito. Os equipamentos de esterilizagdo t€ém consumo
anual relativamente baixo, da ordem de 500 kWh/leito. O aquecimento
de agua baseado em um consumo médio anual de 100 a 200 litros, por
leito, por dia, representa em média 5.300 kWh/leito.

2.7  Consideracées finais

Existem poucas pesquisas a respeito de economia de energia nos
ambientes hospitalares, menos ainda quando se foca apenas nos sistemas
de iluminagdo. O potencial de conserva¢do de energia nestes sistemas
apresenta-se promissor, em face da obsolescéncia que se observa nos
equipamentos e nas instala¢des, aliada aos maus habitos do uso da ele-
tricidade.

A maioria dos trabalhos sobre conservacdo de energia em siste-
mas de iluminagdo concentra-se nos estabelecimentos de ensino ou es-
critérios comerciais, nos quais da mesma forma que nos poucos traba-
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lhos encontrados no dmbito hospitalar, observa-se uma variagdo muito
grande de taxas de economia atingidas e/ou projetadas, ndo obstante, em
todas as pesquisas, as taxas apresentam-se com numeros animadores.

Da mesma forma, pela subjetividade do conceito de conforto lu-
minoso, raramente se consegue atingir percentuais de satisfacdo dos
usudrios acima de 50%, sejam eles pacientes, equipe médica e outros,
conforme Veith et al. (1993).

Muitos dos trabalhos abordam também, com énfase, a integragéo
da luz do dia com a iluminag@o artificial, como uma das principais estra-
tégias responsaveis pelo aumento da eficiéncia energética nos sistema de
iluminagdo, seguido fortemente pela mudanca da estratégia de controle
do sistema de iluminagdo. Entretanto, poucos autores abordam a questao
da conservacdo de energia através da substitui¢do dos equipamentos
antigos por outros eficientes energeticamente.

As maiores ancoras dos projetistas dos sistemas de iluminagao
hospitalares sdo as referéncias, a nivel quantitativo, encontradas em
normas internacionais € com certa limitagdo nas normas da ABNT. A
nivel qualitativo destacam-se as recomenda¢des de IESNA (1995), CEI
(2001) e Philips (1981).

Alguns trabalhos importantes sobre retrofit dos sistemas de ilu-
minagao ja elaborados, todos tendo como estudo de caso os ambientes
escolares, apontam para excelentes proje¢des de ganhos em conservagao
de energia com os sistemas de iluminagao.

Estudos indicam uma participag@o em torno de 20% do uso final
de eletricidade em iluminacdo em hospitais brasileiros, sendo que nos
paises desenvolvidos este percentual pode atingir até 50%. Paises do
hemisfério norte tem um potencial de economia em iluminagdo entre
20% e 44%.

Pode-se vislumbrar, portanto, uma condi¢do bastante otimista so-
bre a viabilidade de implanta¢do de retrofit nos sistemas de iluminagao
de hospitais.
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3 Materiais e Métodos

O objetivo principal do capitulo 3 ¢ detalhar a metodologia e a-
presentar os recursos materiais necessarios para que se possa elaborar o
estudo da viabilidade de implantagdo de retrofit em hospitais publicos.
A subsecdo 3.1 consiste em mostrar a metodologia de forma genérica de
sorte que possa ser aplicada em qualquer hospital. A partir da subsecao
3.2 a citada metodologia ¢ detalhada e sdo enfatizadas algumas situagdes
particulares para o Hospital Piiblico Regional de Betim, objeto do estu-
do de caso.

3.1 Metodologia Genérica
A Figura 12, distribuida nas proximas quatro paginas, mostra es-

quematicamente e de forma genérica o fluxograma para elaboragdo de
retrofit em sistemas de iluminagéo hospitalares.

Inicio

Reunido com a diretoria do Coleta de informa-
hospital pretendido para os ¢des corporativas.
estudos e exposigdo dos obje-
tivos do trabalho. l

Coletas de informa-
¢oes preliminares das
instalacdes de utilida-
des com a geréncia de

manutengao.

Escolher
outro hos-

A diretoria
tem interesse

pital.

no trabalho?

A

DG

Figura 12. Fluxograma para elaboragéo de retrofit em hospitais.
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Inspecao visual do sis-
tema de iluminag@o dos
ambientes.

O sistema de

Nao

iluminagéo é
composto por
equipamentos
ineficientes?

Elaborag@o do cronograma de
trabalho e preparacdo dos
equipamentos de medigao.

Determinacdo
dos usos finais.
Os circuitos de
iluminagéo sdo
segregados?

9

Medigao indireta do
consumo com ilumina-
¢do. (diferenga entre o
consumo total ¢ o con-
sumo dos principais
sistemas).

'

Escolha dos recintos que
representardo todos os
ambientes do hospital,

com base nos niveis
minimos de iluminancia

sugeridos pela ABNT.
Medigdo dos Medi¢do dos
atuais niveis de atuais niveis de
iluminagao iluminagdo
natural nos artificial e
ambientes levantamento da
representativos poténcia insta-
escolhidos. lada nos ambi-
entes represen-
tativos escolhi-
Medigdo dos.
do consu-
mo direta-
mente nos
circuitos de
iluminacdo.
y A 4
C D

Figura 12. Fluxograma para elaboragdo de retrofit em hospitais

(cont.).
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Célculo da densidade de potén-
cia especifica (W/m? por 100
lux) e comparag@o com os valo-
res sugeridos na RTQ-C.

Confirmada a
ineficiéncia dos
sistemas de ilumi-
nacao?

Célculo da representatividade do
uso final com iluminagdo frente
ao consumo total do hospital.
Estimativa do potencial de eco-
nomia com o sistema eficiente.

'

Pesquisa de mercado sobre a
disponibilidade de equipamentos
eficientes de iluminagdo, com

base na aplicabilidade para os
ambientes, na qualidade e no
menor prego.

|

Elaborag@o do novo projeto
luminotécnico com equipamentos
eficientes.

Determinagao das luminan-
cias das luminarias escolhi-
das.

As luminan-
cias permitem
que as lumina-
rias possam
ser enquadra-
das como pelo
menos classe
B, quanto ao
controle de
ofuscamento?

Determinacao da conservagao da
energia e desoneracdo da fatura
de energia elétrica.

Figura 12. Fluxograma para elaboragdo de retrofit em hospitais

(cont.).
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<

Determinagao dos custos de
implantagdo do sistema eficiente
de iluminagéo.

A 4

Determinag@o dos custos de
manutengdo do sistema de ilumi-
nagdo pré e pos retrofit.

v

Determinacdo dos beneficios
financeiros com o retrofit do
sistema.

\ 4

Elaboragéo da analise econdmica
da implantagéo do retrofit nos
sistemas de iluminagao hospitala-
res.

Avaliagdo da possibilidade de
aproveitamento de luz natural.

Figura 12. Fluxograma para elaboragdo de retrofit em hospitais
(cont.).

A metodologia aqui proposta e apresentada no fluxograma da
Figura 12 para a analise da implementagdo de retrofit em sistemas de
iluminag¢do de hospitais publicos pode ser detalhada da seguinte forma:
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Inicialmente deve ser realizada uma visita ao hospital de interesse, a-
gendada de preferéncia com a diretoria do estabelecimento, de forma a
expor os principais conceitos no campo da eficiéncia energética e os
objetivos do trabalho que se pretende realizar. Caso a diretoria do hospi-
tal manifeste interesse, deve-se iniciar a coleta de informacdes, neste
primeiro momento, mais ligadas a rotina de funcionamento e sobre as
condicdes de acessibilidade aos diversos ambientes.

Uma nova visita deve ser agendada, desta feita com o setor de
manutengdo, de forma a coletar dados preliminares, especialmente rela-
tivos as condi¢des de acesso para executar medigdes nos circuitos elétri-
cos de iluminag¢do, bem como em outros circuitos, caso necessario. Nes-
ta estada ¢ preciso também visitar diversos ambientes de forma a se
consolidar a obsolescéncia do sistema de iluminagdo ¢ a real necessida-
de de retrofit.

Uma vez constatado que os sistemas de iluminagdo sdo obsoletos
e que a diretoria do hospital tem interesse em colaborar com informa-
¢oes para o trabalho, deve ser identificado o porte do hospital. A deter-
minagdo do porte ¢ feita através de informagdes fornecidas pela admi-
nistracdo e/ou setor de estatistica hospitalar.

Com base nas informacdes recebidas, devem ser feitos calculos
de alguns pardmetros, tais como: densidade de leitos, consumo de ener-
gia por leito, capacidade de refrigeracdo dos sistemas de condiciona-
mento de ar, entre outros, ¢ comparados com valores informados na
literatura, de forma que se possa enquadrar o hospital em um dos diver-
SOs portes.

Embora ndo seja obrigatoria, a defini¢do do porte é importante,
pois permite avaliar com antecedéncia os valores esperados das grande-
zas durante os levantamentos. Permite também elaborar o cronograma
de trabalho com maior precisdo, em fun¢do da maior ou menor quanti-
dade de circuitos existentes a serem monitorados.

Com o cronograma de trabalho preparado e com os instrumentos
necessarios para as medigdes a disposi¢do, inicia-se a determinagdo do
consumo atual com o sistema de iluminacdo, com vistas a se quantificar
sua relevancia em face do consumo total do estabelecimento.

Caso o hospital tenha os circuitos de iluminago segregados’, a
determinacdo se da de forma rapida e direta. A partir das informacdes
obtidas e dos dados coletados diretamente nos circuitos que alimentam
as luminarias, poder-se-4 estimar o uso final com iluminacdo e sua re-

7 Circuitos de iluminacio segregados: Refere-se 4 metodologia adotada para alimentagio dos
circuitos de iluminagao, consistindo de quadros elétricos exclusivos para esta finalidade.



80 3 Materiais e Métodos

presentatividade em relagdo ao consumo global do estabelecimento. O
consumo global deve ser determinado a partir da analise das contas de
energia fornecidas pela instituicdo.

Caso os circuitos de iluminagdo ndo sejam segregados, é necessa-
rio determinar o seu uso final de forma indireta, a partir da diferenga
entre o consumo total do hospital e a soma da estimativa dos principais
usos finais de energia elétrica existentes. Estas estimativas devem ser
feitas com base em amostras de medi¢des de consumo e levantamentos
de tempo de utilizag@o dos principais sistemas e equipamentos.

A determinag¢do do uso final com iluminagdo sera fundamental
nos calculos de viabilidade econémica do investimento, pois permitira
desagregar da conta de energia, aquela parte relativa aos gastos com
iluminagao.

Paralelamente as medigdes de consumo, devem ser levantados os
niveis de iluminancia produzidos pelo atual sistema de iluminagao arti-
ficial. As informacgdes coletadas deverdo evidenciar a ineficiéncia dos
sistemas atuais e consequentemente permitirdo a avaliacdo do potencial
de economia de energia, referendando, portanto, a necessidade ou nao
de implantag@o de retrofit, utilizando-se equipamentos energeticamente
eficientes. A avaliacdo da ineficiéncia pode ser feita ao se comparar os
valores calculados da densidade de poténcia instalada especifica (W/m?
para cada 100 lux) com aqueles recomendados pelo Regulamento Téc-
nico da Qualidade do Nivel de Eficiéncia Energética de Edificios Co-
merciais, de Servigos e Publicos - RTQ-C (BRASIL, 2009) e o potencial
de economia pode ser estimado em fun¢do da densidade de poténcia
instalada e das areas dos recintos.

Uma vez definida a necessidade de implantac@o de retrofit, deve-
se iniciar a elabora¢do do novo projeto luminotécnico. Devido a boa
qualidade e gratuidade de alguns softwares luminotécnicos oferecidos
atualmente, bem como ao facil acesso dos profissionais da area aos
computadores, recomenda-se a utilizacdo dos mesmos, de forma a agili-
zar a determinagdo da quantidade de luminarias necessarias. Os softwa-
res também permitem facilmente efetuar-se simulagdes com diversas
situacdes diferentes, como mudangas de valores de reflexdo das superfi-
cies, troca de equipamentos de iluminagao, entre outras.

Antes, porém, uma ampla pesquisa de mercado deve ser feita so-
bre a disponibilidade de equipamentos eficientes de iluminagdo, quer
seja lumindrias, ldmpadas ou reatores.

De forma a se realizar uma avaliacdo qualitativa do sistema a ser
implantado, o projeto luminotécnico deve conter também a analise de
luminancias, temperatura de cor correlata e indice de reprodugdo de
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cores das lampadas a serem utilizadas. A analise de luminéncia, objetiva
evitar problemas de ofuscamento aos usuarios, as analises da TCC e do
IRC objetivam evitar deturpagdes nas cores reais, importante, por exem-
plo, na analise do tom de pele de pacientes.

Concluido o projeto luminotécnico serd possivel estimar a con-
servacdo de energia produzida pelo novo sistema eficiente e a conse-
quente desoneracao da fatura de energia elétrica do hospital.

Finalmente, deve ser elaborada a analise econdmica. De um lado
devem ser estimados os beneficios do investimento, entre eles, o valor
da desoneracdo da conta de energia elétrica. De outro lado devem ser
apurados os custos para a implantagdo, tais como as despesas com aqui-
sicdo dos novos equipamentos eficientes, os custos de intervencdes na
infraestrutura para reposicionamento das lumindrias e interruptores,
custos para realizagdo do diagnostico energético, entre outros.

Com todos os beneficios e custos apurados, sera possivel, através
de matematica financeira, estimar a relacdo beneficio-custo do investi-
mento e outros indicadores financeiros, como o periodo de retorno do
investimento. Com estes indicadores poder-se-a4 proceder a avaliagdo
final da possibilidade de implantacdo de retrofit no hospital.

A metodologia ¢ concluida com a avaliagdo das condigdes de i-
luminag¢@o natural. Consiste na medi¢do dos niveis de iluminéancia natu-
ral de alguns ambientes tipicos e comparados com os valores minimos
de iluminancia recomendados pelas normas. A partir dos niveis encon-
trados deve ser avaliada a possibilidade de integracdo com a iluminagéo
artificial, podendo produzir economias adicionais de energia.

A metodologia acima resumida ¢ baseada em Ghisi (1997) e sera
detalhada ao longo deste trabalho, utilizando como estudo-base, o Hos-
pital Publico Regional de Betim.

3.2 Porte do Hospital

Nao existe por parte dos governos uma metodologia para a de-
terminacdo e classificagdo de hospitais quanto ao seu porte. Assim, o
procedimento adotado neste trabalho, serd o mesmo apresentado por
Szklo et al. (2003a).

3.3 Estimativas dos Usos Finais de Energia Elétrica
O potencial de economia de energia em sistemas de iluminagdo é

obtido conhecendo-se o uso final com iluminag@o. Caso se pudesse fazer
medigdes dos principais usos finais de energia elétrica ao longo de todo
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0 ano, o consumo anual com ilumina¢do seria facilmente determinado,
por exclusdo, ao subtrair do consumo total do estabelecimento, o con-
sumo das principais cargas. Porém, em geral, isto ndo ¢ possivel, devido
principalmente ao elevado custo da mao-de-obra para tal. Assim sendo,
os usos finais devem ser estimados. Para uma maior confiabilidade e
precisdo, as estimativas devem ser baseadas em amostras de medigdes.
Estas amostras devem ser coletadas durante um periodo que seja sufici-
ente para avaliar o perfil de consumo de cada uso final.

Neste trabalho, as medi¢des serdo realizadas utilizando-se dois
analisadores de energia. O primeiro, cujo fabricante ¢ Sultech, tipo
ST9600R, mede diversas grandezas elétricas trifasicas, através de trés
sensores flexiveis que suportam correntes de 3 a 3.000A. A classe de
exatiddo das medi¢des de poténcia e de corrente ¢ menor que 1%. O
certificado de calibragdo do equipamento ¢ valido até maio de 2010. Os
dados sdo armazenados na memoria de massa do aparelho e descarrega-
dos em um computador para o devido tratamento. A Figura 13(a) mostra
a foto do analisador.

Para a medi¢do de cargas monofasicas, de menor poténcia, nor-
malmente ligadas nas tomadas, serd utilizado outro analisador de energi-
a, tipo CVM-144 de fabricagdo Circuitor, cuja foto é mostrada pela
Figura 13(b) e cuja classe de exatiddo da leitura em poténcia ¢ de 1% e
de corrente 0,5%. A validagdo das indicagdes de poténcia, energia, cor-
rente e tensdo, sera feita a partir de algumas medi¢des simultaneas com
o analisador ST9600 - Sultech, tomado como padrio.

(a) Marca Sultech. (b) Marca Circuitor
Figura 13. Analisadores de energia.

Em algumas situacdes serd necessario avaliar a poténcia indivi-
dualmente absorvida por equipamentos. Ndo sendo possivel a medigdo
de poténcia diretamente com os analisadores de energia anteriormente
citados, deve-se conhecer o fator de carga individual. O fator de carga
multiplicado pela poténcia de placa do equipamento em analise fornece
a poténcia absorvida.
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O fator de carga individual é a razdo entre a corrente medida por
um amperimetro ¢ a corrente de placa do equipamento, estando o mes-
mo em seu regime nominal de funcionamento. Para as medig¢des de
corrente utilizar-se-4 um amperimetro alicate, conforme mostrado na
Figura 14(a), o qual possui classe de exatiddo de £2% e seu certificado
de calibragdo expira em margo de 2010.

O Hospital Regional de Betim tem a maioria de seus circuitos se-
gregados, permitindo com certa facilidade que os principais usos finais
sejam medidos. Tem também arquivadas diversas contas de energia,
possibilitando uma analise do consumo anual.

Seré necessaria também a determinag@o da area de alguns ambi-
entes. Para o célculo destas areas, as dimensdes dos recintos podem ser
obtidas através do projeto arquitetonico, porém alguns deles devem ser
efetivamente medidos de forma a se atestar a confiabilidade das infor-
magdes do projeto. Neste trabalho, para agilizar as medigdes, principal-
mente em areas de acesso restrito, sera usada uma trena eletronica marca
Black&Decker, tipo Marksman BDSM100 com alcance de 0,61 a 12m,
classe de exatiddo de £0,5%. A Figura 14(b) mostra a foto da trena ele-
tronica.

De forma a se verificar a exatiddo das medi¢des da trena eletroni-
ca, foram tomadas algumas amostras de ambientes e medidas também
com uma trena fisica de 5m, marca Stanley, ndo se verificando desvios
superiores a £0,5% em relagdo a trena fisica.

(a) Amperimetro alicate. (b) Trena eletrénica
Figura 14. Instrumentos de medicao.

Os ambientes tipicos que serdo tomados como amostras, devem
ter algumas informacdes levantadas. Nos levantamentos devem ser utili-
zadas planilhas, nas quais deve-se anotar o tipo dos equipamentos insta-
lados, por exemplo, ldmpadas fluorescentes, incandescentes, reatores,
luminarias, computadores, aparelhos de fax, bebedouros, bem como
suas referéncias comerciais, fabricantes, quantidade, poténcia, tensdo e
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outras informagdes disponiveis.

Dados complementares do recinto também devem ser anotados na
planilha, tais como a localizagdo dos ambientes na edificagdo, a finali-
dade de cada ambiente, suas dimensdes, a altura entre o piso e a lumina-
ria, a altura do plano de trabalho e o horario de funcionamento.

Algumas informagdes, se ndo forem obvias, devem ser obtidas
com a chefia do setor responsavel pelo ambiente em analise.

3.3.1 Sistema de Iluminacio

Esta secdo apresentada a metodologia para realizagdo de estima-
tiva do uso final com iluminagdo para hospitais que tenham circuitos de
iluminag@o nao segregados. Infere-se que a estimativa para hospitais que
tenham circuitos segregados possa ser considerado um caso particular
do primeiro, ficando esta comprovagdo como sugestdo para futuros tra-
balhos.

Caso os Quadros de Distribui¢do de Luz (QDL) tenham compar-
tilhados nos mesmos disjuntores de saida, circuitos de iluminagdo e
outros, como tomadas, por exemplo, ou mesmo que tenham disjuntores
de saida especificos para os circuitos de iluminagdo, porém, devido a
dificuldade de acesso, seja impossivel a instalagdo dos medidores, con-
sidera-se, para efeito deste estudo, que os circuitos de iluminagdo nao
sdo segregados.

Por outro lado, considera-se que os circuitos sdo segregados, ca-
sos os QDL tenham como unica finalidade a alimentacdo de circuitos de
iluminagdo. Alternativamente, para efeito deste estudo, também sera
considerado como tendo circuitos segregados aqueles QDL que apesar
de terem disjuntores alimentando circuitos com outras finalidades, per-
mitam a fécil ligagdo de instrumentos de medi¢do nos circuitos que ali-
mentam a iluminagéo.

Para os hospitais que tenham circuitos de iluminagdo nio segre-
gados, opta-se pela determinag@o do uso final com iluminagao de manei-
ra indireta. Para tal ¢ necessario estimar-se os principais usos finais
existentes, tais como condicionamento de ar, aquecimento de agua, ar
comprimido, producdo de oxigénio e vacuo, equipamentos de apoio aos
exames clinicos, como tomografos e aparelhos de raios-x, transporte
vertical, lavanderia e outros. Em geral, estes usos finais t€ém circuitos
exclusivos, ndo sendo alimentados a partir de QDL.

A diferenca entre o consumo anual do hospital e o somatério do
consumo estimado para um ano de todos os demais usos finais, com
base em amostras de medi¢des realizadas, fornecera o consumo anual
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com iluminag@o e com os aparelhos ligados nas tomadas. Esta forma de
calculo, aqui denominada arbitrariamente de ‘método 1°, é resumida
através da Equacao 3.

n
C1T =C12m - ) CDUF, 3)
j=1
Onde:
Cir= Uso final anual estimado com iluminacdo ¢ tomadas
do hospital [kWh];
Ciom= Consumo anual de energia elétrica do hospital, cal-

culado pela soma dos consumos mensais com ener-
gia elétrica dos ultimos 12 meses anteriores a pes-
quisa [kWh];

Cpur= Consumo anual estimado dos demais usos finais de
energia elétrica do hospital nos ultimos 12 meses
anteriores a pesquisa, calculado conforme as equa-
¢des apresentadas nas se¢des subsequentes [kWh];

n= Valor numérico que relaciona os outros usos finais
de energia elétrica, que ndo iluminagdo e tomadas,
existentes no hospital. Por exemplo: n=1: sistema de
ar condicionado central, n=2: sistema de transporte
vertical.

O consumo com iluminagdo e tomadas calculado pelo método 1,
precisa ser desagregado, de maneira que apenas o uso final com ilumi-
nacdo seja conhecido.

O valor calculado através do método 1 deve representar com exa-
tiddo os usos finais com ilumina¢do e tomadas. Para esta certificacdo ¢
necessario que o valor da soma dos consumos estimados de todos os
aparelhos ligados nas tomadas adicionado a estimativa de consumo com
a iluminagdo, para um ano, seja coincidente com o valor calculado pelo
método 1. Havendo diferengas ndo toleradas, conforme exposto no
Apéndice 2, significa que deva existir algum uso final que ndo fora
computado no célculo das estimativas de consumo.

A metodologia para a desagregacdo dos usos finais de iluminagao
e tomadas, aqui denominada de ‘método 2’, consiste em se realizar uma
auditoria energética em todo o estabelecimento. O modelo de planilha a
ser utilizada para o diagnostico energético encontra-se no Apéndice 4.

A estimativa do consumo com iluminacdo dos ambientes é feita
conhecendo-se a poténcia instalada e o tempo em que a mesma perma-
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nece ligada ao longo do ano. A poténcia instalada é calculada pelo so-
matorio da poténcia de todas as lumindrias existentes, cujo valor ¢ com-
posto pela poténcia especifica das ldmpadas, adicionado as perdas dos
reatores, quando presentes.

A poténcia das lampadas pode ser lida diretamente nas mesmas.
Se for possivel o acesso aos reatores, deve ser feita a leitura do valor das
perdas diretamente. Caso ndo seja possivel, pode-se estima-las como
26% da soma da poténcia das lampadas, para reatores eletromagnéticos
ou 8% para reatores eletronicos para ldmpadas fluorescentes e 17% para
reatores eletromagnéticos para lampadas a vapor de mercurio ou vapor
de sodio. Estes valores foram adotados por serem uma média das faixas
observadas na revisdo bibliografica (ROIZENBLATT, 2003; MOREI-
RA, 2007) ou valores encontrados em catalogos de alguns fabricantes.

O tempo que o sistema de iluminagdo fica ligado deve ser deter-
minado a partir de entrevistas com os gestores e/ou funcionarios de cada
ambiente. No caso de enfermarias e demais ambientes frequentados
pelas equipes médicas, a principal fonte de informacdo é a chefia de
enfermagem. Nos outros ambientes de apoio, onde se desenvolvem tra-
balhos, por exemplo, de contabilidade hospitalar, de compras, de manu-
tengdes, enfim, de natureza burocratica, devem ser entrevistados os
ocupantes de cada recinto.

Caso a estimativa de consumo com iluminacdo e tomadas do es-
tabelecimento, calculada através do método 2, coincida com o valor do
consumo calculado pelo método 1, pode-se assumir que os valores de
consumo estimados com iluminag@o represente o uso final com ilumina-
¢ao do hospital. Para referendar o método 2, ou seja, para que se tenha
certeza, dos percentuais atribuidos a iluminagdo e aos equipamentos
ligados nas tomadas, deve-se arbitrariamente escolher pelo menos dois
quadros de distribui¢do de luz onde se tenha condi¢cdes de medir os seus
consumos totais.

As projegdes de consumo de iluminagdo e tomadas elaboradas a
partir do diagndstico energético nos ambientes atendidos por cada um
dos quadros de distribuicdo de luz (QDL) escolhidos devem coincidir
com a medi¢do de consumo geral do mesmo, confirmando a precisdo da
metodologia. Caso haja discrepancias superiores a 10%, os motivos
devem ser investigados e ajustes devem ser feitos, principalmente nos
tempos de funcionamento dos aparelhos. Na secdo 3.5 pode-se encontrar
as explicagdes sobre os percentuais de erros tolerados.

Apos a realizagdo das estimativas deve-se calcular a densidade
anual de consumo global com ilumina¢do ¢ com aparelhos ligados nas
tomadas, em kWh/m?. Os valores resultantes podem ser usados para
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estimar o consumo em outras situagdes similares, ou seja, em edifica-
¢des que tenham atividades semelhantes.

A determinag@o do percentual de representatividade do uso final
com iluminagdo em relacdo ao consumo total do hospital pode ser calcu-
lado através da Equagéo 4.

PCt = C—I x 100 4)
Ciom

Onde:

PC= Percentual de representatividade do uso final com
iluminagdo em relacdo ao consumo total do hospital
[%];

C= Uso final anual estimado com iluminagdo do hospi-
tal [kWh];

CA o= Consumo anual de energia elétrica do hospital, cal-

culado pela soma dos consumos mensais com ener-
gia elétrica dos ultimos 12 meses anteriores a pes-
quisa [kWh].

A metodologia acima descrita serd aplicada ao estudo de caso deste
trabalho. Nas se¢des subsequentes encontra-se a metodologia que deve
ser utilizada para a determinagdo dos usos finais dos diversos sistemas
que compdem um ambiente hospitalar.

3.3.2 Condicionamento Ambiental

Antes de se iniciar efetivamente a estimativa do consumo anual
com os sistemas de ar condicionado, devem ser observadas as variagdes
no consumo de energia do hospital, a partir da analise das contas de
energia elétrica. Apo6s padronizar-se os consumos registrados nas contas
para um periodo de 30 dias, conforme explanado na se¢do 3.4, deve-se
verificar a existéncia de correlagdes entre os consumos médios e as tem-
peraturas médias de cada estagdo, para os anos em analise.

Havendo boas correlagdes, conclusdes podem ser tiradas, as quais
podem facilitar sobremaneira a estimativa do uso final com condiciona-
mento ambiental. Admite-se aqui como boas correlagdes aquelas em que
R? apresente-se superior 0,60, ou seja, que pelo menos 60% das varia-
¢des nos consumos médios sejam explicadas pelas variagdes das tempe-
raturas médias. Pode-se admitir, por exemplo, que as variagdes de con-
sumo do estabelecimento sdo decorrentes das variagdes de consumo do
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sistema de ar condicionado, uma vez que o mesmo tenha um peso signi-
ficativo na composi¢do do consumo de um hospital e a maioria dos de-
mais sistemas consumidores de energia ndo dependam diretamente da
temperatura. Esta admiss@o pode ser feita desde que ndo existam outros
motivos que causem variagdes sazonais do consumo, como ligagdo sis-
tematica de maquinas e equipamentos em determinadas estagdes do ano
e desde que também ndo haja alteragdes significativas na quantidade de
leitos ocupados ao longo do ano.

Satisfeitas as condi¢des supra citadas, o consumo médio no in-
verno deve ser comparado com o consumo médio no outono. Da mesma
forma, deve ser feita a comparago entre os consumos médios no verao
¢ na primavera.

Nao havendo diferencas significativas, ou mesmo que haja, mas
que possam ser justificadas, por exemplo, por aumento de consumo
devido a integracdo ao sistema elétrico de novas maquinas ou equipa-
mentos, ao aumento de area construida, ou a situacdes que causariam
uma majora¢do temporaria no consumo, o valor do consumo tipico no
verdo pode ser admitido também como o consumo na primavera. Da
mesma forma, o consumo no inverno pode ser admitido também como o
consumo no outono. Este procedimento reduz o tempo de pesquisa e
consequentemente os custos.

Aceita-se como toleravel uma diferenca de consumo dentro das
estagcdes quentes (verdo e primavera) ou das estacdes frias (inverno e
outono) de até 10%, pois este valor provocaria, no maximo, erros de
estimativa de 2,2% em relagdo ao consumo total do estabelecimento.
Valor este, inferior aos 2,22% de maxima incerteza provavel de medi-
¢d0" para medidores existentes, permitido pela ANEEL (BRASIL,
2005a). Este valor de incerteza ¢ valido para medidores instalados em
consumidores enquadrados no subgrupo A4, que segundo PROCEL
(2008c¢), representa o subgrupo de tensao utilizado pela grande maioria
dos hospitais. O erro de estimativa supra citado baseia-se na expectativa
de representatividade dos sistemas de ar condicionado, em face do con-
sumo total do hospital, de 44% (VARGAS Jr., 2006).

Uma vez constatado que as diferencgas ndo superam o valor acima
proposto, devem ser iniciadas as medi¢des no sistema de condiciona-
mento ambiental, as quais devem ser feitas ao longo das 24 horas do dia,
durante uma semana que compreenda as datas dos solsticios de vero e

8 Incerteza provavel de medi¢io: Refere-se a raiz quadrada da soma dos quadrados das classes
de exatiddo dos transformadores de corrente (TC), potencial (TP) e do proprio medidor de
energia, adicionando ao resultado, o valor de 0,05% referente ao erro imposto pelos cabos dos
TP (BRASIL, 2006).
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inverno. As medi¢des durante uma semana completa, objetiva verificar
se existem variagdes de consumo ao longo dos dias da semana. As datas
dos solsticios de verdo e inverno foram adotadas por representar os dias
mais provaveis de maiores e menores temperaturas médias, respectiva-
mente. As medigdes deverdo confirmar a existéncia de correlacdo entre
0 consumo ¢ a temperatura ambiente. Servirdo também para se calcular
o consumo médio de um dia tipico da respectiva estagao.

Os sistemas de ar condicionado central geralmente nio séo desli-
gados intencionalmente em nenhum momento ao longo do ano, inclusi-
ve no inverno, logo, caso tenha sido confirmada a correlagdo entre o
consumo e a temperatura ambiente, o consumo nesta estagdo pode ser
assumido como o consumo minimo que ocorre durante o ano.

Sistemas de condicionamento de ar central geralmente sdo consti-
tuidos pelo sistema de geragdo de agua gelada e pelo sistema de climati-
zagdo, este ultimo alocado proéximo aos ambientes onde se deseja o con-
dicionamento ambiental. O sistema de agua gelada é composto por chil-
lers, por bombas de recirculagdo de agua entre o tanque de termoacumu-
lacdo e os chillers e por bombas de pressurizacdo da rede de agua de
alimentacdo dos climatizadores. O sistema de climatizagdo normalmente
¢ constituido por climatizadores tipo fan coil.

Assim, a estimativa do consumo com o sistema de ar condiciona-
do central deve ser calculada conforme Equagao 5.

Cace=Csaginyx NDA+ (Csagver— Csaginv) x NDVP+ C¢limat (5)

Onde:

Cacc = Consumo anual estimado com ar condicionado central
[kWh];

Caginv= Consumo médio didrio com o sistema de geracdo de agua
gelada no inverno [kWh];

Ciagver= Consumo médio didrio com o sistema de geracdo de agua
gelada no verdo [kWh];

NDA= Numero de dias dos 12 ultimos meses anteriores a pesqui-

sa, subtraido da fra¢do que representa em dias a quantidade
de horas paradas para manutencdo e/ou defeito, no ano [di-
al.

NDVP= Numero que representa a soma dos dias que compdem o
verdo e a primavera dos 12 tltimos meses anteriores a pes-
quisa, subtraido da fra¢do que representa em dias a quanti-
dade de horas paradas para manutengdo e/ou defeito, nes-
tas estagoes [dia].
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Celima= Consumo do sistema de climatizagdo, calculado conforme
Equagdo 6 [kWh].

Geralmente a quantidade de climatizadores ¢ grande e a poténcia
total dos mesmos, comparada com a do sistema de geragdo de agua ge-
lada, é pequena. Logo, com vistas a agilizar os levantamentos, pode-se
admitir que o tempo médio diario de funcionamento dos climatizadores
seja 0 mesmo obtido no sistema de geragdo de agua gelada. Isto é coe-
rente, pois, o acionamento dos chillers e bombas por periodos maiores
ou menores dependem diretamente da temperatura da dgua de alimenta-
¢do dos climatizadores, cujo acionamento ¢ feito através de termostatos
instalados nos dutos de retorno do ar dos ambientes condicionados.

Celimat = PabsorvX (NDIO x Tmfdi + NDVP x Tmfdy 6)

Onde:

Celimat = Consumo anual estimado com os climatizadores [k Wh];

Pabsorv= Poténcia total absorvida pelos equipamentos, calculada
através da Equacao 7 [kW];

NDIO= Numero de dias que compdem o inverno € o outono, sub-

traido da fracdo que representa em dias a quantidade de
horas paradas para manutencdo e/ou defeito nestas esta-
¢oes [dia];

NDVP= Numero de dias que compdem o verdo e a primavera, sub-
traido da fracdo que representa em dias a quantidade de
horas paradas para manutengdo e/ou defeito nestas esta-

¢oes [dia];

Tfsi= Tempo médio de funcionamento em um dia de inverno,
calculado através da Equag@o 9 [h/dia];

Tofav™= Tempo médio de funcionamento em um dia de verdo, cal-

culado através da Equagdo 9 [h/dia].

A poténcia absorvida pelos equipamentos deve ser calculada co-
mo o somatorio da razdo entre o produto da poténcia de placa de cada
equipamento pelo seu fator de carga, e o rendimento, conforme Equacao
7. Na falta dos dados de placa deve ser feita a medi¢do de poténcia,
com o0 equipamento em regime normal de funcionamento, conforme ja
explicado na se¢do 3.3, sendo o valor registrado, a propria poténcia
absorvida.
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n p
Pabsorv = Z —placay xFey (7)
- Mn
i=1
Onde:
Pabsorv= Poténcia total absorvida pelos equipamentos [kKW];
Pplaca= Poténcia de placa de cada equipamento [kW];
F= Fator de carga, calculado através da Equagio 8;
n= Rendimento de cada equipamento;
n= Numero que identifica cada equipamento considerado.

O fator de carga deve ser obtido através da razdo entre a corrente
absorvida pelo equipamento em condi¢cdes normais de funcionamento,
lida através de um amperimetro alicate, e sua corrente nominal de placa,
conforme Equagdo 8.

I .
Fo, = rInedldan )
placa

Onde:

F= Fator de carga;

Lnedida= Corrente absorvida pelo equipamento em condi¢gdes nomi-
nais [A];

Iptaca= Corrente lida diretamente na placa de caracteristicas técni-
cas do equipamento [A];

n= Numero que identifica cada equipamento considerado.

O tempo médio de funcionamento dos sistemas na estagdo de in-
teresse deve ser calculado, através da Equagéo 9.

C
Tinfd :PLd ©)
absorv
Onde:
Tut= Tempo médio de funcionamento em um dia na estagdo de
interesse [h];
Cna= Consumo médio em um dia de funcionamento do sistema

na estacdo de interesse, calculado com base na quantidade
de dias de medigao [kWh];

Pabsorv= Poténcia total absorvida pelos equipamentos que compdem
o sistema em analise, calculada através da Equagdo 7
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(kW];
n= Estagdo do ano, sob interesse.
Obs: Conhecendo-se o tempo médio de funcionamento dos sis-
temas ou equipamentos, obtidos através de entrevistas, a
referida equag@o pode ser dispensada.

Havendo diferengas significativas de consumo entre as estacdes
(verdo e primavera; inverno e outono), quer seja, maiores que 10%, ¢
necessaria que seja realizada uma estimativa, com base em amostras de
medig¢des, para cada estacdo do ano. Neste caso, recomenda-se que as
medigdes sejam realizadas, além dos periodos ja citados anteriormente,
também durante sete dias que compreendam as datas de equinécio de
primavera e outono, por representar os dias de maior probabilidade que
a temperatura média mantenha-se mais estavel. Nesta situagdo deve ser
empregada a Equagdo 10 para o calculo da estimativa do consumo com
o sistema de ar condicionado central.

Cace=Csaginy X NDI+ Cgagyer X NDV+ Cgagpri X NDP+ Cgagoyt X NDO+ Celimat (10)
Onde:

Cicc = Consumo anual estimado com ar condicionado central
[kWh];

Csaginv= Consumo médio didrio com o sistema de geracdo de agua
gelada no inverno [kWh];

Ciagver™ Consumo médio diario com ar o sistema de geracdo de
agua gelada no verdo [kWh];

Ciagpri= Consumo médio diario com ar o sistema de geracdo de
agua gelada na primavera [kWh];

Csagou™ Consumo médio diario com ar o sistema de geracdo de
agua gelada no outono [KWh];

NDI= Numero que representa os dias do inverno dos 12 tiltimos

meses anteriores a pesquisa, subtraido da fracdo que repre-
senta em dias a quantidade de horas paradas para manuten-
¢do e/ou defeito nesta estagao [dia];

NDV= Numero que representa os dias do verdo dos 12 ultimos
meses anteriores a pesquisa, subtraido da fracdo que repre-
senta em dias a quantidade de horas paradas para manuten-
¢do e/ou defeito nesta estagdo [dia];

NDP= Numero que representa os dias da primavera dos 12 ulti-
mos meses anteriores a pesquisa, subtraido da fragdo que
representa em dias a quantidade de horas paradas para ma-
nutengdo ¢/ou defeito nesta estacdo [dia];
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NDO= Numero que representa os dias do outono dos 12 ultimos
meses anteriores a pesquisa, subtraido da fracdo que repre-
senta em dias a quantidade de horas paradas para manuten-
¢d0 e/ou defeito nesta estacdo [dia];

Celimat= Consumo do sistema de climatizagdo, calculado conforme
Equacdo 11 [kWh].

O consumo anual do sistema de climatiza¢do deve ser calculado
conforme Equacgdo 11.

Celimat = Pabsory X (NDI x Tmfdi+ NDO x Tmfdo + NDPx Tmfdp+ NDVx Tmfdy (11)

Onde:

Celimat = Consumo anual estimado com os climatizadores [kWh];

Pbsorn= Poténcia total absorvida pelos equipamentos, calculada
através da Equacdo 7 [kW];

NDI= Numero de dias que compdem o inverno, subtraido da

fragdo que representa em dias a quantidade de horas para-
das para manutencdo e/ou defeito nesta estagéo [dia];

NDO= Numero de dias que compdem o outono, subtraido da fra-
¢do que representa em dias a quantidade de horas paradas
para manuten¢ado e/ou defeito nesta estagdo [dia];

NDP= Numero de dias que compdem a primavera, subtraido da
fragdo que representa em dias a quantidade de horas para-
das para manutencdo e/ou defeito nesta estagao [dia];

NDV= Numero de dias que compdem o verdo, subtraido da fracdo
que representa em dias a quantidade de horas paradas para
manutencdo ¢/ou defeito nesta estacdo [dia];

T = Tempo médio de funcionamento de um dia de inverno,
calculado através da Equacdo 9 [h/dia];

Thfdoe= Tempo médio de funcionamento de um dia de outono,
calculado através da Equagdo 9 [h/dia];

Tntap= Tempo médio de funcionamento de um dia de primavera,
calculado através da Equagdo 9 [h/dia];

Twtav= Tempo médio de funcionamento de um dia de verdo, cal-

culado através da Equagdo 9 [h/dia].

Caso nio se verifique correlagdo entre o consumo de energia elé-
trica com a temperatura ambiente média das estagdes, infere-se que se
deva efetuar medigdes ao longo das 24 horas do dia, durante uma sema-
na, em qualquer época do ano. Entretanto, a metodologia para esta con-
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dicdo extrapola o escopo desta dissertagdo e fica como sugestdo para
trabalhos futuros.

Os aparelhos de ar condicionado de janela, eventualmente exis-
tentes, devem ter seus consumos estimados a partir da poténcia instala-
da, da estimativa do tempo médio de funcionamento por dia e do nume-
ro de dias de funcionamento por ano. A poténcia instalada deve ser obti-
da com base em medicdes a serem realizadas em pelo menos um apare-
lho de cada capacidade de refrigeracéo.

Para a determinacdo do tempo médio de funcionamento por dia e
do numero de dias de funcionamento por ano, deve-se entrevistar os
funcionarios dos ambientes onde os ar condicionados estdo instalados,
de forma a se conhecer a rotina do expediente a cada dia da semana e
dos dias ao longo de um ano. Desta forma, o consumo anual com ar
condicionado de janela deve ser calculado por meio da Equagéo 12.

n
Cacj = zPinstn -Tmfdn -Ndfan (12)
j=1

Onde:

Coij = Consumo anual estimado com ar condicionado de janela
[kWh];

Pns= Poténcia instalada de cada aparelho de ar condicionado de
janela [kWT];

Tnta= Tempo médio de funcionamento por dia [h];

Nas= Numero de dias de funcionamento por ano [dia];

n= Numero que representa cada ar condicionado de janela
existente.

O consumo geral anual estimado do sistema de ar condicionado
deve ser calculado, portanto, pela equacdo 13.

Cac =Cacc +Cagj (13)

Onde:

(O Consumo anual geral estimado do sistema de ar condicio-
nado [kWh];

Cacc = Consumo anual estimado com ar condicionado central
[kWh];

Caj = Consumo anual estimado com ar condicionado de janela

[kWh].
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3.3.3 Ar Comprimido e Fabrica de Oxigénio

O sistema de ar comprimido conjuntamente com a fabrica de oxi-
génio, geralmente fornece ar seco e filtrado como meio auxiliar para
operag¢do dos aparelhos de respiracdo controlada para as salas de cirurgia
e parto, salas de recuperagdo pos-operatdria, salas de cuidado intensivo e
para a pediatria. Nos laboratorios ¢ usado para secagem de materiais.

O consumo anual da central de ar comprimido devera ser estima-
do através da Equagdo 14. Baseia-se na poténcia absorvida pelos equi-
pamentos, no tempo médio de funcionamento diario e no numero de
dias de funcionamento por ano. O tempo médio de funcionamento diério
devera ser obtido por calculo, ao se dividir o consumo registrado duran-
te 24 horas de medicdo, pela poténcia absorvida pelos equipamentos. A
quantidade de dias de funcionamento por ano deve ser obtida com a
geréncia de manutengdo.

Deverdo ser feitas medi¢des de forma a aferir os calculos com o
consumo real, entre quatro e sete dias consecutivos. A determinagdo da
quantidade exata de dias a serem adotados para o monitoramento deve
ser definida ap6s a verificacdo do comportamento da variagdo do con-
sumo dos quatro primeiros dias. Caso o consumo seja homogéneo, qua-
tro medi¢des bastam, caso se verifique variagdes mais intensas de con-
sumo entre os dias monitorados, deve-se efetuar a monitoracdo dos de-
mais dias. As medi¢des durante estes dias servirdo para referendar o
tempo de funcionamento diario obtido e verificar eventuais mudangas de
comportamento nos dias da semana.

Ca = Pabsorv X Tmfd X Ndfa (14)

Onde:

C= Consumo anual estimado [kWh];

Pabsor= Poténcia total absorvida pelos equipamentos, calculada
pela Equacdo 7 [kW];

Tot= Tempo médio de um dia de funcionamento, calculado pela
Equagdo 9 [h/dia].

Nata= Tempo de dias de funcionamento por ano [dia].

3.3.4 Producao de Vacuo

O vacuo tem aplicagdo em hospitais para fins de drenagem, aten-
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dendo as salas de operacdo, partos, salas de recuperacdo pds-operatoria,
cuidados intensivos, emergéncia, bercarios e pediatria. O consumo
anual da central de vacuo devera ser estimado utilizando-se a Equacao
14, de forma idéntica a se¢do 3.3.3, porém, ndo sdo necessarias medi-
¢oes durante varios dias, uma vez que o funcionamento desta central, em
geral, ¢ mais uniforme em todos os dias da semana. Bastando, portanto,
que seja realizada medigdes apenas durante um dia.

3.3.5 Exaustao e Ventilacio Mecanica

O sistema de ventilagdo objetiva insuflar ar da area externa para
alguns ambientes, com vistas a renovagdo permanente do volume de ar
no interior. O sistema de exaustdo funciona de forma semelhante, porém
a principal finalidade deste é exaurir para o meio externo o ar poluido de
certos ambientes, como cozinha, laboratorios, banheiros, entre outros.

O consumo anual do sistema de ventilagdo ¢ exaustdo devera ser
estimado através da Equagdo 14. Baseia-se na poténcia absorvida pelos
equipamentos, no tempo médio de funcionamento didrio e no numero de
dias de funcionamento por ano. O tempo médio de funcionamento didrio
e a quantidade de dias de funcionamento por ano deverdo ser obtidos
através de entrevista com a geréncia de manutengao.

3.3.6 Geracio de Agua Quente e Vapor

O sistema de geracdo de dgua aquecida e vapor em instalagdes
hospitalares tem o objetivo fornecer estes fluidos para varios setores.
Entre eles, para a lavanderia, para a esterilizagdo de suprimentos cirurgi-
cos, para banho de pacientes e funcionarios e para coc¢io de alimentos.
Existem, em geral, dois equipamentos para esta finalidade: as caldeiras,
que fornecem vapor em grande volume e os boilers que funcionam co-
mo retaguarda, para aquecimento de agua, em caso de defeito no sistema
de caldeiras ou como meio auxiliar adicional para suprimento de agua
aquecida.

Os equipamentos consumidores de energia elétrica, nas caldeiras,
sdo basicamente os motores elétricos para bombeamento de 4gua e com-
bustivel. O consumo anual das caldeiras deve ser estimado conforme a
Equacdo 14, utilizando-se a mesma metodologia informada em 3.3.3,
entretanto, devem ser feitas medi¢des de forma a aferir as estimativas
com o consumo real, durante dois dias consecutivos. As medi¢oes du-
rante dois dias servirdo também para referendar o tempo de funciona-
mento diario informado.
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Os chamados boilers sdo reservatorios de agua, aquecidos através
de resistores elétricos e controlados por termostatos e/ou timers. O con-
sumo dos boilers normalmente ¢ de facil determinagdo. Uma vez liga-
dos, drenam uma poténcia constante da rede elétrica. O consumo anual
deve ser estimado conforme a Equagdo 15, utilizando-se a mesma meto-
dologia informada em 3.3.3. Baseia-se na poténcia absorvida pelos re-
sistores, no tempo médio de funcionamento por dia e no niamero de dias
de funcionamento por ano. O tempo médio de funcionamento diario
deve ser obtido por calculo, através da razdo entre o consumo registrado,
durante 24 horas consecutivas de consumo, no verdo e no inverno, pela
poténcia absorvida pelos resistores.

A medicdo durante 24 horas visa contemplar os momentos que 0s
resistores sdo ligados e desligados pelos termostatos e/ou timers, geran-
do, portanto, o consumo médio diario. A medi¢do no verdo e no inverno
objetiva verificar se as varia¢des de consumo nestas duas estagdes, uma
vez que o acionamento pelos termostatos pode ter influéncia da tempera-
tura ambiente média. Preferencialmente, as medi¢des devem ser realiza-
das em dias proximos aos solsticios de verdo e inverno, pelos motivos ja
expostos na se¢do 3.3.2. A quantidade de dias de funcionamento por ano
deve ser obtida com a geréncia de manutencgao.

Choiler = Pabsorv X (Tmfdi X Ndio + Tmfdv x Ngpv ) 15)

Onde:

Choiler= Consumo anual estimado dos boilers [kWh];

Pbsorn= Poténcia total absorvida pelos equipamentos, calculada
pela Equacdo 7 [kWT];

Tfsi= Tempo médio de funcionamento de um dia de inverno
[h/dia];

T nfav= Tempo médio de funcionamento de um dia de verdo
[h/dia];

Ngio= Numero de dias que compdem o inverno e o outono, sub-

traido da fracdo que representa em dias a quantidade de
horas paradas para manuten¢do e/ou defeito nestas esta-
¢oes [dia];

Napv= Numero de dias que compdem a primavera € o verdo, sub-
traido da fracdo que representa em dias a quantidade de
horas paradas para manuten¢do e/ou defeito nestas esta-
¢oes [dia].

Admitiu-se que o consumo de um dia de verdo represente o con-
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sumo médio das estacdes quentes (primavera e verdao) e que um dia de
inverno represente o consumo médio das estagdes frias (inverno e outo-
no).

3.3.7 Exames Clinicos

Os exames clinicos sdo realizados em hospitais utilizando-se e-
quipamentos para auxilio a diagnose, tais como tomografos, aparelhos
de raios-x, aparelhos de ecocardiografia, aparelhos de ultrassonografia,
dentre outros. Diversos dos citados equipamentos sdo conectados dire-
tamente as tomadas, tendo seus consumos avaliados conforme metodo-
logia descrita na se¢do 3.3.1. Nesta se¢do dar-se-a4 énfase apenas aos
equipamentos que tém circuitos exclusivos de alimentagdo e por conse-
guinte tém um consumo individual mais representativo no sistema elé-
trico, quais sejam, os tomdgrafos e os aparelhos de raios-x.

O consumo anual dos tomografos e aparelhos de raios-x deve ser
estimado através da Equagdo 16. Baseia-se na poténcia absorvida pelos
equipamentos, no tempo médio de funcionamento por exame € no nu-
mero de exames realizados por ano. O tempo médio de funcionamento
por exame deve ser obtido através de entrevista com os operadores dos
aparelhos. O niimero de exames realizados por ano deve ser obtido com
o setor de estatistica hospitalar. A medicdo da poténcia absorvida segue
o mesmo método informado na sec¢do 3.3.3.

Devem ser feitas medi¢des de forma a aferir os calculos com o
consumo real, durante pelo menos dez exames de tomografia e dez de
raios-x.

Cex =Pabsorv-rx-Imfe-rx-Nera—rx +Pabsorv-t-Imfe-t-Nera—t (16)
Onde:

Cex= Consumo anual estimado dos tomoégrafos e aparelhos de
raios-x [kWh];

Pabsorv-n= Poténcia total absorvida pelos equipamentos de raio-x,
calculada através da Equacdo 7 [kWT];

Tinfe-rx= Tempo médio de funcionamento por exame de raio-x [h];

Nerarx= Numero de exames de raio-x realizados por ano;

Pabsorv= Poténcia total absorvida pelos equipamentos de tomografi-
a, calculada através da Equagdo 7 [kW];

Tife-= Tempo médio de funcionamento por exame de tomografia
(h];

Nerat= Numero de exames de tomografia realizados por ano.
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Caso existam varios equipamentos com poténcias diferentes entre
si, deve-se calcular a média aritmética das mesmas, sendo esta conside-
rada como a poténcia absorvida.

3.3.8 Transporte Vertical

O consumo anual do sistema de transporte vertical (elevadores)
deve ser calculado conforme a Equagdo 17. Baseia-se na poténcia média
absorvida pelos motores quando em movimento (subindo ou descendo),
no tempo médio de funcionamento por dia e na quantidade de dias de
funcionamento por ano. O tempo médio de funcionamento diario deve
ser obtido por célculo, ao se dividir o consumo registrado durante sete
dias consecutivos pela poténcia média absorvida pelos motores durante
as viagens.

A obtenc¢do da poténcia absorvida ndo ¢ uma tarefa facil, uma vez
que os motores trabalham sob um regime de funcionamento muito vari-
avel. Ora eles estdo arrancando os elevadores na subida, ora estdo frean-
do-os na descida, ora estdo acelerando no trajeto, ora estdo parados. Para
efeito de obtencdo da poténcia média absorvida, recomenda-se calcular
o fator de carga, conforme Equagéo 8, durante a viagem de subida e de
descida. A média entre a poténcia absorvida na subida e na descida,
pode ser considerada como a poténcia média absorvida pelo elevador,
quando em movimento, obviamente.

Esta recomendacgdo ¢ tdo somente para que se tenha tempo habil
de medir as correntes nominais, o que ¢ inviavel durante os ciclos de
partidas/paradas. A quantidade de dias de funcionamento por ano deve
ser obtida com a geréncia de manutengao, a partir do historico de tempo
parado para manutengdes.

As medi¢des durante sete dias servirdo para referendar o tempo
de funcionamento diario obtido e verificar se ha mudangas de compor-
tamento do uso deste tipo de transporte ao longo dos dias da semana. A
medi¢cdo da poténcia absorvida segue o mesmo método informado na
secdo 3.3.3.

Celev = Pabsorv X Tmfd X Ndfa (17)
Onde:

Celev™ Consumo anual estimado dos elevadores [kWh];

Pabsorv= Poténcia média absorvida pelos motores, durante as via-

gens, calculada a partir da Equagéo 7 [kW];
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Tot= Tempo médio de um dia de funcionamento, em condi¢des
nominais, calculado através da Equacgéo 9 [h/dia];
Nar= Numero de dias de funcionamento por ano.

3.3.9 Lavanderia

O consumo anual com a lavanderia deve ser estimado conforme a
Equagdo 14, utilizando-se a mesma metodologia informada em 3.3.3. O
tempo médio de funcionamento didrio deve ser obtido por célculo, ao se
dividir o consumo registrado durante 24 horas de medigdo, pela poténcia
absorvida pelos equipamentos.

Devem ser feitas medigoes de forma a aferir os calculos com o
consumo real, durante sete dias consecutivos. As medigdes durante sete
dias servirdo para referendar o tempo de funcionamento didrio obtido e
verificar se ha mudangas de comportamento do consumo ao longo dos
dias da semana.

3.3.10 Coccao de Alimentos

O consumo anual da cozinha com o preparo e coc¢ao de alimen-
tos, deve ser estimado conforme a Equagdo 14, utilizando-se a mesma
metodologia informada em 3.3.3. O tempo médio de funcionamento
diario e o nimero de dias de funcionamento por ano devem ser obtidos a
partir de entrevista com a chefia do setor.

Como auxilio a cozinha, a cAmara frigorifica, armazena sob bai-
xas temperaturas, carnes, peixes, legumes e outros tipos de alimentos. O
consumo anual também deve ser estimado conforme a Equagdo 14. O
tempo médio de funcionamento didrio deve ser obtido por calculo, apos
se estabelecer a média aritmética do consumo durante 24 horas consecu-
tivas no verdo e no inverno. A razdo entre o valor da média obtida ¢ a
poténcia absorvida pelos equipamentos, fornecera o tempo médio de
funcionamento diario.

A medicdo durante 24 horas visa contemplar os momentos que as
camaras s3o desligadas pelos termostatos, gerando, portanto, 0 consumo
médio diario. A medi¢do no verdo e no inverno objetiva calcular a mé-
dia de consumo nestas duas estacdes, uma vez que o acionamento dos
termostatos pode ter influéncia da temperatura ambiente média. Prefe-
rencialmente, as medi¢des devem ser realizadas em dias proximos aos
solsticios de verdo e inverno, pelos motivos ja expostos na se¢ao 3.3.2.
A quantidade de dias de funcionamento por ano deve ser obtida com a
geréncia de manutengdo, em fungdo do tempo parado para manutengao.
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3.3.11 Esteriliza¢io de Instrumentos e Equipamentos

A esterilizagdo de instrumentos cirirgicos e outros equipamentos
¢ feita nas autoclaves. O consumo anual deve ser estimado conforme a
Equacdo 14, utilizando-se a mesma metodologia informada em 3.3.3. A
quantidade de dias de funcionamento e o tempo médio de funcionamen-
to diario devem ser obtidos a partir de entrevista com os operadores, de
forma a conhecer a duracdo média de um ciclo de funcionamento das
maquinas, da quantidade de ciclos por hora e da quantidade de horas de
funcionamento por dia.

3.3.12 Hemodialise

O setor de hemodialise geralmente possui diversas maquinas,
responsaveis por fazer a didlise sanguinea de pacientes com problemas
renais cronicos. O consumo anual deve ser estimado conforme a Equa-
¢do 18, o qual baseia-se na poténcia total absorvida pelos equipamentos,
que deve ser calculada utilizando-se a Equacdo 7, descrita na secdo
3.3.2. O tempo médio de funcionamento didrio de cada maquina, o ni-
mero médio de dialises por dia ¢ a quantidade de dias de funcionamento
por ano devem ser obtidos a partir de entrevista com a chefia do setor.

Alerta-se que em domingos, normalmente, a quantidade de diali-
ses diminui consideravelmente, portanto, pode ser necessario que seja
calculado o consumo com o sistema de hemodidlise para dias uteis e
para domingos, ao longo de um ano. Como o tempo de dialise geralmen-
te é fixo e a poténcia durante o funcionamento ndo tem varia¢des signi-
ficativas, ndo € necessaria a execucdo de medi¢des de consumo.

Chemo = Pabsorv X Tmfd X Nmdd x Ndfa (18)

Onde:

Chemo= Consumo anual estimado das maquina de hemodialise
[kWh];

Papsorn= Poténcia total absorvida pelos equipamentos, calculada
pela Equacdo 7 [kW];

Tot= Tempo médio de funcionamento por dialise [h];

Nindd= Numero médio de didlise por dia, por maquina;

Nas= Numero de dias de funcionamento por ano.
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3.4 Consumo Anual de Energia Elétrica

A determinagdo do consumo anual deve ser feita a partir da anali-
se das contas de energia elétrica fornecidas pelo hospital. A partir desta
analise ¢ possivel também avaliar a evolugdo do consumo, para tal de-
vem ser disponibilizados o maior nimero de contas de energia possivel.
Recomenda-se a analise das contas de pelo menos dos ultimos cinco
anos. Este periodo proposto vai ao encontro da determinagdo do Codigo
Civil Brasileiro, que entrou em vigor em janeiro de 2003, instituido pela
lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002, da obrigatoriedade de guarda deste
tipo de documento por pelo menos cinco anos para efeitos legais.

A partir da andlise serd verificada a existéncia de correlagdo entre
o consumo total de energia e as variagdes sazonais de temperatura ambi-
ente e entre o consumo e a quantidade de leitos ocupados. Havendo
correlagdes sera possivel estabelecer indicadores que podem facilitar
uma analise rapida a respeito de intervengdes nos sistemas. A quantida-
de de leitos ocupados deve ser obtida com o setor de estatistica do hos-
pital, na falta deste com a administragdo hospitalar. Os valores de tem-
peratura ambiente média devem ser obtidos com os orgdos oficiais, co-
mo anteriormente citado.

A anadlise das contas de energia permitira também acompanhar a
evolugdo da demanda registrada da instalagdo. As contas de energia
geralmente informam, entre outros dados, o consumo de energia ativa
[kWh], a demanda registrada [kW] ¢ a demanda contratada [kW]. Caso
a demanda registrada supere o valor contratado em mais de 10%, resulta
em cobranga do valor ultrapassado sob uma tarifa majorada em 200%.
Portanto, a redugdo do consumo de energia do sistema de iluminagdo
pode contribuir para evitar ultrapassagens de demanda contratada, deso-
nerando ainda mais os gastos com a conta de energia elétrica.

Raramente as leituras de consumo feitas pela concessionaria sdao
efetuadas rigorosamente de 30 em 30 dias. Neste caso é necessario que
seja realizada a padronizacdo para 30 dias. Esta padronizagdo ¢ feita
calculando-se o consumo médio diario do més de interesse, multiplican-
do o resultado por 30. Caso a leitura tenha sido efetuada dentro da pri-
meira quinzena do més, deve-se utilizar o valor calculado para o consu-
mo padronizado, como equivalente ao més anterior ao més-referéncia da
conta de energia, devido ao fato de que o més anterior teria um peso
maior nos valores de consumo. Ao contrario, caso a leitura ocorra na
segunda quinzena do més, o consumo resultante do calculo da padroni-
zagdo para os 30 dias deve refletir o consumo do més-referéncia da con-
ta, devido ao maior peso deste mé€s no consumo.
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Para se estabelecer correlagdes entre consumo de energia elétrica
e variagdes de temperatura ambiente externa, é necessaria a obtengdo
dos valores médios diarios desta Gltima, durante todo o ano. Havendo
dificuldades de monitoramento da temperatura ambiente externa durante
o0 ano inteiro no local da pesquisa, seus valores podem ser obtidos atra-
vés estagoes oficiais de medigao.

No estudo de caso deste trabalho, por ndo existir uma estagdo me-
teorologica na cidade de Betim, optar-se-a4 por utilizar os valores de
temperatura ambiente informados pela CEMIG, com base nas medi¢des
feitas na estagdo climatologica existente em uma de suas subestacdes
elétricas, designada Subestacdo Barreiro. Esta subestacdo estd localizada
no bairro Barreiro, em Belo Horizonte, local mais proximo do ambiente
da pesquisa, distante aproximadamente 30km e com caracteristicas am-
bientais semelhantes a cidade de Betim.

A citada estagdo climatologica da CEMIG, coleta as informagdes
de temperatura ambiente através de um termometro eletronico com sen-
sor de resisténcia de platina (Pt-100), faixa de medigdo -40 a +60 graus
Celsius, erro de linearidade menor que +0,5% graus Celsius, estabilida-
de com desvio anual menor que 1% e fabricacdo Vaiasala. As informa-
¢Oes sdo automaticamente gravadas em computadores e geradas plani-
lhas eletronicas com os valores. Valores estes que serdo diretamente
empregados nos estudos deste trabalho.

3.5 Ajustes Entre Valores Estimados e Medidos das Grandezas
Elétricas

Quando houver necessidade de confronto entre valores estimados
e medidos, pode-se tolerar pequenas divergéncias, entretanto, caso haja
discrepancias significativas, a causa deve ser investigada. Se necessario,
devem ser feitos os devidos ajustes, principalmente nos tempos de fun-
cionamento informados pelos entrevistados, pois, segundo Lee (2000),
as informacdes passadas por eles podem conter erros relevantes. Estes
erros podem gerar diferencas de até 30% nos resultados, e em ultima
analise, até tornar o projeto economicamente inviavel, por exemplo, por
subestimar o potencial de economia.

Neste trabalho aceitar-se-a diferengas entre os valores estimados
e os medidos de -1,00% a +3,60% para compara¢do que envolvam me-
di¢des realizadas com os analisadores ja citados neste trabalho e as me-
digdes da concessionaria, -2,02% a +4,60% para comparagdes que en-
volvam medi¢des entre os proprios analisadores e 10% para compara-
¢des entre valores obtidos através de diagnostico energético e medigdes
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efetivas de consumo. Estes valores devem ser adotados por se tratar da
possibilidade maxima de erros sistematicos, proprios dos instrumentos
de medicdo usados, adicionados ao impacto das flutuagdes de tensdo
sobre as medigdes e aos erros na obtencdo de tempo de funcionamento
de equipamentos, conforme demonstrado no Apéndice 2.

3.6  Avaliacao dos Atuais Niveis de Iluminincia Artificial

De forma a se avaliar as condi¢des atuais de iluminancia e para
que se possa estabelecer indicadores que permitam comparagdes antes e
depois do retrofit, devem ser medidos os atuais niveis de iluminagdo. As
medi¢des devem ser realizadas em um ambiente tipico, escolhido dentre
aqueles que tenham necessidades visuais semelhantes. A determinacao
dos ambientes com necessidades visuais semelhantes deve ser feita com
base na norma NBR 5413 (ABNT, 1992). Os valores medidos devem
ser comparados com os indices recomendados pela citada norma. As
medi¢des devem ser realizadas durante a noite de forma que ndo sofram
influéncia da luz natural.

As medigoes de iluminancia deverdo ser feitas utilizando-se um
fotometro com sensor (fotocélula) com correcdo otica. No estudo de
caso deste trabalho, sera utilizado um luximetro digital marca Icel, tipo
LD500, 3 ' digitos, com exatiddo de £2% e resolucdo de 1 lux para
medigdes até 2.000 lux, inclusive; +2% e resolug@o de 10 lux para medi-
¢oes de 2.000 a 20.000 lux, inclusive e +5% e resolugdo de 100 lux para
medigdo até 50.000 lux. Estas exatiddes sdo validas para medigoes efe-
tuadas na faixa de temperatura de 18 a 28 graus Celsius e umidade rela-
tiva do ar ndo superior a 80%. O laudo de aferi¢do do mesmo ¢ valido
até maio de 2010 e sua foto é mostrada na Figura 15(a).

Recomenda-se a monitoragdo das medi¢des de forma que os valo-
res de temperatura indicados acima ndo sejam ultrapassados. Neste tra-
balho a monitoragdo sera feita através de um reldgio termo-higrometro
digital, marca Minipa, tipo MT-242, mostrado através da Figura 15(b).
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(a) Luximetro. (b) Relogio termo-higrometro.
Figura 15. Equipamentos de medigao.

3.6.1 Metodologia de Medicao

Caso o hospital em anélise tenha ambientes que se enquadrem no
padrdo regular definido pela norma pela NBR 5382 (ABNT, 1985), ou
seja, que dentre outras caracteristicas, tenham formatos retangulares e
sejam iluminados com fonte de luz em padrio regular, deve-se utilizar
os procedimentos de medi¢do da citada norma.

Ressalta-se entretanto, que a referida norma nio sugere critérios
para medi¢do de iluminancia para ambientes cuja ilumina¢do ndo seja
oriunda do teto. Como em hospitais esta situagcdo ocorre com frequéncia,
por exemplo, na iluminagdo instalada na parede, sobre os leitos, sugere-
se a adog@o do mesmo procedimento de medi¢do de iluminancias origi-
nadas por lumindrias instaladas nos tetos, devido a falta de outros pro-
cedimentos oficiais.

Em ambientes, onde o padrdo regular inexiste, como ocorre com
a maioria dos ambientes do HPRB, objeto do estudo de caso, a quanti-
dade minima de pontos a serem medidos deve obedecer a Tabela 11.

Tabela 11. Quantidade minima de pontos a serem medidos.

Numero
K de pontos
K<1 9

1< K< 2 16
2< K< 3 25
K>3 36
Fonte: NBR 15215-4 (ABNT, 2005)

O valor de K ¢ o indice de ambiente, que deve ser calculado atra-
vés da Equacdo 19. A média aritmética das medi¢cdes nos pontos deve
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ser considerada como a iluminancia média do recinto. Esta forma alter-
nativa de determinagdo da iluminancia média serd denominada arbitrari-
amente de ‘medicao de iluminancia pela NBR 15215-4°.

K = &L (19)
Hyp(C+L)

Onde

K = indice do ambiente;

C=maior comprimento do ambiente [m];

L= maior largura do ambiente [m];

H,, = distancia vertical entre a superficie de trabalho e a luminaria [m].

O procedimento supra citado ¢é parte da metodologia para deter-
mina¢do de iluminancia natural média, estabelecido pela norma NBR
15215-4 (ABNT, 2005), a qual sugere também que o recinto seja dividi-
do em poligonos de formato o quanto mais proximo de um quadrado, de
sorte que a medi¢do da iluminancia ocorra no centro do mesmo. No
estudo de caso desta dissertagdo, além de obedecer a quantidade minima
de pontos, conforme Tabela 11, os poligonos terdo formato retangular,
onde a relagdo do comprimento pela largura, ndo supere a razéo de 2:1.
A Figura 16(a) mostra, como exemplo, a divisdo de um ambiente para as
medi¢des de ilumindncia, com dimensdes de 8,7 x 7,2m, tendo cada
célula de medicdo, dimensdes de aproximadamente 2,2 x 1,8m. Os pon-
tos indicados como P1 a P16 na Figura 16(a) referem-se ao valor da
iluminancia obtida no centro de cada célula.

Para validar esta forma de medi¢do devem ser feitas medigoes de
alguns ambientes que se enquadrem nos formatos regulares definidos
pela NBR 5382 (ABNT, 1985), se existirem, através dos dois métodos
(método da NBR 15215-4 ¢ método da NBR 5382). Para os valores
resultantes devera ser feito um estudo estatistico de prova de hipdteses
com respeito a duas médias, de forma a se determinar se as médias sdo
semelhantes e com qual significancia os so.

Através da Figura 16(b) pode-se observar o mesmo ambiente hi-
potético mostrado na Figura 16(a), porém indicando por meio dos pon-
tos coloridos (P1 a P18) a posi¢do do luximetro para a medicao das ilu-
minéncias em consonancia com a norma NBR 5382.
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Figura 16. Medigdo de iluminancia em um ambiente tipico.
3.6.2 Escolha dos Ambientes de Medicao

Geralmente nos hospitais existe uma quantidade muito grande de
ambientes, tornando muito oneroso, em funcdo do tempo necessario, a
medic¢do dos atuais niveis de iluminancia artificial em todos eles.

A metodologia aqui proposta para escolha dos ambientes a serem
monitorados, consiste em agrupa-los segundo a necessidade de ilumina-
¢do, para seis faixas de indice de ambiente (K), duas a mais que a suge-
rida pela norma de iluminagdo natural NBR 15215-4 (ABNT, 2005) de
forma que uma diversidade maior de ambientes possa ser contemplada
(ver Tabela 12). O critério para determinagdo da necessidade de ilumi-
nacdo, baseia-se na norma NBR 5413 (ABNT, 1992), a qual em suas
especificacdes divide o tipo de atividade visual em trés classes (A, B e
C). Cada classe ¢ dividida em categorias, segundo o tipo de atividade a
ser exercida, denominadas por este autor de sub-classes Al a A4; Bl a
B2eClaC3.

Desta forma deve-se agrupar os ambientes do hospital, segundo o
nivel de iluminéncia requerido. Para cada nivel de iluminéncia requeri-
do, deve-se encontrar ambientes tipicos que atendam aos indices de
ambiente indicados na Tabela 12.

Tabela 12. indices de ambiente adotados para selegdo dos ambientes a
serem monitorados.

K<0,5
0,5<K<1,0
1,0<K<1,5
1,5<K<2,0
2,0<K<3,0

K>3,0

Propde-se também que sejam tomadas medi¢des em alguns pon-
tos da iluminagdo externa de forma a se verificar se os atuais niveis de
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iluminancia sdo suficientes para garantir o transito de pessoas com segu-
ranca. Caso as luminarias, lampadas e reatores existentes sejam de baixa
eficiéncia energética, pode-se propor a substituicdo de todo o conjunto
por equipamentos mais modernos e eficientes. Entretanto, devido a difi-
culdade e custo elevado para substitui¢do das luminarias externas, pode
ser realizado um estudo luminotécnico mantendo-se as luminarias exis-
tentes e substituindo apenas as lampadas e reatores. Neste caso, obvia-
mente, as luminarias devem permitir que as novas ldmpadas possam ser
instaladas normalmente e que a redug@o da poténcia instalada produzam
niveis de iluminancias maiores ou no minimo iguais a atual situagao.

No estudo de caso deste trabalho, serdo utilizados o estaciona-
mento € uma rua existente na fachada leste do estabelecimento como
referéncias para as medigdes. A escolha dos dois ambientes ¢ devido ao
primeiro ser iluminado por lampadas instaladas em postes de 25m de
altura e ao segundo em postes de 9m que devido a altura elevada dificul-
tam a iluminagdo do solo. Os pontos de medicdo devem ser escolhidos
de tal sorte que contemple os locais onde ha o maior movimento de
pessoas.

3.6.3 Ambientes Especiais de Medicio

Pelo fato de serem ambientes de acesso restrito, as enfermarias e
as salas de cirurgias sdo consideradas aqui como ambientes especiais
para medigdo de iluminancias.

Nas enfermarias ¢ necessario que exista iluminagao suficiente so-
bre o leito de forma que os enfermeiros e médicos possam medicar e
examinar os pacientes. A norma NBR 5413 (ABNT, 1992) sugere que
sobre o leito haja uma iluminancia entre 150 e 300 lux e que a ilumina-
¢ao geral produza iluminancias entre 100 e 200 lux, alerta-se porém, que
a mesma somente referencia quartos particulares. Observa-se também
que na citada norma ndo ha especificagdo sobre niveis de iluminagdo
que devem ser mantidos durante o periodo noturno.

Normalmente as enfermarias possuem mais de um leito e obvia-
mente mais de um paciente por quarto. Este autor considera que uma
iluminagdo geral mais alta possa incomodar um ou outro paciente, pois,
conforme visto na revisdo bibliografica, as pessoas tendem a se dividir
em fotofobicas e fotofilas, portanto, serd considerado como a iluminan-
cia adequada, o menor nivel de iluminagdo apresentado pela ABNT para
quartos particulares, quer seja 100 lux. Caso algum paciente se sinta
desconfortavel com tal nivel iluminagdo tem-se a opgdo de complemen-
ta-la, para o seu melhor conforto, com a luz de seu proprio leito.



3 Materiais € Métodos 109

Além disto, raramente em uma enfermaria hospitalar ha alguma
atividade que demande alta velocidade e precisdo na sua execugdo, o
que torna o valor do peso para determinacdo da iluminacdo adequada,
conforme tabela 2 da citada norma da ABNT, situar-se entre -2 e -3,
implicando na possibilidade de utilizagdo do menor valor da faixa pro-
posta de niveis de iluminancia, supondo que a refletdncia do fundo da
tarefa ndo seja inferior a 30%.

Naturalmente os trabalhos da equipe médica e de enfermagem
dentro de uma enfermaria exigem maior precisdo em sua execugao,
entretanto, a iluminagdo nestas ocasides pode ser suplementada pela
luminaria do préprio leito do paciente sob exame.

Como ndo hé especificagdes de iluminagdo noturna para circula-
¢do em hospitais, considerar-se-a necessario também que o ponto de luz
de cada leito adicionado ao ponto auxiliar (iluminagdo geral) produzam
uma quantidade de iluminagdo adequada em todo o ambiente, para que o
paciente possa se locomover no recinto com seguranca, por exemplo,
para acessar o banheiro.

Desta forma, para o hospital, objeto do estudo de caso deste tra-
balho, deseja-se que qualquer ponto de iluminagdo existente (pl, p2, p3
ou p4) adicionado ao ponto p5, promova um nivel minimo de ilumina-
¢do no local Al, indicado na Figura 17, entre 5 e 20 lux, conforme re-
comendado por Philips (1981).

Banheiro
A1
| -
Leito 4 Leito 2
p3|e ®pi
Leito 3 Leito 1
p4 e VRN ®|p2
p5
[ 3

/\ @ Pontos de iluminacéo
Acesso

Figura 17. Arranjo tipico de uma enfermaria com a indica¢do dos pontos
de iluminacao.

O local A1 foi escolhido por representar o ponto mais distante em
relagdo as lampadas mais remotas. Neste ponto o paciente devera enxer-
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gar com facilidade a maganeta da porta de acesso ao banheiro.

Devido as dificuldades de acesso e permanéncia em salas de ci-
rurgia, o nivel de iluminancia destes ambientes ndo precisa necessaria-
mente ser medido. Pode-se calcula-lo com base no sistema de ilumina-
¢do atualmente existente. Deve-se fazer uma comparagdo entre os valo-
res calculados e os niveis minimos de iluminagdo recomendados pela
ABNT, respeitadas suas determinagdes ou critérios especificados, a qual
propde iluminancias que variam de 300 a 750lux.

Constatando-se que os valores calculados superam os valores mi-
nimos, existe a possibilidade de reduc@o dos atuais niveis de iluminagao.
Para tal é necessario que seja feita uma pesquisa com os médicos e en-
fermeiros sobre suas percep¢des com relagdo ao conforto luminoso deste
ambiente. Eles devem preencher um questiondrio sobre como se sentem
em rela¢do ao nivel de ilumina¢do do ambiente: iluminagdo excessiva,
iluminagdo alta, iluminac¢do confortavel, iluminacdo baixa e iluminagdo
insuficiente. O modelo de planilha utilizado para a realizagdo da pesqui-
sa encontra-se no Apéndice 3.

Se a pesquisa indicar que a iluminagéo atual esta alta ou excessi-
va e o célculo da mesma apontar para valores superiores a0 minimo
recomendado pela ABNT, pode ser feito o calculo da nova iluminacdo
considerando-se uma redugdo para o valor minimo recomendado pela
norma, respeitados os critérios por ela estabelecidos. Se for indicado
iluminagdo confortavel, deve ser feito o novo calculo, utilizando-se
equipamentos eficientes, mantendo-se o mesmo valor obtido para o
sistema atual desde que ndo inferior a recomendagdo da NBR 5413
(ABNT, 1992).

Por outro lado, se a pesquisa apontar que a iluminagdo atual esta
baixa ou insuficiente e os calculos indicarem que os atuais niveis de
iluminancia atendem as determinagdes normativas, deve-se discutir com
a diregdo do estabelecimento de forma a se proceder ou ndo 0os novos
calculos utilizando-se equipamentos energeticamente eficientes, consi-
derando-se uma majoracdo dos valores sobre aqueles medidos.

3.7 Elaborac¢iao do Novo Projeto Luminotécnico

Apbs a avaliagdo da condicao atual do sistema de iluminacdo e da
necessidade de realizagdo do retrofit, deve ser feito um novo projeto
luminotécnico, cujo método de calculo utilizado podera ser o do ponto-
a-ponto e/ou dos lumens, cada um aplicado conforme as caracteristicas e
necessidades de calculo de cada ambiente. Recomenda-se que os célcu-
los sejam auxiliados por ferramentas computacionais.
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Para a utilizagdo dos softwares de calculo luminotécnico é neces-
sario possuir o arquivo fotométrico digital da luminaria a ser utilizada, o
qual contém dados como dimensdes e intensidades luminosas em varias
dire¢des. Estes dados sdo utilizados pelos softwares no calculo da ilumi-
nancia ponto-a-ponto. Os arquivos fotométricos digitais sdo padroniza-
dos em alguns formatos, sendo que os mais conhecidos e internacional-
mente aceitos sdo o IES, de origem norte-americana e o formato EU-
LUMDAT, mais usado na Europa.

A maioria dos fabricantes nacionais de luminarias ndo dispde de
arquivos digitais de seus produtos, entretanto, este fato, a principio, ndo
¢ impeditivo para a ndo realizacdo dos calculos de iluminéncias. Desde
que se disponha dos dados fotométricos e das dimensdes da luminaria,
que podem ser obtidos em catalogos ou diretamente com os fabricantes,
pode-se construir o arquivo digital.

Alerta-se, contudo, que alguns fabricantes ndo disponibilizam da-
dos fotométricos suficientes para a elaboracdo de forma consistente de
calculos luminotécnicos, nem mesmo através do método dos lumens. O
uso de catalogos de modelos similares, como sugerido por alguns fabri-
cantes, ndo ¢ aconselhdvel, pois cada luminaria de cada fabricante pode
possuir caracteristicas particulares. Outros fabricantes possuem os dados
digitais de seus produtos, porém os mesmos estdo incorporados a Soft-
wares exclusivos.

Dentre alguns softwares avaliados, foram escolhidos dois para u-
tilizagdo neste trabalho, quais sejam, o Lumdat, disponibilizado pela
companhia inglesa Peters Research, utilizado para a construgdo de ar-
quivos fotométricos e o Dialux®, utilizado para realizar os célculos de
iluminancia. O arquivo fotométrico € um arquivo de texto com informa-
¢des sobre a luminaria. A utiliza¢do do software Lumdat permite sua
construgdo nos formatos do IES, EULUMDAT ou CIBSE, em uma
interface grafica. No estudo de caso deste trabalho sera usada a versdo
2.10, obtida gratuitamente em Lumdat (2009).

O software Dialux® foi desenvolvido na Alemanha com o patro-
cinio de um grupo de 35 empresas do setor de iluminagado e ¢ considera-
do referéncia para céalculo de iluminédncia (TEIXEIRA, 2003). Este pro-
grama, obtido gratuitamente em Dialux (2009), permite o uso de lumi-
narias de qualquer fabricante desde que estejam disponiveis suas infor-
macdes fotométricas nos formatos normalizados. Apresenta uma série
de vantagens, entre elas o célculo de iluminancias de areas irregulares e
a determinacgdo de iluminancias em qualquer plano, que possibilita, por
exemplo, determinar o valor das iluminancias sobre um leito hospitalar
ou sobre quadros de aviso afixados em paredes.
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Deve ser abordada também a questdo do posicionamento das lu-
mindrias quanto ao seu sentido de instalagdo (transversal ou longitudi-
nal), mediante a analise do posicionamento dos usuérios no recinto e da
curva de distribui¢do do fluxo luminoso das luminarias.

Devem ser realizadas medi¢des de iluminagdo natural e caso as
medi¢des apontem para o seu aproveitamento, tanto a poténcia das lu-
mindrias mais proximas a fonte de luz natural quanto a divisdo de circui-
tos devem ser analisados. Esta ultima ¢ importante, no sentido que se
possa prever condicdes para desligar as lampadas de determinadas filei-
ras, quando a iluminag¢do natural supra total ou parcialmente os niveis
necessarios. E também um requisito minimo para que o estabelecimento
possa ser classificado como A ou B, quanto a eficiéncia energética, se-
gundo o Regulamento Técnico da Qualidade do Nivel de Eficiéncia
Energética de Edificios Comerciais, de Servigos e Publicos (RTQ-C).

O objetivo do projeto luminotécnico ¢é a elaboracdo de reengenha-
ria sobre o sistema de iluminacdo, desta feita empregando-se componen-
tes eficientes energeticamente e enquadrando cada ambiente nos niveis
minimos de iluminancia recomendados pela norma NBR 5413 (ABNT,
1992) ou no caso de omissdes desta, por recomendagdes de entidades
como a Philips, CEI e outras ja citadas nesta dissertagdo. Para a elabora-
¢do do projeto luminotécnico de forma bastante criteriosa e especifica
para os ambientes de interesse sdo necessdrios alguns outros levanta-
mentos, abordados nas proximas secoes.

3.7.1 Escolha dos Ambientes Representativos para os Calculos
Luminotécnicos

Para a escolha dos ambientes que serdo usados como referéncia
para o calculo dos niveis de iluminancia, baseado em equipamentos
eficientes, utilizar-se-a4 os mesmos critérios definidos na se¢do 3.6.2, que
trata da selecdo dos ambientes representativos para medigdo da atual
iluminancia, pelos mesmos motivos 14 colocados, resumido nos proxi-
mos paragrafos. Isto permitira que possam ser feitas comparacdes entre
os niveis de iluminincia antes da realiza¢do do retrofit e os niveis pos-
retrofit.

Pelos mesmos motivos apresentados na se¢do 3.6.2, torna-se mui-
to oneroso, em func¢do do tempo necessario, a elaboracdo do calculo
luminotécnico individual para cada ambiente. Da mesma forma que na
se¢do supra citada, propde-se que os ambientes sejam agrupados segun-
do a necessidade de iluminag@o, para seis faixas de indice de ambiente

(K).
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O critério para determinacdo da necessidade de iluminagdo, ba-
seia-se na norma NBR 5413 (ABNT, 1992), de forma idéntica aquela
exposta na secdo 3.6.2. Entretanto, ressalta-se que na citada norma ja
existe uma série de ambientes hospitalares com os valores minimos de
iluminancias sugeridos. Outros ambientes hospitalares, mesmo que nao
constem na ABNT como ambiente hospitalar, podem ter os niveis mi-
nimos de iluminancias selecionados baseados em ambientes com ativi-
dades visuais semelhantes.

3.7.2 Medicao das Refletincias das Superficies dos Ambientes

Para uma maior precisdo dos célculos luminotécnicos, ao invés de
se utilizar valores médios de refletncia tabelados, sugere-se que sejam
realizadas medigdes, utilizando-se por exemplo, um espectofotometro
ou o método do papel branco, conforme descrito por Ghisi (1997). A
vantagem deste Ultimo em relagdo ao uso do espectofotdmetro estd na
utilizacdo dos proprios luximetros utilizados para as medi¢des de ilumi-
nancias. Pelo citado método, as medi¢des devem ser realizadas utilizan-
do-se um luximetro e uma folha de papel branco. Mede-se a iluminancia
refletida pela superficie, posicionando-se a fotocélula do luximetro a 10
cm da mesma. Em seguida repete-se a operacdo, porém cobrindo a su-
perficie com o papel branco. Admitindo-se a refletdncia do papel branco
de 90%, a refletancia da superficie pode ser calculada utilizando-se a
Equacao 20.

90 E gup

(20)
E pb

Psup =
Onde:
psuyy= refletdncia da superficie [%];

Eqp= iluminéncia da superficie [lux];
E,p= ilumindncia da superficie coberta pelo papel branco [lux].

No estudo de caso deste trabalho, serdo realizadas pelo menos
cinco medig¢des para cada superficie. Para a medi¢do nas paredes, deve-
se escolher a menos obstruida por méveis, armarios ou outros objetos.
Caso haja paredes com cores ou tonalidades distintas, deve-se efetuar as
medi¢des em todas elas. Preferencialmente as medi¢des devem ser feitas
préximo aos cantos superiores e inferiores esquerdo e direito, além de
uma medicdo no centro da parede, de sorte que sejam tomados pontos
sobre toda a superficie.
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Para a medig@o nos tetos, deve-se escolher os pontos de forma
que sejam feitas também medi¢cdes em toda a superficie, embora esta
seja uma situacdo pratica dificil de ocorrer, devido a interferéncia dos
mobveis e objetos para posicionamento de escada. De forma similar a
medigdo dos tetos, deve-se efetuar a medigdo nos pisos, de maneira a
contemplar toda a superficie, quando possivel.

Os pontos de medi¢do devem ser cuidadosamente escolhidos, pa-
ra que se evite a ocorréncia de valores espurios. Finalmente, deve ser
calculada a média aritmética dos valores obtidos para cada superficie,
cujo resultado representara a refletincia média das mesmas.

3.7.3 Escolha dos Equipamentos de Iluminacio

No mercado brasileiro existe uma enorme diversidade de modelos
de equipamentos (luminarias, lampadas, reatores) eficientes para ilumi-
nagdo. Embora haja também uma quantidade de fornecedores relativa-
mente grande, alguns produtos fabricados por eles t€ém qualidade duvi-
dosa, haja vista a falta de informagdes suficientes para uma analise téc-
nica adequada.

Embora deseja-se que os equipamentos de iluminacdo tenham
qualidade maxima, o que ¢ encontrada em determinado produto de um
fabricante especifico, hd um fator limitador para aquisi¢do do mesmo
pelo setor publico. A aquisi¢do deste tipo produto por 6rgaos publicos,
como ¢ o caso do hospital publico regional de Betim, deve ser realizada
de acordo com a lei 8.666/93, conhecida como ‘lei das concorréncias
publicas’. Esta lei proibe a especificagdo de referéncias e marcas, de
forma que toda compra deve ser feita através concorréncia e cuja docu-
mentagdo deve conter apenas as caracteristicas técnicas desejadas. O
vencedor da concorréncia ¢ aquele fornecedor que oferte produtos que
atendam na integra as especifica¢des técnicas e que tenha o menor pre-
co.

Para estar em consonancia com a regulamentacao governamental,
deve-se, portanto, reunir as caracteristicas desejaveis dos equipamentos
de iluminagdo. A partir destas caracteristicas, busca-se no mercado,
através de catalogos, equipamentos que as atendam integralmente.

Com os equipamentos pré-definidos deve-se fazer uma cotagao
de precos. O fabricante que apresentar 0 menor preco para os equipa-
mentos de iluminag@o especificados, deve ter as caracteristicas de seus
equipamentos usados nos calculos luminotécnicos. Nao procedendo-se
desta maneira, pode ocorrer de se fazer um projeto luminotécnico com o
estado da arte em termos de equipamentos de iluminagdo e os resultados
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apos a implanta¢ao podem ser muito aquém dos esperados.

Logo, nas proximas segdes, serdo estabelecidas as caracteristicas
minimas desejaveis dos equipamentos € com base nela deve ser feita a
selecdo dos equipamentos de iluminagao.

3.7.3.1 Escolha das Lampadas

As lampadas devem ser escolhidas principalmente em fungdo de
sua eficiéncia luminosa e da vida util. De forma a produzirem ilumina-
¢do adequada a cada tipo de ambiente, a temperatura de cor correlata
(TCC) e o indice de reprodugdo de cores (IRC) também devem ser con-
siderados. Nado obstante as caracteristicas supra citadas, as lampadas
devem ser encontradas com facilidade no mercado nacional.

Utilizando-se das recomenda¢des de CEI (2001), para iluminag&o
eficiente, as lampadas fluorescentes tubulares a serem utilizadas devem
ter a eficiéncia minima de 80 lm/W, enquanto que para as compactas
aceita-se eficiéncia minima de 65 Im/W.

Nota-se que a maioria dos catadlogos ndo trazem dados de vida u-
til das lampadas, apenas de vida mediana. Outros trazem dados de vida
util e ndo mencionam nada sobre vida mediana. Embora sejam conceitos
diferentes, da-se a impressdo que os fabricantes ndo tém o conhecimento
nitido da diferenca entre ambos, pois em paginas distintas dos catdlogos,
alguns fabricantes relatam a mesma grandeza, ora definindo-a como
vida 1til, ora como vida mediana. Embora fosse importante que se co-
nhecesse as duas grandezas para a comparagdo entre os produtos, para
efeito de calculo de viabilidade econ6mica, este trabalho considerard a
grandeza informada como sendo vida util, exceto quando o catalogo
trouxer informacdes das mesmas distintamente.

De forma a terem uma duracdo razoavel, dar-se-a preferéncia as
lampadas que tenham vida mediana minima, a principio, de 7.500 horas.
Dar-se-a preferéncia as lampadas de temperatura de cor correlata entre
4000 e 5300K e indice de reprodugdo de cores ndo inferior a 80, con-
forme recomendado por AS/NZS (1997) e CEI (2001), pois estes valo-
res permitem que os pacientes se vejam com aspecto natural, além de
favorecer o reconhecimento de doengas através dos tons de pele pela
equipe médica.

A partir das caracteristicas acima citadas, deve-se fazer uma pré-
selecdo das lampadas, utilizando-se como pardmetro de pesquisa aqueles
fabricantes que tiveram suas marcas mais lembradas quanto a qualidade
e ao mesmo tempo foram as mais vendidas no ano anterior a pesquisa.
No estudo de caso deste trabalho, optar-se-a por utilizar fabricantes que
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relinem as caracteristicas supra citadas para o ano de 2009, segundo a
revista Eletricidade Moderna (2009, 2010). Portanto, a pré-selegdo deve
ocorrer com base nos parametros concatenados na Tabela 13.

Tabela 13. Caracteristicas desejadas para a pré-sele¢do das lampadas.

Fluorescentes Fluorescentes

Tubulares Compactas
Eficiéncia 2 80 Im/W 265 Im/W
Vida mediana 2 7.500h 2 7.500h
IRC 2 80% >80%
TCC 3300 a 5300K 3300 a 5300K
Bulbo T8 ou T5 PL 4 pinos
Poténcia 32Wou28W 9,18 e 26W

Como pode ser observado na Tabela 13, optar-se-a por concentrar
os estudos sobre as lampadas tubulares de poténcia 32W, bulbo T8 e
28W, bulbo T5. As primeiras s@o atualmente muito populares, por con-
seguinte, faceis de encontrar no comércio. Segundo Teixeira (2006), o
conjunto luminaria refletiva, reator eletronico ¢ lampadas bulbo T8 de
32W, dentre outras combinagdes possiveis de equipamentos de ilumina-
¢do ¢ o que apresenta a melhor eficiéncia energética. As segundas, de
tecnologia mais recente, pelo seu didmetro reduzido tornam-se um me-
nor empecilho a saida do fluxo luminoso das lumindrias, o qual ¢ da
mesma ordem que das lampadas T8, porém utilizando uma poténcia
menor. Ainda segundo Teixeira (2006), tanto as lampadas bulbo T8
quanto as TS5 sdo revestidas internamente por uma camada trifésforo que
melhora a reprodugdo de cores e a qualidade da iluminagao.

Com relagdo as lampadas fluorescentes compactas, opta-se por
utilizar aquelas tipo PL (purpose lamp) ndo integradas, com conexdo a
base através de 4 pinos e apropriadas para uso com reator eletronico.
Estas lampadas ndo sdo muito utilizadas nos ambientes residenciais, o
que minimiza a probabilidade de furto. Segundo relatos da geréncia de
manuten¢do do HPRB, em épocas anteriores tentou-se substituir algu-
mas lampadas incandescentes por fluorescentes compactas integradas
com soquete E27, porém em poucas semanas mais da metade das lam-
padas haviam sido subtraidas.

Segundo Philips (2008), este tipo de iluminacdo é adequada para
locais onde a mesma fica ligada por longos periodos e t€ém a vantagem
de necessitar da troca apenas das lampadas, uma vez que o reator pode
permanecer em operagdo por longo tempo, o que proporciona uma me-
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lhor relagdo beneficio-custo frente a fluorescente compacta integrada.
Ainda segundo o referido fabricante, nos modelos a quatro pinos é pos-
sivel a utilizagdo de reatores eletronicos convencionais ¢ de reatores
dimerizaveis.

Embora existam lampadas fluorescentes compactas para poténcia
até 42W, limitou-se a pesquisa as lampadas de poténcia de 9, 18 e 26W.
Esta limitag@o deve-se a facilidade de se encontrar no mercado estas trés
poténcias de lampadas, além de praticamente ndo existirem atualmente
no mercado nacional, luminarias e reatores para ldmpadas de poténcia
diferentes destas.

De forma a privilegiar a maior durabilidade, ap6s realizada a pré-
selecdo das lampadas, deve-se calcular a média aritmética da vida medi-
ana ou vida util das lampadas pré-selecionadas. O valor resultante deve
fazer parte da descricdo das caracteristicas minimas que as lampadas
devam atender.

Finalmente, para que ndo haja possibilidade de se instalar lampa-
das com caracteristicas inadequadas, comprometendo a qualidade origi-
nal de ilumina¢do dos ambientes e também para minimizar os itens de
estoque, procurar-se-a utilizar, dentro do possivel, um tnico modelo
(referéncia comercial) de lampadas fluorescentes tubulares ¢ um tnico
modelo para fluorescentes compactas.

3.7.3.2 Escolha das Luminarias

As luminarias devem ser escolhidas principalmente em fungdo
das caracteristicas refletivas, de suas curvas fotométricas e devem privi-
legiar o conforto luminoso dos frequentadores dos recintos. Além disto
devem ser facilmente encontradas no mercado nacional.

As caracteristicas refletivas podem ser avaliadas pelo coeficiente
de utilizacdo, que indica a relagdo entre a luz emitida pelas lampadas ¢ a
luz que efetivamente atinge a superficie de trabalho. O coeficiente de
utilizagdo, portanto, representa a perda propria da lumindria, a influéncia
da altura de montagem, bem como as dimensdes e refletdncias das su-
perficies (teto, paredes e piso) e esta diretamente relacionado com a
eficiéncia do sistema de iluminagdo e com a minimizagdo da carga insta-
lada.

A curva fotométrica deve privilegiar o conforto visual, produzin-
do baixas luminancias nos angulos criticos de visdo. Por exemplo, em
locais de leitura, deve-se evitar incidéncias mais intensas de raios lumi-
nosos nos angulos entre 0 e 30 graus. Nesta faixa de dngulos ocorre a
maior parte dos reflexos nos olhos do leitor, provenientes de superficies
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horizontais. Para esta situag@o, lumindrias com curva fotométrica tipo
‘asa de morcego’ (batwing) devem ser preferidas (FRANCO, 1993).

Outras caracteristicas podem ser levadas em conta. Segundo Ghi-
si (1997), sdo também importantes o efeito estético, a qualidade do ma-
terial de fabricagdo, a facilidade de manutengdo e a facilidade de troca
de lampadas.

As lumindrias utilizadas nos ambientes hospitalares devem ser de
classe A ou B, quanto ao controle de ofuscamento, conforme recomen-
dagdo da Philips (1981). Outro aspecto fundamental que deve ser avali-
ado ¢ a forma de fixagdo da luminaria nos suportes existentes. Como se
trata de retrofit, quanto menos intervengdes ¢ adaptagdes nos sistemas
existentes, menor o custo com a mao-de-obra e com os materiais de
instalagdo.

Para a aplicago no estudo de caso deste trabalho, serdo avaliados
dois tipos de lumindrias para lampadas fluorescentes tubulares, para uso
geral na maioria dos ambientes do hospital, as quais foram previamente
estudadas por Ghisi (1997), que concluiu serem as melhores solugdes
em minimizagdo de carga instalada. A primeira ¢ a luminaria com refle-
tor de aluminio, sem aletas, (RASA), que pode ser utilizada em locais
onde ndo se necessita de controle de ofuscamento e a segunda ¢ a lumi-
naria com refletor de aluminio, com aletas brancas, (RAAB) que deve
ser usada nos locais onde este controle ¢ necessario. As caracteristicas
desejadas para a pré-selecdo das lumindarias para lampadas fluorescentes
tubulares encontram-se na Tabela 14.

Tabela 14. Caracteristicas desejaveis para pré-selecdo das lumindrias.
RASA RAAB  RBCD LLFC

Refletor Aluminio Aluminio Aluminio Aluminio
Aletas Sem Brancas Sem Sem ¢ com

(brancas)
Difusor Sem Sem Textgrlzado Sem

ou leitoso
Cor Cor
Corpo branca branca Cor branca  Cor branca
Tipo de lampada (3)121W/T8 ?)iW/TS 32W/T8 ou PL 4 pinos
p P 28W/T5 P

28W/T5  28W/T5

Classe de ofus- AouB AouB AouB AouB
camento
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A coluna LLFC (luminéria para lampada fluorescente compacta)
da Tabela 14 refere-se as caracteristicas das luminarias que devem ser
selecionadas para as lampadas fluorescentes compactas que substituirdo
as atuais incandescentes.

Nao obstante a necessidade de economia de energia, as lumina-
rias instaladas nos tetos das enfermarias devem privilegiar ainda mais o
conforto visual dos pacientes que se encontram acamados na maior parte
do tempo, portanto, com o campo de visdo voltado para cima. Opta-se,
desta forma, em se utilizar luminarias com refletor branco e com difusor
texturizado ou leitoso, aqui denominadas de forma simplificada de
RBCD (refletor branco com difusor), as quais impedem a visualizagido
direta das lampadas e cujas caracteristicas minimas desejadas devem
atender a Tabela 14.

Exceto no que tange as caracteristicas sugeridas no paragrafo an-
terior, todos os demais critérios de selegdo definidos nesta se¢do devem
ser observados para a selecdo dos equipamentos de iluminagao para as
enfermarias.

A pré-selecdo deve ser feita a partir dos principais fabricantes na-
cionais. Arbitrariamente designou-se aqui de ‘principais fabricantes
nacionais’, aqueles dez que tiveram seus produtos associados ao concei-
to de qualidade na mente dos profissionais da area, ou que figuraram
entre os dez mais comercializados no ano de 2009, segundo a revista
Eletricidade Moderna (2009, 2010).

Portanto, para a pré-selecdo das luminarias, deve-se considerar
além do atendimento as caracteristicas informadas no inicio desta se¢ao,
quatro outros critérios, a saber:

(1) que a marca figure entre as mais comercializadas no ano anterior a
pesquisa, €;

(i1) que estejam na relagdo dos produtos mais lembrados pela qualidade,
e;

(iii) que tenham catalogos disponibilizados nos websites ou que possam
ser enviados pelos correios ou por e-mail, e;

(iv) que os catalogos contenham informagdes suficientes para uma ava-
liagdo técnica.

Ap0s a pré-selegdo das lumindrias, deve-se selecionar apenas a-
quelas cuja eficiéncia seja maior que a média aritmética das eficiéncias
das luminarias previamente selecionadas. Para efeito de padronizagéo e
consequente diminui¢do de itens de estoque, recomenda-se que as lumi-
narias de um determinado modelo pré-selecionado sejam fabricadas nas
variantes para uma ou duas lampadas.
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3.7.3.3 Escolha das Reatores

Os reatores devem ser escolhidos pelo seu rendimento, fator de
fluxo luminoso (ballast factor) e serem preferencialmente de alto fator
de poténcia de forma a contribuirem para a elevacdo do fator de poténcia
geral do sistema elétrico, ajudando a evitar o pagamento de multas a
concessiondria. Preferencialmente do tipo eletronico, pois, segundo
Ghisi (1997), esta é a op¢do que fornece a melhor relagdo beneficio-
custo.

De acordo com Moreira (2007), o rendimento médio dos reatores
eletronicos encontrados no mercado nacional ¢ da ordem de 92%, por-
tanto, este serd o valor minimo aceitdvel para os reatores a serem sele-
cionados para o estudo de caso deste trabalho. De forma a ndo haver
comprometimento do fluxo luminoso final das lampadas apos a substitu-
icdo de algum reator, o fator de fluxo do reator ndo deve ser inferior a
unidade. As caracteristicas desejadas para os reatores estdo resumidas na
Tabela 15.

Tabela 15. Caracteristicas desejadas dos reatores.

Tipo Eletrénico
Fator de Fluxo >1,00
Rendimento >92%

Fator de Poténcia >0,92

3.7.4 Determinacdo da Quantidade de Luminarias Eficientes

Uma vez escolhidos os equipamentos de iluminagdo eficientes,
parte-se para a determinagdo da quantidade de luminarias necessarias,
utilizando-se para isto o software Dialux®.

Nos ambientes onde atualmente existem lumindrias fluorescentes
tubulares, devem continuar a ter o mesmo tipo de iluminac¢do, porém
eficiente. A quantidade minima de luminarias deve satisfazer ndo so-
mente ao critério de iluminancia necessaria, mas também deve ser tal
que a distancia entre as luminarias seja no maximo de 1,5 vezes a altura
entre a lumindria e o plano de trabalho, de forma a manter uma maior
homogeneidade de luz no recinto, conforme recomendado por Philips
(1982).

Nos ambientes onde a iluminagao ¢ por incandescéncia devem ser
utilizadas luminarias e 1ampadas fluorescentes compactas.
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3.7.5 Analise de Luminincias

Os pacientes normalmente ficam a maior parte do tempo deitados
nos leitos, desta forma, com os olhos posicionados diretamente para
cima ou para a parede oposta, onde, em alguns estabelecimentos, estao
as luminarias. Esta situacdo € propicia a causar ofuscamento, o qual
caracteriza-se pelo excessivo brilho da fonte de luz projetada nos olhos
do observador.

O projeto luminotécnico deve contemplar a analise de luminan-
cias das luminarias escolhidas. Esta andlise podera ser com base no
sistema de curvas de luminancia. Segundo Philips (1981), este € o méto-
do mais simples e pratico e ¢ bastante utilizado em alguns paises euro-
peus. O principio deste método é limitar o ofuscamento produzido pelas
luminarias instaladas em um plano superior ao da visdo, para adngulos
entre 45 ¢ @ graus, medidos entre a normal inferior da luminaria e a
linha imaginaria dos olhos do observador, até a luminaria mais distante,
considerando-se o observador situado no limite do ambiente, conforme
ilustrado pela Figura 18. Na pratica, considera-se o valor de ® como 85
graus.

|

tgp=alh

3 .
A B

i =

OBSERVADOR

Figura 18. Angulos criticos para controle de ofuscamento.

Em fungdo da qualidade de controle do ofuscamento produzido
pela luminaria, a mesma recebe uma classificagdo que vai de A, para
qualidade elevada, até E, para qualidade muito baixa. As exigéncias dos
niveis de qualidade de controle variam em fung¢ao do tipo de ambiente e
da atividade nele desenvolvida. Philips (1981) recomenda para todos os
ambientes hospitalares, classes de qualidade muito elevada, A, ou eleva-
da, B.

Conhecendo-se o nivel de ilumindncia do ambiente e a classifica-
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¢do quanto a qualidade de controle de ofuscamento da luminaria, deter-
mina-se a qual curva de limitagdo que a luminancia produzida pela lu-
mindria ndo devera exceder, para os ja referidos angulos criticos, consi-
derando-se as luminarias vistas tanto na dire¢@o transversal como longi-
tudinal, conforme ilustrado na Figura 19.

OBSERVADOR

{< 0BSERVADOR

Figura 19. Planos de controle de luminancias.
A Tabela 16 correlaciona os valores da iluminancia de servigo do
ambiente, com a classe de qualidade da luminaria e com o tipo de curva

de limita¢do de luminancia a ser adotada.

Tabela 16. Determinagdo da curva de limitagdo de luminancia.

Classe de
Qualidade da
Luminaria Iluminancia do Ambiente (lux)
A 2000 1000 500 <300
B 2000 1000 500 <300
C 2000 1000 500 <300
D 2000 1000 500 <300
E 2000 1000 500 <300

Tipode Curva  a b c d e f g h
Fonte: Adaptado de Philips (1981)

Considera-se, portanto, que uma luminaria ndo produz ofusca-
mento direto, quando as luminancias produzidas pela mesma, na faixa
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dos angulos criticos, ndo superem os valores especificados pelas curvas,
as quais sdo mostradas na Figura 20 e Figura 21.

As curvas do diagrama 1, mostradas na Figura 20, sdo validas pa-
ra qualquer luminaria sem lados luminosos ou para qualquer luminaria
com lados luminosos’ e alongada'®, vistas na dire¢do longitudinal.

85

80

75

70

65

60

Anguilode Visio [graus]

55 4

50

45 ™
1,0E+03 1,0E+04 1,0E+05

Luminéncia [ed/m?]

Figura 20. Curvas de limitagdo de luminancia - Diagrama 1.

As curvas do diagrama 2, mostradas na Figura 21, sdo validas pa-
ra qualquer luminaria com lados luminosos e ndo alongada, ou qualquer
luminaria com lados luminosos e alongada, vista na dire¢do transversal.

Adicionalmente, as curvas de limitagdo sdo validas para ilumina-
¢do geral, linha de visdo predominantemente para baixo ou horizontal e
refletancias minimas de 50% para tetos e paredes e 25% para mobiliario.

85 b o
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75 1 \b.c.d

70 A
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o
W
|
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45 o b T o t

1,0E+03 1,0E+04 1,0E+05

Luminancia [cd/m?]

Figura 21. Curvas de limita¢do de luminéancia - Diagrama 2.

° Luminaria com lados luminosos: luminaria com pelo menos um lado que emite luz e que
tenha altura maior que 30mm.

1 Luminaria alongada: luminaria cuja relagdo entre o comprimento e a largura da superficie
luminosa nao seja inferior a 2:1.
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3.8 Estudo de Viabilidade Econémica da Solu¢do Adotada para o
Retrofit.

No presente trabalho sera avaliada a proposta para a realizacdo do
retrofit com base nas tecnologias recentes de equipamentos eficientes
para iluminagdo, quer seja, lampadas, reatores ou lumindrias. O objetivo
¢ a adogdo do conjunto que proporcione a menor densidade de poténcia
instalada, maior eficiéncia luminosa e a0 mesmo tempo proporcione
conforto visual aos usudrios.

Propde-se a substituicdo dos atuais equipamentos de iluminagao
fluorescentes, por outros equipamentos de iluminagdo também fluores-
centes, porém composto por lampadas, luminarias e reatores energeti-
camente eficientes, concomitantemente com a substitui¢do das lumina-
rias e lampadas incandescentes por luminarias, reatores e lampadas fluo-
rescentes compactas eficientes.

Embora o foco principal deste trabalho sejam os ambientes inter-
nos, sera analisada também a substitui¢do dos reatores e lampadas a
vapor de mercurio por reatores ¢ ldmpadas a vapor de sodio dos ambien-
tes externos.

Para a defini¢do da viabilidade de implantagdo é necessario que seja
elaborado um estudo econémico, embora a implantacdo de retrofit tenha
nos dias atuais forte apelo extra-comercial devido a crescente tendéncia
a humanizagdo dos hospitais, que passa necessariamente pelo aumento
do conforto luminoso dos pacientes e equipe de satide. Entretanto, como
mais uma ferramenta de convencimento para a efetiva implantacdo do
retrofit, ¢ necessario elaborar-se estudos econémicos, que possam mos-
trar os ganhos financeiros que podem ser obtidos, ndo obstante o aumen-
to da qualidade visual dos usudrios.

Estudos econdmicos sdo importantes também na medida que podem
integrar o dossié de pleito do estabelecimento de satde, a concessionaria
publica de energia elétrica local, para alocagdo de recursos para realiza-
¢do de programas de eficiéncia energética. A ANEEL através da resolu-
cdo 176/2005, estabelece que as concessionarias devam aplicar anual-
mente, a partir de janeiro de 2006, no minimo 0,25% de seu faturamento
anual em programas de eficiéncia energética. Dentre outros requisitos
necessarios para aprovacao do projeto, é necessario que a relagdo bene-
ficio-custo do investimento seja superior a 1,25 e que a taxa de desconto
anual seja no minimo 12% (BRASIL, 2005b). Além disto, as concessio-
narias tém acesso a um fundo do setor elétrico, chamado Reserva Global
de Reversao (RGR), que financia projetos em condigdes bastante favo-
raveis. O BNDES também tem linhas de crédito especificas para este
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tipo de projeto. Para todas estas entidades o estudo econdmico deve ser
apresentado (PROCEL, 2008d).

Para tornar a realizagdo do retrofit vidvel economicamente é neces-
sario que os custos com a manutengdo do sistema de iluminagdo sejam
reduzidos ao maximo, de forma que a economia resultante amortize os
gastos iniciais em um periodo de retorno considerado razoavel pela
administragdo do estabelecimento ou pela entidade financiadora. De
acordo com PROCEL (2008c), sobre uma pesquisa realizada em 90
hospitais no Brasil, cerca de 66% consideram como razodvel, um prazo
de retorno do investimento entre seis € doze meses.

Gastos iniciais englobam desde o custo dos novos equipamentos e-
ficientes (ldmpadas, luminarias e reatores), eletrodutos, cabos, interrup-
tores, sensores, entre outros eventualmente necessarios, até o custo com
mao-de-obra, seja ela para elaboracdo dos estudos iniciais, diagnostico
energético, relatorios técnicos, elabora¢do do projeto luminotécnico,
desmontagem do sistema antigo e montagem do novo, supervisdo de
montagem e nova pintura das superficies internas, quando necessaria.
Para consolidagdo destes custos deve ser elaborada uma planilha com a
relacdo dos materiais necessarios. A quantidade de materiais deve ser
estimada através da analise do projeto a ser elaborado para o novo sis-
tema de iluminagdo e os custos devem ser obtidos através de cotacdo em
pelo menos dois fabricantes tradicionais, que tenham produtos tecnica-
mente equivalentes, baseados nos requisitos técnicos minimos definidos.

Quanto ao custo da méao-de-obra, deve ser também realizada uma
cotagdo em pelo menos duas empresas de montagens e instalagdes elé-
tricas, porém, caso o estabelecimento tenha recursos humanos e materi-
ais que possa disponibilizar para realizar os trabalhos, como a equipe de
manutengdo, por exemplo, € que ndo venha a comprometer a atividade
principal da mesma, os referidos custos podem ser desconsiderados.

Os custos de manutengdo incluem o gasto com energia elétrica, re-
posi¢do de lampadas e reatores, limpeza periddica das luminarias e ma-
nutencdo dos demais componentes do sistema de iluminagdo como qua-
dros elétricos, fiacdo, interruptores e sensores.

As receitas periodicas devem ser calculadas pela diferenga entre o
custo de manuten¢do, utilizando os sistemas atuais (ineficientes), ¢ o
custo de manutenc¢do com os equipamentos eficientes.

Algumas ferramentas que devem ser utilizadas para a analise da vi-
abilidade econdmica do investimento sdo:

- Método do valor presente liquido (VPL): Este método traz para a
data atual, marcada como zero no fluxo de caixa mostrado na Figura 22,
a projecdo de fluxos de caixas futuros. Assim, pode ser considerado
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como viavel aquele investimento que apresentar o VPL positivo, basea-
do em uma taxa minima de atratividade (TMA).

0 1 2 3 4 - N Periodos
— -

Investimento
inicial

Figura 22. Diagrama esquematico dos fluxos de caixa.

A Equacdo 21 permite efetuar o calculo do valor presente liquido.

N S
vL=( Y — 2 )_gy 1)
=1 1+ TMA i

Onde:

VPL= Valor presente liquido do investimento [R$];

Si= Saldo esperado entre os custos de manutenc¢do do sistema
de iluminagdo antes do retrofit e pos-retrofit, calculado a-
través da Equagdo 22 [R$];

So= Investimento inicial para implanta¢do do retrofit, calculado
através da Equacdo 26 [R$];

TMA= Taxa minima de atratividade;

N= Numero de meses considerado para a vida util do novo

sistema de iluminac3o.

Para trazer os valores monetarios das receitas e despesas ao longo
do ciclo de vida util do projeto para valores atuais (presentes) € necessa-
rio que se estabelega o tempo de vida média do sistema de iluminagao.
Como os equipamentos envolvidos (antes e apds o retrofit) que devem
ser repostos dentro do ciclo de vida tem vidas uteis diferentes, optou-se
por estabelecer como vida média do sistema de iluminagao, um periodo
equivalente ao minimo multiplo comum entre os seus tempos de vida
util (WESTPHAL E LAMBERTS, 1999; COSTA, 2006).
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Sj:Gpré

Onde:
Sj:

Gpré:

Gpés:

=G s (22)

Saldo esperado entre os custos de manutengdo do sistema
de iluminagdo antes do retrofit e pos-retrofit, computados
més a més, durante do ciclo de vida considerado do projeto
[RS$];

Gastos estimados com a manuten¢do do sistema de ilumi-
nagdo atual, pré-retrofit, para cada um dos meses que
compdem a vida util considerada do novo sistema, calcu-
lado através da equagdo 23 [R$];

Gastos com a manutencdo do sistema de iluminagao efici-
ente, pos-retrofit, para cada um dos meses que compdem a
sua vida util considerada do novo sistema, calculado atra-
vés da equagdo 24 [R$].

Gpré = (C12mpré X PCDX(PChpXThyp + PChfpXThfp)/12 + Gegrospre (23)

Onde:
Gpré:

C 12mpré—

PCI=

PChp=

PChfp:
Thp:
Thfp:

Geqtos.pré:

Gastos estimados com a manuten¢do do sistema de
iluminacg@o atual, pré-retrofit, para cada um dos me-
ses que compdem a vida util considerada do novo
sistema [R$];

Consumo total com energia elétrica do estabeleci-
mento nos Ultimos 12 meses anteriores a pesquisa
[kWh];

Percentual de representatividade do uso final com
iluminagdo em relacdo ao consumo total do estabe-
lecimento, calculado através da Equagdo 4 da segdo
33.1;

Percentual de consumo no horario de ponta, calcu-
lado como a rela¢do entre o nimero total de horas
de ponta e numero total de horas de um ano;
Percentual de consumo no horério fora de ponta (1-

PChp);

Tarifa média da energia no horirio de ponta
[R$/kWh];

Tarifa média de energia no horario fora de ponta
[R$/kWh];

Gasto mensal estimado com a reposi¢ao de equipa-
mentos (lampadas e reatores) durante um periodo
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equivalente a vida util considerada do novo sistema
de iluminagdo, antes do retrofit [R$].

Gpos = Cl12mpos X(PChpXThp + PChpXThfp ) /12 + Geqtos.pos 24

Onde:

Gpos= Gastos com a manuteng@o do sistema de iluminagéo
eficiente, pos-retrofit, para cada um dos meses que
compdem a sua vida util considerada do novo sis-
tema [R$];

Criompss™ Consumo total de energia elétrica do estabelecimen-
to com iluminagdo, estimado para os ltimos 12 me-
ses anteriores a pesquisa, supondo que o sistema de
iluminacdo seja eficiente, calculado conforme a E-
quacao 25 [kWh];

Penp= Percentual de consumo no horario de ponta, calcu-
lado como a relagdo entre o nimero total de horas
de ponta e numero total de horas de um ano;

Pengpy= Percentual de consumo no horario fora de ponta (1-
PChp);

Thp= Tarifa média da energia no horario de ponta
[R$/kWh];

Thep= Tarifa média de energia no horario fora de ponta
[R$/kWh];

Gegtos.pos= Gasto mensal estimado com reposi¢cdo de equipa-

mentos durante a vida util considerada do sistema
de iluminagao, apds o retrofit [R$].

CA . r

Cl12 mpos = .1—Pre,Pinst 1.pos (25)

nst .1.pre

Onde:

Cliompos™ Consumo total com energia elétrica do estabeleci-
mento com iluminagdo, estimado para os ultimos 12
meses anteriores a pesquisa, supondo que o sistema
de iluminagao seja eficiente [kWh];

CA| pre= Consumo anual com iluminagdo antes do retrofit
[kWh];

Pinstipre= Poténcia instalada em iluminacdo antes do retrofit
[(kW];

Pinstipos= Poténcia instalada em iluminag@o depois do retrofit
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[kW].
S0 =Ceq * Cinf ra * Cmdo (26)
Onde:
So= Investimento inicial para implantagdo do retrofit [R$];
Ceg= Custo com aquisicdo dos equipamentos de iluminagdo
eficientes (luminarias, reatores ¢ lampadas) [R$];
Cinfra= Custo com aquisi¢do dos equipamentos eventualmente

necessarios para intervengdes na infraestrutura, tais como:
interruptores, cabos elétricos, eletrodutos, eletrocalhas,
perfilados, suportes para luminarias, tinta para pintura de
paredes [R$];

Cindo= Custo com pagamento de mao-de-obra, tais como: para
elaborag@o do diagnostico energético, elaboragdo do proje-
to luminotécnico, desmontagem do sistema antigo, monta-
gem do sistema eficiente, pintura de superficies [R$].

- Método da taxa interna de retorno (TIR): Este método consiste em se
calcular a taxa que zera o valor presente liquido de um fluxo de caixa.
Se esta taxa superar a TMA, o investimento ¢ viavel. O calculo da TIR
pode ser feito através de métodos algébricos por aproximagdo, através
da Equacdo 21, para VPL=0, a qual esta reescrita como Equacao 27.

n S J
—L -5 27)
=1 1+ TMA Yo

Onde:

VPL= Valor presente liquido do investimento [RS];

Si= Saldo esperado entre os custos de manutenc¢do do sistema
de iluminag8o antes do retrofit e pos-retrofit, computados
més a més, durante do ciclo de vida considerado do projeto
[RS$];

So= Investimento inicial para implantacdo do retrofit, calculado
pela Equagéo 26 [R$];

N= Numero de meses considerado para a vida util do novo
sistema de iluminagéo;

TMA= Taxa minima de atratividade, que redundara na TIR.

- Método do payback descontado (Pb): Este método calcula a quantida-
de de periodos em que o capital aplicado é totalmente amortizado pelos
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fluxos de caixa liquidos, baseado em uma taxa minima de atratividade e
a partir deste periodo a implantagdo comeca a gerar lucros.

Neste trabalho, o valor do payback, sera determinado observan-
do-se 0 momento (més) que a curva dos custos de manutengdo do siste-
ma, antes da realizagdo do retrofit, intercepta a curva dos custos de ma-
nutengdo, depois de realizado o retrofit, incluindo nesta ultima os custos
de implantag@o.

- Método da relagdo beneficio-custo (RBC): Consiste na razdo entre os
beneficios financeiros computados ao longo da vida 1til do sistema de
iluminagdo trazidos para o valor presente e os custos de implantagdo do
novo sistema.

3.9 Medicio e Avaliacao da Iluminacdo Natural

A disponibilidade de luz natural nos ambientes deve ser avaliada
com vistas a ser utilizada na redugdo do consumo de energia, seja atra-
vés da utilizag@o de controle na iluminagdo artificial ou de dimensiona-
mento adequado da poténcia das ldmpadas.

A norma NBR 15215-4 (ABNT, 2005) sugere que em funcao das
frequentes variagoes de condi¢des de céu ao longo do dia e do ano, de-
ver-se-ia medir os niveis de iluminacdo durante todo o dia e também em
diferentes épocas do ano. Entretanto, devido a dificuldade para se reali-
zar este monitoramento continuo, a mesma norma recomenda que as
medi¢des sejam tomadas em pelo menos um dia proximo ao solsticio de
verdo e solsticio de inverno e que estas medi¢des sejam feitas de duas
em duas horas. Este autor usard a mesma metodologia sugerida pela
norma, com as medicdes realizadas as 8, 10, 12, 14, 16 e 18 horas.

Para se estimar com precisdao a quantidade de horas didrias que a
iluminagdo natural consegue atender as ilumindncias minimas necessa-
rias nos ambientes seria necessario elaborar estudos estatisticos mais
complexos, com base em modelos, o que foge do alcance deste trabalho.
De forma simplificada, para efeito de quantificagdo das horas de luz
natural disponivel, considerar-se-4 que a medi¢do realizada as 8 horas
equivalha a 1 hora de disponibilidade de luz natural, ou seja, a medicao
das 8 horas representara o periodo compreendido entre 8 ¢ 9h. A medi-
¢do efetuada as 10 horas equivalha a 2 horas de disponibilidade de luz
natural, ou seja, a medi¢ao das 10 horas representara o periodo compre-
endido entre 9 e 11h. A medicdo das 12, 14 e 16 horas também equiva-
lham a 2 horas de disponibilidade de luz natural, compreendidas respec-
tivamente entre os periodos de 11 as 13 horas, de 13 as 15 horas e de 15
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as 17 horas. A medi¢do das 18 horas equivalha a 1 hora de luz natural
suficiente, compreendida entre as 17 e 18 horas.

Para o hospital, objeto do estudo de caso, a quantificagdo de ho-
ras de luz natural disponivel proposta no paragrafo anterior (10 horas
por dia) € conservativa, uma vez que a quantidade de iluminag&o natural
disponivel na regido de Belo Horizonte supera 12 horas de média maxi-
ma nos meses quentes (primavera e verdo) e 11 horas nos meses frios
(outono e inverno), conforme pode ser observado na Tabela 17.

Adicionalmente devera ser feita a ponderag@o entre as condigdes
mais freqiientes de céu encontrados na regido onde o hospital se encon-
tra com aqueles verificados nos dias em que foram realizadas as medi-
¢des. Duffie e Beckman (1987) apud Souza (2006) definem como céu
encoberto aquele em que o percentual de insolagdo seja inferior a 40%,
céu parcialmente encoberto aquele em que o percentual situa-se entre 40
e 70% e céu claro aqueles cujas horas de insolagao superam 70%.

Tabela 17. Classificagdo simplificada de céus tipicos para Belo

Horizonte.
Insolagdo  Média maxi-
média ma de isola-

Més [h]  [%] ¢do [h] Céu tipico
Janeiro 6,12 46,74 13,10 Parcialm. Encoberto
Fevereiro 6,74 53,27 12,66 Parcialm. Encoberto
Margo 6,94 57,26 12,12 Parcialm. Encoberto
Abril 7,63 66,12 11,54 Parcialm. Encoberto
Maio 7,65 69,18 11,06 Parcialm. Encoberto
Junho 8,00 74,01 10,82 Claro
Julho 8,27 75,68 10,93 Claro
Agosto 8,25 72,73 11,34 Claro
Setembro 7,00 58,79 11,91 Parcialm. Encoberto
Outubro 6,15 49,21 12,49 Parcialm. Encoberto
Novembro 6,06 46,81 12,94 Parcialm. Encoberto
Dezembro 5,33 40,37 13,19 Encoberto
Meses quentes 6,22 48,81 12,75 Parcialm. Encoberto
Meses frios 7,80 69,23 11,27 Parcialm. Encoberto

Fonte: Adaptado de Souza (2006)

Nao havendo condigdes para medi¢des simultdneas em cada ori-
entacdo, por exemplo, por falta de luximetros ou de operadores, as me-



132 3 Materiais e Métodos

di¢cdes de ambientes sob determinada orientagdo devem ser iniciadas um
pouco antes do horario estipulado. Isto deve fazer com que as medi¢des
de outros ambientes sob outras orientagdes terminem um pouco depois,
preferencialmente no mesmo intervalo antecipado nas primeiras medi-
¢oes.

Utilizando-se o método proposto na norma NBR 15215-4
(ABNT, 2005), as medigdes devem ser efetuadas em cada ambiente,
dividido-o em retangulos imaginarios de mesmas dimensdes. A medigo
deve ser feita no centro deste retdngulo, entretanto, respeitando-se sem-
pre a distdncia minima de 0,50m das paredes. Caso o centro do retangu-
lo esteja aquém deste limite, a medigdo deve ser feita no limiar do mes-
mo. O niimero minimo de pontos necessarios para verificacdo do nivel
de iluminacdo natural deve atender a tabela 2 da citada norma, de forma
que o erro seja inferior a 10%.

Para se evitar proje¢des de iluminagdo natural excessivamente o-
timistas, devem ser verificadas as condi¢des externas, tais como cresci-
mento de arvores e possibilidade de construgdo de prédios no entorno do
estabelecimento. Devem ser avaliados também a existéncia e o sombre-
amento por protecdes solares e seu impacto na iluminacdo natural dos
ambientes.

Os valores de iluminancia medidos devem sofrer um tratamento
estatistico de forma a identificar e eliminar valores espurios e posterior-
mente deve ser feito o calculo da média aritmética. Este tratamento deve
ser elaborado para todos os pontos sob 0 mesmo afastamento do local de
maior entrada de luz e sob o mesmo horario que a medigdo fora realiza-
da, para cada orientagdo. Os valores obtidos devem ser comparados com
a necessidade de iluminacdo de cada ambiente. Caso ndo atendam inte-
gralmente, a iluminagdo artificial deve ser utilizada para complementa-
¢ao.

As medicdes devem ser realizadas em alguns ambientes tipicos
que representem as condi¢des de iluminagdo natural para todo o estabe-
lecimento. No estudo de caso desta dissertacdo sdo escolhidos trés am-
bientes para representacdo do primeiro ao quinto pavimento. Dois com
orientagcdo ao sul e um ao norte, de forma a se constatar diferencas de
iluminancias entre as duas fachadas. Nao ha aberturas para entrada de
iluminagdo natural nas fachadas leste e oeste.

Os ambientes escolhidos s@o enfermarias, localizados no segundo
pavimento, os quais foram selecionados em fun¢do do tipo de paciente
que os ocupam terem um menor grau de gravidade, possibilitando o
acesso e permanéncia por um periodo maior, conforme orientagio prévia
da chefia de enfermagem.
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Poderia ter sido escolhido apenas um recinto de cada fachada, en-
tretanto na orientag@o sul optou-se por escolher duas enfermarias, uma
com dois e outra com quatro leitos. Este procedimento objetiva tdo so-
mente observar eventuais diferencgas de niveis de iluminancias em ambi-
entes de tamanhos distintos.

Para o pavimento térreo escolheram-se seis ambientes, sendo um
para cada orientagdo (norte, sul, leste), dois para orientagdo oeste e um
no interior da edificagdo. A escolha de ambientes em cada orientacdo e
no interior da edificagdo, visa constatar as formas de incidéncia de luz
natural, bem como as diferencas entre os valores de iluminancia. A utili-
zacdo de dois ambientes para medicao na fachada oeste se deve a condi-
¢do bastante distinta de entrada de iluminagdo nesta orientagdo. Um com
grandes vaos envidragados e o outro com vidracas pequenas € muitos
arbustos nas proximidades.

Durante as medigdes, no caso das enfermarias, a altura da super-
ficie de trabalho deve ser considerada como a distancia entre o piso e o
colchio dos leitos, que normalmente ¢ de 0,90m. Nos corredores a altura
deve ser considerada como zero (o interesse de iluminagdo nestes ambi-
entes € para movimentacdo de pessoas). Nos demais ambientes deve ser
considerada a altura de 0,75m, que ¢ a altura mais comum do plano de
trabalho de mesas e escrivaninhas, em relagdo ao piso.

Por fim, faz-se o calculo da estimativa do potencial de conserva-
¢do de energia elétrica por utiliza¢do de luz natural baseado na distribui-
¢do de iluminancias naturais nos ambientes onde, obviamente, hajam
aberturas para tal, como nos locais desprovidos de forro e ambientes
com pé-direito superior a trés metros. Através da distribuicdo de ilumi-
nancias ¢é possivel calcular a provavel area que ¢é suprida por luz natural
nos niveis minimos recomendados pela ABNT. Utilizando-se da densi-
dade de poténcia instalada em iluminagao pds-retrofit e do percentual de
area que poderia estar suprida por luz natural para as horas monitoradas
do dia, tanto para as esta¢des quentes (primavera e verdo) quanto para as
frias (outono e inverno), calcula-se o valor da poténcia que poderia dei-
xar de ser demandada naquele periodo. O produto desta poténcia pela
quantidade de horas ao longo de um ano resulta no potencial de econo-
mia de energia em iluminagao.
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4 Resultados e Discussoes

Este capitulo pretende informar os resultados obtidos e estabele-
cer discussoes a partir da aplicacdo da metodologia proposta no Hospital
Publico Regional de Betim, objeto do estudo de caso.

Na primeira visita realizada no HPRB com o diretor geral do es-
tabelecimento, para exposicao da proposta de trabalho houve uma certa
rejeigdo, pois, em se tratando de hospital publico, administrado pela
prefeitura municipal, questdes politicas influenciam altamente a tomada
de decisoes. Isto seu deu principalmente pelo fato do municipio ter o
dominio de dois grandes partidos politicos com ideologias antagénicas
que se alternam no poder. Apds diversas justificativas e apresentacdo de
documentacdo comprobatdria do real objetivo do estudo, a diretoria
liberou o acesso as instalagdes, apds quatro meses de insistentes tentati-
vas.

Ap0s a liberacdo foi marcada uma reunido com a geréncia de ma-
nutengdo. Ao contrario das dificuldades iniciais de acesso, neste setor a
aceitacdo foi imediata e todos os recursos foram disponibilizados para
auxiliar na pesquisa.

Na segunda visita as instalagdes, juntamente com a entdo gerente
de manutengdo, pode-se constatar a obsolescéncia dos sistemas de ilu-
minagdo, o qual € composto quase que na totalidade dos ambientes in-
ternos por lampadas fluorescente bulbo T12 de 40W, com lumindrias
com baixa refletancia e reatores eletromagnéticos. Foram observadas
também a presenga de ldmpadas incandescentes em alguns ambientes.
Na area externa, a iluminagdo predominante é & base de lampadas a
vapor de mercurio.

4.1 Determinacido do Porte do Hospital em Estudo

Através da metodologia utilizada por Szklo et al. (2003a) conclui-
se que o HPRB oscila entre os indices relativos a hospitais médios com
altos niveis de conforto (HMANC) e os hospitais médios com baixo
nivel de conforto (HMBNC), com leve predomindncia do segundo. A
Tabela 18 mostra as variagdes entre os alguns parametros do HPRB e
aqueles estabelecidos por Szklo et al. (2003a). Os valores em negrito
destacam as menores variagdes. Observa-se que a densidade de leitos ¢
bastante proxima dos HMBNC, superando-os em apenas 2,3%.

O segundo critério utilizado pelo referido autor para definir entre
os dois tipos de hospitais médios, em caso de duvida, envolve o célculo
da relagdo de niimeros de leitos por quarto com o total de quartos dispo-
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niveis, conforme a Equacdo 2 da secdo 2.6.1. Neste quesito, o HPRB
enquadra-se em HMBNC, pois seu indice atingiu o valor de 0,71, por-
tanto, superior ao indice maximo tolerdvel para enquadramento em
HMANC (0,50). Desta forma o HPRB pode ser considerado como hos-
pital médio com baixo nivel de conforto.

Tabela 18. Variagdes dos indicadores de energia do HPRB em relagdo
aos hospitais do Brasil.

Indicadores HG HMANC HMBNC HP <50 SUS

Densidade de

leitos 229,7% 10,9% 2,3% -17,0% -48,8% -47,1%
[leitos/m?]
Consumo de
energia
[kWh/leito/
més]|

-74,5%  -68,6% -11,7% -13,9% 35,9% 239,1%

Eletricidade
Fator de car-

. 10,6% 10,4% 30,9% 31,6% 71,1% 71,1%
ga tipico

Indicadores
fisicos
Aquecimento
de agua para
banho [m?/
leito/més]

-7,2% -9,6% 32% -43% 56,0% 126,4%

Legenda:

HG: Hospitais grandes;

HMANC: Hospitais médios com altos niveis de conforto;
HMBNC:  Hospitais médios com baixos niveis de conforto;

HP: Hospitais pequenos;

<50: Hospitais com menos de 50 leitos; )

SUS: Hospitais que somente atendem pelo Sistema Unico de
Saude.

Apds a determinagdo dos usos finais, outros indicadores serdo
calculados e os resultados complementardo a Tabela 18.
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4.2  Configuracdo Atual do Sistema de Iluminacdo Artificial do
Hospital

A maioria dos QDL existentes no Hospital Regional de Betim
ndo tém circuitos independentes para iluminagdo e para tomadas, con-
forme pdde ser observado através das tabelas de cargas afixadas na parte
posterior da porta de alguns quadros.

Alguns poucos QDL t€m circuitos exclusivos para iluminagio,
entretanto, devido ao pequeno espaco entre os disjuntores de saida e a
lateral dos quadros, impossibilita a ligagdo de medidores. Mesmo assim
a afirmativa que os circuitos de iluminagdo e tomadas de alguns QDL
sdo independentes ¢ feita apenas com base nas informagdes que existem
na parte posterior da porta de alguns quadros. De acordo com o setor de
manutencdo, devido as intervengdes feitas nos ultimos anos, ndo ha
garantias que algumas tomadas novas instaladas tenham sido ligadas
corretamente no circuito de tomadas, nem que novas lumindrias instala-
das tenham sido conectadas aos circuitos de iluminagao.

Desta forma, o Hospital Regional de Betim serd considerado como
ndo tendo circuitos segregados de iluminacdo e tomadas, logo, utilizar-
se-a a metodologia descrita na se¢do 3.3.1 para a determinacdo do uso
final em iluminag@o, a qual inicia-se pela estimativa dos principais usos
finais de energia.

4.3  Estimativas dos Principais Usos Finais de Energia

Conforme determinado na metodologia, ¢ necessario que se esti-
me todos os principais usos finais de energia, os quais serdo tratados
individualmente nas proximas subsegdes.

4.3.1 Condicionamento Ambiental

Antes do efetivo inicio da determinagdo do uso final com condi-
cionamento ambiental, uma analise das contas de energia elétrica precisa
ser feita.

4.3.1.1 Analise Preliminar das Contas de Energia Elétrica

Através da verificacdo da data da leitura das contas de energia e-
létrica, observa-se que a mesma nao ¢ feita de forma regular em interva-
los de 30 dias, portanto, é necessario efetuar-se a padronizagdo de con-
sumo para 30 dias. No caso do HPRB, a leitura do més-referéncia da
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conta ocorre sempre por volta do dia 10. Logo, sera admitido que os
dados de consumo informados na conta do més-referéncia refletem o
consumo do més anterior, o qual tem um peso de cerca de 2/3 na com-
posicao dos dados de consumo.

Apds a padronizagdo do consumo para 30 dias, das ultimas 60
contas de energia fornecidas, no caso, entre janeiro de 2004 e dezembro
de 2008, verificou-se um consumo bastante homogéneo, com coeficien-
te de variagdo de 5,3%. Esta pequena variagdo do consumo no periodo
pode ser visualmente identificada através da Figura 23 e Figura 24. No-
ta-se também na Figura 23, uma semelhanca visual entre a curva das
variagdes do consumo e a curva das variagcdes da temperatura ambiente.

A andlise das contas de energia elétrica permite concluir também
que o consumo médio mensal do periodo analisado ¢ da ordem de
252MWh, com desvio padrio de 13MWh. A densidade de consumo
anual média para o total de area construida, excluindo-se a area do esta-
cionamento, ¢ de 160kWh/m?. No ano de 2008, o consumo total regis-
trado foi de 3.110MWh. A demanda contratada no horario de ponta
(HP) ¢ de 475kW e no horario fora de ponta (HFP) ¢ de 415kW. Duran-
te o periodo analisado verificou-se consumo superior a demanda contra-
tada além do limite toleravel de ndo aplicagdo de multa, em nove ocasi-
des, ocasionando significativo 6nus na conta de energia.
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Figura 23. Médias mensais de temperatura e consumo de energia elétrica
do HPRB.
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Através da Figura 24, observa-se que o consumo de energia elé-
trica ao longo dos anos analisados sofreu pequenas variagdes. De 2005
em relacdo a 2004 teve uma pequena diminui¢do, cerca de 1%, 2006 em
relacdo a 2005 houve um aumento, cerca de 3%, permanecendo estavel
em 2007. O consumo de 2008 em relagdo a 2007 teve uma elevagéo,
cerca de 2,5%. Com base nesta avaliacdo ¢ possivel afirmar a existéncia
de pequeno crescimento natural do consumo de energia, em média de
0,85% ao ano, uma vez que a area construida ndo teve majoragdo neste
periodo.
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Figura 24. Consumo médio mensal de energia do HPRB por estacao.

Ao se comparar o consumo nas esta¢cdes do ano, nota-se uma di-
minui¢do no inverno em torno de 4% e uma elevagdo no verdo, em torno
de 5%, em rela¢do ao consumo médio anual do periodo analisado.

Segundo informagdes do setor de manutengdo, no periodo anali-
sado ndo houve nenhuma interveng¢do no sistema elétrico que pudesse
modificar o perfil de consumo nas estagdes. Analisando-se os dados
fornecidos pelo setor de estatistica hospitalar, verifica-se que a maior
amplitude de variacdo da taxa de ocupagdo de leitos, dentro de um ano,
aconteceu em 2007, variando entre 92% e 107%, portanto bastante esta-
vel. Estas observagdes remetem a se inferir que exista dependéncia entre
0s consumos nas estagdes e as respectivas temperaturas ambientes mé-
dias. De fato, pode-se observar através da Figura 25 que ha relag@o entre
as variacdes de temperaturas nas estacdes dos cinco anos analisados com
as variacGes de consumo. A taxa de ocupag¢do maior que 100% pode
parecer estranho, porém, em alguns periodos ha necessidade de se insta-
lar leitos provisorios (macas) nos corredores € em outros ambientes,
para atendimento da demanda

Embora, a principio, seja razodvel se imaginar que exista correla-
¢oes entre o consumo de energia do hospital e quantidade de leitos ocu-
pados, na pratica ndo se pode identificar a existéncia de tais correlagdes,
uma vez que tanto o consumo de energia quanto a taxa de leitos ocupa-
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dos sdo muito constantes ao longo do ano. Observa-se que 2007 foi um
dos anos de maior consumo de energia da série pesquisada, coincidindo
com a maior taxa de ocupagdo de leitos, que inclusive superou 100%.
Por outro lado, o consumo maximo da série ocorreu em 2008, no entan-
to a taxa de ocupagdo média anual de leitos foi menor que 100%. Diante
destas situa¢des o valor de R? calculado foi bastante inferior a unidade.
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Figura 25. Consumo médio mensal e temperatura média nas estagdes
entre janeiro de 2004 e dezembro de 2008.

Célculos realizados apontaram que existem fortes correlagdes
matematicas entre o consumo médio e a temperatura média em cada
estacdo do ano. A Figura 26 mostra que boas correlagdes continuam a
existir quando se observa o comportamento da temperatura média men-
sal e do consumo médio mensal. Para o ano de 2008 verificou-se um R?
de 0,97; para 2007, 0,83; para 2006 de 0,80; para 2005 de 0,71 ¢ para
2004, R? é de 0,83.
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Figura 26. Correlagdo entre as médias mensais de consumo e
temperatura.
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Em face das andlises feitas nesta se¢do, admitir-se-a4 que as varia-
¢Oes sazonais de consumo do estabelecimento sdo decorrentes do menor
uso do sistema de condicionamento de ar no inverno e maior no verao.
Esta admissdo devera ser confirmada apos a determinag@o do uso final
com o condicionamento ambiental e respectiva verificacdo da existéncia
de correlagdes entre os consumos e as temperaturas ambientes nas esta-
coes.

4.3.1.2 Determinacao do Uso Final

O sistema principal de condicionamento de ar ambiental adotado
pelo HPRB ¢ do tipo centralizado com expansdo indireta, com termoa-
cumulagdo de dgua gelada. A central é composta pelo sistema de gera-
¢do de agua gelada (SGAG) e pelo sistema de climatizagio (SC).

O SGAG, com capacidade total de refrigeracdo de 150TR, ¢
composto por trés chillers de 50TR cada, por quatro bombas de agua
gelada primarias de 2cv, sendo uma reserva, que fazem a recirculagdo de
agua entre o tanque de termoacumulagdo e os chillers, e por trés bombas
de agua gelada secundérias de 10cv, também sendo uma reserva, que
pressurizam a rede de alimentag@o de 4gua dos climatizadores. A potén-
cia nominal instalada do SGAG ¢ de 238,0kW, cuja alimentacdo ¢ deri-
vada do Quadro Geral de Baixa Tensdo (QGBT-1), existente na subesta-
¢do primaria, sob uma tensao trifasica de 220V.

O sistema de climatizagdo dos ambientes é composto por 42 fan
coils, totalizando uma poténcia instalada de 60,3kW, que absorvem
efetivamente 52,0kW, sob regime nominal. A relagdo de todos os fan
coils, com as respectivas poténcias e locais de instalagdo pode ser en-
contrada no Apéndice 5.

As medi¢des de verdo, realizadas com vistas a se determinar o
consumo de um dia tipico das estagdes quentes, foi feita, ligando-se o
analisador de energia entre os dias 18/12/2008, quinta-feira, e
24/12/2008, quarta-feira. Os valores médios de consumo em cada hora
ao longo dos dias de medicdo estdo indicados na Figura 27. Analisando-
se a referida figura, verifica-se uma variacdo mais expressiva do consu-
mo na terga-feira. Isto ocorreu em fungdo de defeito em um dos chillers,
cujo funcionamento normal foi restabelecido por volta das 11 horas,
segundo informagdes da geréncia de manutengdo. Nao houve necessida-
de de corregdo do consumo devido ao tempo parado do chiller defeituo-
S0, pois, apds a manutengdo corretiva, o sistema funcionou por mais
tempo, para recuperar a temperatura da agua gelada, produzindo um
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consumo superior a média, fazendo que ao longo do dia, a média de
consumo se mantivesse semelhante aos demais dias da semana. Em
simulacdo realizada, desconsiderando-se a terca-feira para efeito da
avaliacdo das medi¢des, constatou-se ainda assim 6tima correlagdo, com
R? superior a 0,88.
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Figura 27. Condicionamento ambiental. Consumo médio a cada hora
nos dias monitorados no verao.

Através da observagdo do grafico mostrado na Figura 28, verifi-
ca-se a existéncia de forte correlagdo entre o consumo médio do sistema
de geracdo de agua gelada e a temperatura ambiente média, com R?
superior a 0,94.
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Figura 28. Correlagdes entre o consumo médio de energia do sistema de
geracdo de 4gua gelada no verdo e a temperatura ambiente média.
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A poténcia média efetivamente absorvida no verfo ¢ de
162,31kW que produz um consumo médio diario de 2.262kWh, com
uma variagdo entre 2.107 e 2.572kWh. Baseado nestes dados pode-se
afirmar que o SGAG, funciona em média 13,94 horas por dia sob regi-
me nominal, no verdo. Observou-se também que o consumo independe
do dia da semana.

As medig¢des de inverno, realizadas para se determinar o consumo
de um dia tipico das estagdes frias, foi feita, ligando-se o analisador de
energia entre os dias 18/06/2009, quinta-feira, e 24/06/2009, quarta-
feira. Os valores médios de consumo em cada hora ao longo dos dias de
medigdo estdo indicados na Figura 29.
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Figura 29. Condicionamento ambiental. Consumo médio do SGAG a
cada hora nos dias monitorados no inverno.

Observando-se o grafico mostrado na Figura 30, confirma-se no-
vamente a existéncia de correlagdo entre o consumo médio do SGAG e a
temperatura ambiente média, embora com com R? de 0,64, inferior,
portanto, & correlacdo observada no verdo, que pode ser justificada pela
atividade minima e mais constante do SGAG nas esta¢des frias.

A poténcia média efetivamente absorvida no inverno é também
de 162,31kW que produz um consumo médio didrio de 1.676kWh, com
uma varia¢do entre 1.538 e 1.829kWh. Baseado nestes dados pode-se
afirmar que o SGAG, funciona em média 10,32 horas por dia sob regi-
me nominal, no inverno. Ratificou-se que o consumo independe do dia
da semana.
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Figura 30. Correlagdes entre o consumo médio de energia do SGAG no
inverno e a temperatura ambiente média.

Nos cinco anos analisados, verificou-se variagdes de consumo do
estabelecimento no verdo em relagdo a primavera entre 0,5%, ocorrido
em 2008, e 5,1%, ocorrido em 2006. As varia¢des de consumo no mes-
mo periodo, no inverno em relagdo ao outono, teve o valor minimo de
0,4% em 2004 e 2005 e maximo de 3,0% em 2006.

Devido as pequenas variagdes de consumo dentro das estagdes
quentes e também dentro das esta¢des frias, bem como das altas correla-
coes existentes entre os consumos e as temperaturas ambientes, 0 con-
sumo de um dia tipico do verdo e do inverno, calculado como a média
diaria de consumo a partir de sete dias de medicdo em cada estagdo,
servira de base para o calculo da estimativa de consumo anual. Sera
admitido que o consumo médio didrio calculado para o verdo, servira de
base para o célculo da estimativa de consumo dos dias que compdem as
estagdes quentes, ja definidas como a primavera e o verdo.

O consumo médio didrio no inverno serd considerado como o
consumo minimo do SGAG ao longo de todo o ano, uma vez que o
mesmo funciona ininterruptamente, desligado apenas pelos sensores de
temperatura ambiente. Conforme descrito na metodologia, serd admitido
que o tempo médio diario de funcionamento do sistema de climatizacao
(SC) sera o mesmo obtido no sistema de geragdo de agua gelada. Portan-
to, o consumo anual com o SC, calculado conforme a Equagdo 6, ¢ de
229,90MWh.

Para o calculo do nimero de dias de funcionamento dos sistemas,
considerou-se o ano-calendario de 2008, subtraido do ntimero de dias
que os equipamentos ndo estavam funcionando. Segundo a geréncia de
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manutencdo, em média, o sistema de ar condicionado central fica indis-
ponivel durante cerca de 20 horas por ano, devido as manutengdes pre-
ventivas e corretivas. Arbitrou-se que a metade das horas paradas ocor-
rem nas estagdes quentes e a outra metade nas estagoes frias. Desta for-
ma, o consumo anual estimado do sistema de condicionamento central
de ar, calculado conforme Equacdo 5, ¢ de 947,11 MWh.

Os poucos aparelhos de ar condicionado de janela existentes, ti-
veram seus consumos estimados a partir da poténcia instalada, da esti-
mativa do tempo médio de funcionamento por dia e do nlimero de dias
de funcionamento por ano, conforme Equacgdo 12. A poténcia instalada,
calculada com base em medi¢des realizadas estdo apresentadas na
Tabela 19.

Tabela 19. Poténcia dos aparelhos de ar condicionado de janela.

Poténcia
Capacidade Instalada Tmfd*

Local [BTU] [W] [h] Nda**
Laboratério de 18.000 2.430 24 Todos (366)
Urgéncia
Laboratbrio de 30.000 3.700 24 Todos (366)
Bioquimica
Laboratorio
Microbiologia 10.000 433 24 Todos (366)
Laboratério 10.000 433 8 Uteis (250)
Secretaria
Laboratorio 12.000 683 20 Todos (366)
Rotina
Laboratorio
UND 7.000 312 12 Todos (366)

. Todos, exceto
Hemodialise 20.000 2.940 14 domingo (314)
Sala de som 10.000 433 24 Todos (366)
Tomografia 48.000 4.312 6 Todos (366)
Posto Bancario 5.000 222 8 Uteis (250)
Total 170.000 15.898

* Tempo médio de funcionamento do ambiente por dia;
** Numero de dias de funcionamento por ano (Ano-base 2008)

Devido a baixa quantidade de aparelhos e consequente pequena
poténcia demandada, frente a do estabelecimento, para o célculo do
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consumo anual, admitiu-se que os ar condicionados de janela funcionam
durante os dias de expediente dos ambientes em tempo integral, na pri-
mavera e verdo e ficam totalmente desligados no outono e inverno. Des-
ta forma, o consumo anual com ar condicionado de janela, calculado
pela Equacdo 12 é de 44,64MWh.

Finalmente, conclui-se que o consumo geral anual estimado do
sistema de ar condicionado do HPRB, calculado através da Equagdo 13
¢ de 991,74MWh, que representa 31,89% do consumo total do hospital.

Para referendar a Equagdo 13, utilizada para estimar o uso final
com condicionamento ambiental de ar, comparou-se o consumo real de
energia elétrica do HPRB, registrado nos cinco anos analisados, com o
consumo estimado a partir da referida equagdo. Esta comparagdo base-
ou-se apenas nas informacdes contidas nas contas de energia, portanto,
sem utilizar quaisquer amostras de medi¢des.

Admitiu-se que o més de menor consumo de cada ano refere-se
ao consumo normal do HPRB adicionado ao consumo minimo do siste-
ma de condicionamento de ar, e que 0 més de maior consumo refere-se
ao consumo normal do hospital adicionado ao consumo maximo do
sistema de ar condicionado. Logo, a diferenca entre o consumo maximo
e minimo reflete a maxima variagdo de poténcia do sistema de ar condi-
cionado, em fungdo da variagdo da temperatura ambiente que ocorreria
no dia mais quente do ano, teoricamente no solsticio de verdo.

O valor da diferenca foi considerado como o consumo médio dia-
rio adicional do sistema de ar condicionado nas estacdes quentes (pri-
mavera e verdo) e o consumo minimo registrado na conta de energia foi
considerado como o consumo minimo ao longo de todo o ano. A dife-
renga entre o consumo real registrado nas contas de energia e o consumo
projetado, utilizando-se a Equacdo 13, foi bastante satisfatorio, confor-
me pode ser observado na Tabela 20, evidenciando a precisdo da referi-
da equacaio.

Tabela 20. Analise da diferenga entre o consumo real de energia elétrica
do Hospital Regional de Betim e o estimado.

2004 2005 2006 2007 2008

Consumo
minimo dia-
rio [kWh]
Consumo
maximo dia-
rio [kWh]

7.538 7.316 7.971 7.763 7.781

9.067 8.942 9.058 9.060 9.310
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Tabela 20. Analise da diferenga entre o consumo real de energia elétrica
do Hospital Regional de Betim e o estimado (cont.).

2004 2005 2006 2007 2008

Maxima dife-
renga de con-
sumo* [kWh]
Consumo
estimado pela
Equacdo 13 3.027.077 2.963.593 3.106.065 3.067.637 3.115.962
[kWh]

Consumo real

pela conta de

1.529 1.626 1.087 1.298 1.530

energia 2.980.814 2.963.008 3.042.702 3.034.798 3.110.112
[kWh]

Diferenca:

consumo 1,53% 0,02% 2,04% 1,07% 0,19%
estimado/real

* Admitido como devido ao sistema de condicionamento de ar nos me-
ses quentes (primavera e verao).

4.3.2 Ar Comprimido e Fabrica de Oxigénio

A fabrica de oxigénio, com uma capacidade de armazenagem de
5.000 litros de oxigénio liquido e capacidade de produgdo de 20m”/hora,
¢ alimentada por ar vindo da central de ar comprimido. Ambas as insta-
lagdes estdo fisicamente montadas em uma edificagdo anexa ao hospital,
junto ao prédio da subestacdo tercidria. A alimentagdo é proveniente de
um QGBT localizado na referida subestacdo, sob uma tensao trifasica de
220V.

Existem instalados e em pleno funcionamento quatro motores:
dois de 75cv, dos compressores principais, um de 10cv, do compressor
auxiliar para a manuteng@o da pressdo no sistema e um de 2cv, para o
secador de ar. Apenas um dos compressores principais funciona conti-
nuamente, ficando o outro como reserva para atender os casos de defei-
tos ou manutengdes. A central de ar comprimido e fabrica de oxigénio
funcionam todos os dias do ano durante 24 horas por dia. Segundo in-
formagdes do setor de manutengdo, todos os equipamentos da central
ficam indisponiveis, em média, durante 20 horas por ano, mesmo ha-
vendo compressor principal reserva, fato provocado pela eventual coin-
cidéncia de defeitos de ambos os compressores principais. Conforme



4  Resultados e Discussoes 147

levantamentos efetuados, o compressor auxiliar de manutengao da pres-
sd0 no sistema fica ligado, em média, durante seis minutos a cada hora.

As medicdes realizadas entre os dias 14/02 e 17/02/2009, produ-
ziram as curvas de carga mostradas na Figura 31, através das quais po-
de-se observar um funcionamento bastante homogéneo. O consumo
didrio registrado variou entre 1.331 e 1.338kWh, com média de
1.334kWh e coeficiente de variacdo de 0,2%.

Os equipamentos que constituem a central de ar comprimido e
fabrica de oxigénio tem seu ciclo de funcionamento controlado por uma
instrumentacdo que ligam e desligam os motores de acordo com a de-
manda de ar e oxigénio do hospital, fazendo, portanto, que o funciona-
mento ndo seja continuo ao longo das 24 horas do dia. Apds medicdes
realizadas, constatou-se que o tempo médio de funcionamento dos equi-
pamentos sob condi¢gdes nominais ¢ de 21,69 horas por dia. A poténcia
absorvida, calculada conforme Equagdo 7, € de 61,50kW.
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Figura 31. Curva de carga da central de ar comprimido e fabrica de
oxigeénio.

O consumo anual com o sistema, estimado conforme Equagdo 14,
¢ de 487,11MWh, que equivale a 15,66% do total de energia elétrica
consumida pelo estabelecimento.
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4.3.3 Produciao de Vacuo

A central de vacuo é composta por duas bombas acionadas por
dois motores de poténcia nominal 7,5cv, alimentados a partir do QGBT
localizado na subestacdo primaria, sob uma tensdo trifasica de 220V.
As bombas funcionam alternadamente. Cada uma funciona durante 12
horas. Durante o periodo de funcionamento constatou-se que as mesmas
ficam ligadas, em média por 50 segundos a cada minuto. Segundo o
setor de manutengdo ndo existem registros de defeitos simultaneos em
ambas as bombas, de forma que ndo se considerou tempos ociosos das
mesmas. Como o ciclo de funcionamento da central de vacuo do HPRB
¢ bem conhecido, ndo houve necessidade de se efetuar medigdes de
consumo, apenas da poténcia absorvida pelos motores, cujo valor unita-
rio é de 6,20kW. O Consumo anual estimado da central de vacuo é de
45,28MWh, que corresponde a 1,46% do consumo total do HPRB.

4.3.4 Exaustao e Ventilacao Mecanica

O sistema de exaustdo e ventilagdo mecanica do HPRB atende a
diversos ambientes. Os exaustores sdo responsaveis pela remogdo de ar
poluido de alguns ambientes, enviando-o para o meio externo. Os venti-
ladores objetivam a renovagdo de ar com a insuflacdo de ar novo, vindo
do meio externo, para o interior de alguns ambientes.

A relacdo completa de todos os exaustores e ventiladores existen-
tes no hospital, bem como os respectivos locais instalados, suas potén-
cias e tempo de funcionamento, obtido através de entrevistas, pode ser
encontrada no Apéndice 7. A alimentagdo ¢ derivada dos cofres elétri-
cos, instalados nos barramentos blindados que percorrem todo o hospi-
tal. Observou-se a existéncia tanto de motores monofésicos como trifa-
sicos, 0s quais absorvem 42,25kW da rede elétrica, sob tensdes de 220 e
110V.

Utilizando-se a Equacdo 14, informada na se¢do 3.3.3, obteve-se
um consumo anual estimado do sistema de exaustdo e ventilagdo meca-
nica de 142,10MWh, que correspende a cerca de 4,6% do consumo total
do hospital.

4.3.5 Geragio de Agua Quente e Vapor

No HPRB, a caldeira funciona todos os dias durante 12 horas
consecutivas ¢ atende a lavanderia, a esterilizagdo de suprimentos cirir-
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gicos, o SND para cocgdo de alimentos, lavagem e desinfec¢do de pane-
las e para o aquecimento dos boilers do SND e vestiarios.

Utiliza 6leo diesel como combustivel de igni¢do e 6leo BPF como
combustivel de funcionamento. O sistema ¢ composto pelo motor da
bomba de agua, poténcia S5cv que funciona em ciclos de 10 minutos
ligado, por 6 desligado, durante as 12 horas de funcionamento diario;
pelo motor do ventilador, poténcia Scv que funciona em ciclos de 30
minutos ligado por 6 desligado, durante as 12 horas de funcionamento
diario; pelo motor do compressor de ar, poténcia 3cv que funciona em
ciclos de 10 horas a cada 30 dias, pelo motor de 6leo diesel para ignigdo,
poténcia 0,25¢cv que funciona em ciclos de 1 minuto ligado por 6 desli-
gado, durante as 12 horas de funcionamento didrio e pelo motor de 6leo
BPF, poténcia 0,5cv que funciona durante 12 horas ininterruptas por dia.

Existe ainda um sexto motor, localizado préoximo ao tanque de
6leo BPF, para bombeamento deste combustivel, que serve as duas cal-
deiras. Sua poténcia ¢ de 0,75cv, o qual funciona durante 12 minutos,
trés vezes ao dia.

Os motores supra citados sdo alimentados por um quadro elétrico
existente no interior da sala das caldeiras, o qual ¢ suprido por energia
oriunda do QGBT-1 existente na subestagdo principal, sob uma tensao
de 220V trifasica, absorvendo do sistema elétrico uma poténcia de
11,30kW. Segundo o responsavel pelo setor das caldeiras, em média,
cada motor fica indisponivel, no maximo, cerca de 2 horas por més.

Utilizando-se a Equacdo 14, informada na se¢do 3.3.3, pode-se
concluir que o consumo anual estimado do sistema de caldeiras ¢ de
22,33MWh ou 0,7% do consumo total do hospital.

No HPRB existem ainda instalados quatro boilers elétricos, com
capacidade de 1000 litros cada, alocados na cobertura. Eles produzem
agua aquecida para banho dos funcionarios e pacientes. O aquecimento
da agua se da através do acionamento de trés bancos de resistores trifa-
sicos de poténcia nominal 21kW (boilers 1, 2 e 3), controlados por ter-
mostato e um de 10kW (boiler 4) controlado por termostato e timer. O
timer é programado para desliga-lo entre 17:30h e 22:00h, evitando
consumo no horéario de ponta.

Durante o primeiro periodo monitorado, ocorrido em 30 de de-
zembro de 2008, contatou-se que os resistores do boiler 3 estavam
queimados, situacdo que persistiu até a segunda medigdo, que ocorrera
em 22 de junho de 2009. Em ambas medicdes verificou-se que a potén-
cia absorvida pelos demais resistores foi de 52,04kW. O tempo médio
de funcionamento em regime nominal dos bancos foi de 8,6h no verdo e
10,9h no inverno, exceto para o banco 4, onde o tempo médio foi de
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6,99h no verdo e 8,86h no inverno, neste caso houve a corre¢do devido
ao desligamento compulsério pelo timer. No dia da medic¢ao de verdo e
de inverno as temperaturas ambientes médias foram de 22,4°C e 17,0°C,
respectivamente.

Segundo o setor de manutengdo, em média, os resistores sdo
substituidos por defeitos, a cada dois anos. Cada substituicdo gasta em
média dez dias, incluido neste periodo o tempo para aquisi¢do. Entretan-
to, foi constatado que o resistor do boiler 3, permaneceu queimado du-
rante um periodo bem maior, fato que foi explicado pela geréncia de
manutenc¢do, como decorrente de processos burocraticos de aquisicdo
mais acentuados, devido a mudanca da dire¢do da entidade.

Utilizando-se a Equacdo 15, informada na secdo 3.3.6, pode-se
concluir que o consumo anual estimado dos boilers é de 177,36 MWh,
que corresponde a 5,70% do consumo total do HPRB.

4.3.6 Exames Clinicos

No HPRB existe um tomografo e quatro aparelhos de raios-x. O
tomografo e dois aparelhos de raios-x s@o alimentados por um QGBT
localizado na subestacdo secundaria sob uma tensdo de 380V, trifasica.
Os outros dois aparelhos de raios-x sdo moveis e apropriados para liga-
¢d0 nas tomadas.

Verificou-se uma dificuldade muito grande em se avaliar o con-
sumo destes equipamentos, em face da falta de dados de placa e da alta
variabilidade da forma de funcionamento. Dependendo do tipo de exame
a ser realizado, o proprio operador, sob orientagdo de um médico, de-
termina o tempo e intensidade de aplicagdo da radiacdo, o que provoca
consumo substancialmente distintos de um exame para outro.

Para que se pudesse estimar o consumo destes equipamentos, um
dos aparelhos de raios-x foi monitorado durante 65 exames, produzindo
demandas de poténcia, por exame, que variaram entre 23 e 2.407W.
Estas demandas geraram um consumo médio por exame de 0,00062kWh
sob uma duracdo média de 10 segundos por exame. O consumo com o
tomografo foi medido durante oito exames, durante os quais a poténcia
absorvida da rede elétrica variou entre 1.340 e 15.387W. O consumo
médio por exame ¢ de 1,01kWh.

A partir de dados obtidos com o setor de estatistica hospitalar,
sobre o nimero médio de exames de tomografia e de raios-x realizados
por ano, pdde-se estimar o consumo anual deste sistema, cujo valor
encontrado foi de 6,25MWh ou 0,2% do consumo total do estabeleci-
mento.
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4.3.7 Transporte Vertical

Existem instalados e em pleno funcionamento, quatro elevadores
no HPRB. Cada elevador ¢ composto por um motor principal de potén-
cia nominal de 15¢cv e um auxiliar de 1/3cv, responsavel pela ventilacido
forcada do motor principal. Todos juntos absorvem uma poténcia média
da rede elétrica de 17,53kW, sob um fator de carga médio igual a 0,31.
O baixo fator de carga ¢ justificado pelo superdimensionamento dos
motores para suportarem frequentes picos de partida. A citada poténcia
média refere-se & média das poténcias absorvidas durante o trajeto de
subida e de descida dos elevadores, que perfazem um periodo total de
13,72 horas de viagens por dia, ou seja, durante um dia, os elevadores
encontram-se em movimento em cerca de 57% do tempo.

As medicdes realizadas entre os dias 20/11 e 26/11/2008, produ-
ziram as curvas de carga mostradas na Figura 32, que evidenciam um
pico de consumo por volta das 9 horas, devido a chegada ao trabalho de
grande parte da equipe. Mostraram também que nio ha diferengas signi-
ficativas de consumo entre os dias da semana.

O regime de funcionamento dos motores ¢ bastante variavel, com
frequentes arranques, onde a poténcia desenvolvida supera a nominal.
Por outro lado, por diversas vezes, os motores encontram-se parados,
por ociosidade natural ou para entrada ou saida de passageiros, momen-
to que a poténcia absorvida ¢ minima, devida apenas aos motores auxili-
ares. Em outros momentos os motores estdo subindo os elevadores,
drenando uma poténcia em torno de 18% da nominal. Curiosamente, na
descida dos elevadores, constatou-se que a poténcia absorvida pelos
motores € cerca de 42% da nominal, ou seja, mais do dobro da poténcia
absorvida na subida. Segundo a fabricante Montele Elevadores, este fato
¢ justificado pela alta carga imposta pelos contra-pesos que os motores
precisam tracionar nesta ocasiao.

A alimentagdo destes equipamentos ¢ proveniente do QGBT da
subestacdo principal, sob uma tensao de 220V trifasica.

De acordo com a geréncia de manutengdo os elevadores t€m o
mesmo padrao de funcionamento durante todo o ano, ficando indisponi-
veis para uso, devido as manutengdes preventivas e corretivas, em média
por 30 horas, quatro vezes por ano, por elevador. Desta forma, o consu-
mo anual com o sistema, estimado conforme Equagdo 17 ¢é de
86,84MWh, que representa 2,79% do consumo do HPRB.
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Consumo por hora
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Figura 32. Curva de carga do sistema de transporte vertical.
4.3.8 Lavanderia

A lavanderia é composta por duas lavadoras de roupa de poténcia
7,5cv e uma de 10cv, uma secadora de 10cv, uma de 5cv e uma de 3cv e
2 passadoras de 1,5cv. Estas poténcias sdo dos motores existentes que
servem para o acionamento das maquinas, ja que em todas elas o aque-
cimento ¢ feito por vapor vindo das caldeiras. A poténcia total absorvida
¢ de 29,80kW sob um fator de carga médio de 0,76.

A lavanderia funciona todos os dias do ano, durante 12 horas por
dia, entretanto, devido aos diversos ciclos das maquinas, o tempo médio
diario de funcionamento sob condigdes nominais é de 3,97 horas. A
alimentacdo dos equipamentos ¢ proveniente do QGBT da subestagéo
principal, sob uma tensdo de 220V trifasica.

As medicdes realizadas entre os dias 28/11 e 04/12/2008, produ-
ziram as curvas de carga mostradas na Figura 33, através das quais po-
de-se observar que os equipamentos comeg¢am a ser ligados por volta de
6 horas e sdo totalmente desligados em torno de 18 horas, gerando um
consumo didrio entre 101 e 134kWh, com média de 118kWh, que equi-
vale a cerca de 1,4% do consumo total do hospital.
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Figura 33. Curva de carga do sistema de lavanderia.

Segundo a geréncia de manutengdo, devido aos defeitos, os equi-
pamentos ficam indisponiveis, em média, 20 horas por ano.

Observou-se também que o dia da semana ndo interfere no con-
sumo de energia. De acordo com a geréncia de manutencdo os equipa-
mentos praticamente ndo ficam indisponiveis para uso, devido as manu-
tengdes preventivas e corretivas ocorrem fora do periodo de trabalho do
setor. Desta forma o consumo anual com o sistema, estimado conforme
equacdo 14, é de 43,30MWh.

4.3.9 Coccio de Alimentos

A cozinha do HPRB, fornece durante todo o ano cerca de 2.000
refei¢des diariamente para os funciondrios e pacientes, entre almogo e
jantar, e cerca de 800 lanches matutinos e vespertinos. Os equipamentos
existentes, bem como os respectivos consumos ¢ tempo de uso, estdo
relacionados no Apéndice 8. O consumo anual com o preparo e cocgdo
de alimentos, estimado conforme equagdo 14 é de 40,09MWh ou cerca
de 1,3% do consumo total do hospital.

A camara frigorifica do HPRB é composta por dois containeres.
Em cada container existe um compressor de 3kW e dois ventiladores de
0,1kW, sendo um reserva. Funciona durante todo o ano, com tempo
médio de funcionamento diario de 16,45 horas no verdo e 15,33 horas
no inverno. Adotou-se neste trabalho, o valor de 16,45 horas, para ser
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mais conservativo em relagdo ao sistema de iluminagdo. Segundo o setor
de manutencdo ndo ha registros de defeitos destes equipamentos, logo
nao foi considerado o tempo parado. O consumo anual com a cdmara
frigorifica, estimado conforme equagdo 14 é de 29,14MWh, que equiva-
le a cerca de 0,9% do consumo total do hospital.

4.3.10 Esterilizacio de Instrumentos e Equipamentos

No HPRB, a esterilizagdo de instrumentos e equipamentos € rea-
lizada através de trés autoclaves, sendo duas de poténcia nominal 44kW
que absorvem individualmente 34,67kW e uma de 15kW que absorve
13,24kW da rede elétrica. Segundo dados estatisticos obtido no setor,
referendados por medigdes efetuadas, a duragdo média de um ciclo de
cada maquina ¢ de 10 segundos, ocorrendo 30 ciclos por hora, em mé-
dia. As autoclaves ficam ligadas 12 horas durante todos os dias do ano,
porém, segundo a geréncia de manutencdo, elas ficam indisponiveis
durante cerca de cinco horas por semana, para manuten¢do preventiva
ou corretiva. O consumo anual com as autoclaves, estimado conforme
equacdo 14 ¢ de 29,32MWHh, que corresponde a cerca de 0,9% do con-
sumo total do estabelecimento.

4.3.11 Hemodialise

O setor de hemodialise do HPRB possui 22 maquinas ativas e
uma reserva. Todas alimentadas em 220V, que absorvem juntas
13,61kW durante o ciclo de trabalho e 12,27kW durante o ciclo de lim-
peza. Segundo a chefia do setor, cada maquina realiza trés dialises diari-
amente, cada uma com duragdo de quatro horas. Entre as dialises é ne-
cessaria uma hora para limpeza da maquina. O setor funciona todos os
dias do ano, exceto aos domingos, entre 7 e 22 horas. Ainda segundo a
chefia do setor, em média, as maquinas ficam indisponiveis durante trés
dias por ano para manutencao corretiva, ja que as preventivas sdo reali-
zadas apods o expediente do setor. O consumo anual estimado conforme
a Equacdo 18, é de 56,02kWh, que equivale a cerca de 1,8% do consu-
mo total do hospital.

4.4  Uso Final com Iluminacio Artificial do Hospital
Utilizando-se a metodologia proposta, pode-se calcular os usos fi-

nais de energia elétrica do HPRB, os quais, com suas respectivas repre-
sentatividades em relagdo ao consumo total anual do estabelecimento
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para o ano-base de 2008 estdo resumidas na Tabela 21.

Tabela 21. Consumo anual do hospital regional de Betim por usos finais.

Sistema Consumo
[KWh] [%o]
Condicionamento Ambiental 991.744,89 31,89
Ar comprimido e fabrica de oxigénio 486.974,94 15,66
Produgdo de vacuo 45.276,40 1,46
Exaustdo e ventilagdo mecanica 142.098,59 4,57
Produgdo de vapor 22.325,35 0,72
Aquecimento de dgua 177.358,19 5,70
Apoio aos exames clinicos 6.251,11 0,20
Transporte vertical 86.838,63 2,79
Lavanderia 43.298,41 1,39
Cocgdo de alimentos 69.235,55 2,23
Esterilizacdo de instrumentos 29.321,49 0,94
Hemodialise 56.022,40 1,80
Iluminagdo e tomadas 953.366,06 30,65
Total 3.110.112,00 100,00

Na Tabela 21, obteve-se o valor do uso final com iluminagdo e to-
madas a partir da Equagdo 3, quer seja, da diferenga entre o consumo
total do hospital e os demais usos finais.

A consolidagdo do uso final com iluminagdo ¢ tomadas, foi realiza-
da ao se comparar o consumo calculado pela referida Equacdo 3 com o
diagnoéstico energético realizado em todo o hospital, no que se refere a
iluminagdo e aos equipamentos ligados nas tomadas.

4.4.1 Diagnéstico Energético

As atividades desenvolvidas do primeiro ao quinto pavimento sdo
semelhantes a nivel de necessidades luminosas, entretanto, sdo bastante
diferentes quanto ao tipo e ao regime de funcionamento dos equipamen-
tos conectados nas tomadas. Isto se da em func¢do das diferentes especia-
lidades de cada pavimento e¢/ou ala. Em todos os pavimentos a predomi-
nancia ¢ de enfermarias e salas de repouso para pacientes, nas diversas
especialidades. Excecdo feita apenas para o quinto pavimento, onde, em
uma ala encontra-se um dos dois blocos cirurgicos existentes, sendo o



156 4  Resultados e Discussoes

outro localizado no pavimento térreo.

Embora as atividades desenvolvidas nos citados pavimentos sejam
semelhantes, a estimativa de consumo ndo pode ser feita em um so6 pa-
vimento e extrapolado para os demais, pois ha particularidades de fun-
cionamento de equipamentos em cada pavimento em func¢do da especia-
lidade médica. Assim, elaborou-se o diagnostico energético para cada
pavimento. A partir dos valores encontrados, estabeleceu-se o valor da
densidade anual de consumo, para cada pavimento, em kWh/m?. O valor
da densidade de consumo anual pode ser utilizado como referéncia para
projecdes de consumo em pesquisas de ambientes semelhantes. A
Tabela 22 e a Tabela 23 relacionam os valores encontrados.

Tabela 22. Diagnostico energético do sistema de iluminagao dos

pavimentos.
Iluminacao
Consumo Dens. consumo
Pavimento Especialidade [kWh/ano] [%] [kWh/m?.ano]
Primeiro Pediatria 78.622,07 83 86,62
Segundo  Clinica médica 36.233,27 77 39,92
Terceiro Clinica cirurgica 33.292,66 88 36,68
Quarto ~ Maternidadeenco- 4 50y 56 ¢ 45,72
natologia
Quinto Clinica neurolégica  25.143,21 84 27,70
Total 214.792,97 78 47,33

Tabela 23. Diagnostico energético do sistema de tomadas dos

pavimentos.
Tomadas
Consumo Dens. consumo
Pavimento Especialidade [kWh/ano] [%] [kWh/m?.ano]
Primeiro Pediatria 16.13440 17 17,78
Segundo Clinica médica 10.529,10 23 11,60
Terceiro Clinica cirtrgica 4.340,02 12 4,78
Quarto ~ Maternidadeenco- ¢ 15) g1 39 28,73
natologia
Quinto Clinica neurolégica  4.667,84 16 5,14

Total 61.744,28 22 13,61
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A partir do diagnoéstico energético de todos os ambientes, elaborou-
se a estimativa do consumo com iluminagdo do pavimento térreo, da
cobertura e da area externa do HPRB, cujos valores estdo relacionados
na Tabela 24 e Tabela 26.

Tabela 24. Diagnostico energético do sistema de iluminagdo do
pavimento térreo, cobertura e drea externa.

Iluminacao
Consumo Dens. consumo
Pavimento [kWh/ano] [%] [kWh/m?.ano]
Térreo 554.82428 75 41,22
Cobertura 1.788,15 100 1,97
Area externa 64.746,86 100 7,44
Total 621.359,30 77

Tabela 25. Diagnoéstico energético do sistema de tomadas do pavimento
térreo, cobertura e area externa.

Tomadas
Consumo Dens. consumo
Pavimento [kWh/ano] [%] [kWh/m?.ano]
Térreo 182.124,80 25 13,53
Cobertura 0,00 O 0,00
Area externa 0,00 0 0,00
Total 182.124,80 23

No Apéndice 9 encontra-se uma pequena amostra dos levantamen-
tos e calculos efetuados durante o diagnostico energético realizado.

De forma a referendar o diagndstico energético realizado, foram es-
colhidos dois QDL (QDL-Lavanderia e QDL-Refeitorio). Em cada um
deles foram realizadas medigdes de consumo durante 24 horas. Os valo-
res obtidos foram comparados com o diagndstico energético destes am-
bientes, apresentando os resultados mostrados na Tabela 26.

Tabela 26. Confronto de medi¢des com o diagnostico energético do
refeitorio ¢ da lavanderia durante 24 horas.

Medido Projetado

[KWh] [KWh] Proj. / Med.

QDL - Refeitorio Tluminagio 20,97
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Tabela 26. Confronto de medi¢des com o diagnéstico energético do
refeitorio e da lavanderia durante 24 horas (cont.).

Medido Projetado

[kWh] [KWh] Proj. / Med.
QDL - Refeitério Tomadas 20,16
Total 42,53 41,13 -3,30%
Iluminagao 34,69
DL -L de- ;
Sa avande Tomadas 5,77
Total 39,49 40,47 2,48%

Como pode-se observar na Tabela 26, o valor projetado a partir do
diagnostico energético foi subestimado em 3,30% para o QDL-
Refeitorio e superestimado em 2,48% para o QDL-Lavanderia. Valores
estes bastante proximos da margem de erro de medi¢do dos analisadores
de energia utilizados, no caso -2,02% a +4,60%, definida no Apéndice
2, confirmando a confiabilidade do diagndstico energético.

4.4.2 Determinacido do Uso Final com Iluminacio

O consumo total anual estimado através do diagndstico energético
com iluminagdo e tomadas do HPRB, calculado como a soma dos valo-
res estimados do primeiro ao quinto pavimentos, do pavimento térreo,
da cobertura e da area externa, de acordo com o denominado ‘método 2’
da se¢do 3.3.1, ¢ de 1.080.021,34kWh.

Considerando-se a conjungdo dos erros sistematicos dos instrumen-
tos de medi¢do com as variagdes de tensdo, conforme exposto no
Apéndice 2, o valor verdadeiro do consumo acima citado, tomando co-
mo referéncia as medi¢des feitas pela concessionaria e registradas nas
contas de energia, pode estar situado entre 1.054.964,85 e
1.132.942,39kWh/ano. Estes consumos superam o valor estimado atra-
vés do ‘método 1°, definido na secdo 3.3.1 e apresentado na Tabela 21,
entre 10,7% e 18,8% respectivamente.

Com raciocinio analogo, o valor verdadeiro da soma das estimativas
de consumo anual dos demais wusos finais, cujo valor ¢ de
2.156.745,94kWh, apresentado na Tabela 21, pode estar situado entre
2.135.178,48 € 2.234.388,79kWh.

Em termos gerais, considerando-se as variacdes de consumo supra
citadas, tanto do sistema de ilumina¢do e tomadas quanto dos demais
usos finais, o consumo anual total verdadeiro do HPRB pode estar situ-
ado entre 3.190.143,33 e 3.367.331,18kWh, ou seja, um desvio minimo
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de 2,57% e maximo de 8,27%, com média de 5,42%, em relagdo ao
consumo registrado nas contas de energia no ano de 2008, que foi de
3.110.112,00kWh.

Este autor considera aceitavel o desvio entre o consumo total do
hospital registrado nas contas de energia e aquele projetado através das
estimativas dos usos finais, incluindo-se as projecdes do diagnostico
energético. Logo, admitir-se-4 que o uso final anual em iluminagdo e
tomadas do HPRB, calculado através da Equacgéo 3, representa com boa
precisdo estes usos finais, cujo valor, apresentado na Tabela 21, vale
953.366,06kWh, que representa 30,65% do consumo global do estabele-
cimento. Ademais, como este valor é inferior aquele estimado através do
diagnéstico energético, corrobora ainda mais com a possibilidade de
beneficios superiores aos calculados nesta dissertacao.

Em relagdo ao consumo global com iluminag@o ¢ com os aparelhos
ligados nas tomadas, pode-se observar através da Tabela 27 que o uso
final apenas com iluminacao representa cerca de 77% do total. Conclui-
se, portanto, que o uso final com iluminagdo representa 23,7% do con-
sumo total do HPRB, enquanto que o consumo dos aparelhos ligados
nas tomadas representa 6,9%. A Figura 34 mostra a desagregacdo dos
usos finais do HPRB.

Tomadas; 6,9%

Condicionamento Ambiental;

Tluminagéo; 23,7% 31,9%

Hemodialise; 1,8%

Esterilizagdo de instrumentos;
0,9%

Cocgao de alimentos; 2,2%
Lavanderia; 1,4%

Ar comprimido e fabrica de
Transporte vertical; 2,8% oxigénio; 15,7%
Apoio aos exames clinicos;

0,2%

. Produgdo de vacuo; 1,5%
Aquecimento de agua; 5,7% N I
Exaustio e ventilagdo

Produgio de vapor; 0,7% mecanica; 4,6%

Figura 34. Usos finais desagregados do hospital regional de Betim.
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Tabela 27. Diagnostico energético de iluminagdo e tomadas do HPRB.

Iluminacgao Tomadas

Consumo Consumo
Pavimento [kWh/ano] [%] [kWh/ano] [%]
Térreo 554.82428 753 182.124,80 24,7
Cobertura 1.788,15 100,0 0,00 0,0
Area externa 64.746,86 100,0 0,00 0,0
lo. ao 50. Pavto.  214.792,97 77,7 61.744,28 22,3
Total 836.152,26 77,4 243.869,08 22,6

4.5 Medicio dos Atuais Niveis de Iluminincia Artificial

Para a medic¢do dos atuais niveis de iluminagdo artificial, foram
escolhidos ambientes representativos de cada nivel de iluminéncia re-
querido, para cada faixa de indice de ambiente definida na se¢do 3.6.2.
Além disto, os mesmos também foram divididos segundo o principio de
funcionamento das lampadas existentes. Aos critérios citados, adicio-
nou-se outro, quer seja, a escolha dos ambientes pela facilidade de aces-
so e pela inexisténcia de lampadas queimadas ou luminarias com defei-
to.

4.5.1 Ambientes Comuns da Area Hospitalar

A Tabela 28 mostra a relacdo dos ambientes escolhidos bem co-
mo os alguns parametros obtidos para os locais onde a iluminagdo é
fluorescente. Entretanto, as enfermarias ndo foram contempladas, uma
vez que nestes ambientes ha iluminacdo fluorescente e incandescente
concomitantemente, as quais serdo estudadas separadamente na secio
4.5.3.

A coluna ‘Item da NBR-5413:1992’, refere-se ao item da citada
norma que foi observado para a determinagdo do nivel de iluminincia
requerido. As designagdes das sub-classes A, B e C também referem-se
aos critérios definidos pela norma de acordo com a se¢do 3.6.2. A colu-
na ‘Em/En’ mostra percentualmente a relagdo entre a iluminancia média
medida (Em) com os atuais sistemas ¢ a necessaria (En) sugerida pela
ABNT. Para algumas faixas de indices de ambientes ndo ha ambientes
que as representem, as quais estdo omitidas na Tabela 28.
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Ao se comparar a eficiéncia obtida das luminarias para uma base de 100 Iux, com as recomenda¢des do
RTQ-C (Brasil, 2009) para o nivel D (menos eficiente), observa-se claramente a obsolescéncia dos equipamentos
de iluminacdo. No caso mais critico, a eficiéncia do sistema de iluminacdo do posto de enfermagem esta quase
onze vezes inferior ao desejado, mesmo assim atingindo apenas cerca de 33% do nivel de iluminéncia necessario.

Tabela 28. Ambientes iluminados por lampadas fluorescentes escolhidos para medi¢do de iluminancia artificial.
Densida- Recomenda-

] Item na de de ¢ao Portaria  Relacio
Iluminancia Faixa do Indi- NBR  Poténcia 163 (Nivel D) (Atual:
Necessaria ce de Ambien- Ambiente Re- Em/ 5413: [W/m?/ [W/m?/ 100 Deseja-
(En) [lux] te presentativo En 1992 100 lux] lux] do)
Deposito de
K<0,5 Material de 61,8% A2 10,85 6,92 1,6:1
Limpeza
0,5<K<1,0 yestiarioMascu-— 450 45 17,31 4,86 3,611
50 lino
1L0<K<1,5 l\i’rfsna“o Maseu- g 90, A2 25,94 3,90 6,7:1
15<Ks20 VEMOTEMgg Ay 22,53 3,57 63: 1
K<0,5 Sala do fan coil ~ -25,7% A2 37,04 6,92 54:1
75 0,5<K<1,0 Saladofancoil -10,0% A2 33,70 4,86 6,9:1
L0<K<15 OSubestacdose- 350 4y 16,61 3,90 43:1

cundaria
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Tabela 28. Ambientes iluminados por lampadas fluorescentes escolhidos para medi¢do de iluminancia artificial

(cont.).
] Item na Dens.de Recom. Port. Relacao
Iluminancia Faixa do Indi- NBR Poténcia 163 (Nivel D)  (Atual :
Necessaria ce de Ambien- Ambiente Re- Em/ 5413: [W/m?/ [W/m?/ 100 Deseja-
(En) [lux] te presentativo En 1992 100 lux] lux] do)
K<0,5 Clmlaﬁzo e 60,5%  5.3.28 32,39 6,92 47:1
Circul. interna 0 .
0,5<K<1,0 (CTI-BC) -43,0% A3 11,50 4,86 2,4:1
100 10<K<1,5 Saladeestarde ., 400 4 12,94 3,90 33:1
pessoal
15<K<20 Ouadamat. 4,00 g 13,14 3,57 3,7:1
esterilizado
2,0<K<3,0 Refeitdrio -50,1% B3 30,92 3,17 9,8:1
K<0,5 Arsenal -21,3% 5.3.28 34,06 6,92 49:1
05<K<1,0 Sdadeesperada g0 43 38,85 4,86 8,0:1
hemodialise
Sala de espera
150 1,0<K<1,5 doblococirirgi- -53% A3 8,08 3,90 23:1
co
Sala de observa-
1,5<K<2,0 ¢ao0 ortopédica 20,0% 5.3.28 27,29 3,57 7,61

masculina



4  Resultados e Discussoes 163

Tabela 28. Ambientes iluminados por lampadas fluorescentes escolhidos para medi¢do de iluminéncia artificial

(cont.).
) Item na Dens.de Recom. Porta- Relacao
Iluminincia Faixa do Indi- NBR  Poténcia ria 163 (Nivel (Atual:
Necessaria ce de Ambien- Ambiente Re- Em/ 5413: [W/m?/ D) [W/m?* 100 Deseja-
(En) [lux] te presentativo En 1992 100 lux] lux] do)
150 20<K<30 OSetordecocgio ¢ o 5500 9,29 3,17 29:1
de alimentos
K<o0s  Saladaassisten- 4,00y 36,07 6,92 52:1
te social
05<K<1,0 Laboratdriode 555 5399 15,99 4,86 33:1
bioquimica
200 1,0<K<1,5 Saladedescanso -39,8% A4 16,34 3,90 42:1
1,5<K<2,0 Serralheria -81,4% A4 16,59 3,57 46:1
2,0<K<3,0 Almoxarifado -22,7% A4 8,19 3,17 2,6:1
K>3,0 Lavanderia -66,1% 5.3.54 22,55 2,89 7,8 :1
K<0,5 Chefia -46,9% A4 15,99 6,92 2,3:1
0,5<K<1,0 Higienizagiode )10, A4 21,12 4,86 43:1
maos
300 _
10<K<1s rostodeenfer- o0y 40,84 3,90 10,5: 1
magem
1,5<K<2,0 CTIneonatal -56,0% A4 15,41 3,57 43:1

20<K<30 CME -44,7%  5.3.28 14,24 3,17 4,5:1
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Tabela 28. Ambientes iluminados por lampadas fluorescentes escolhidos para medi¢do de iluminancia artificial

(cont.).
) Item na Dens.de Recom. Porta- Relacao
Iluminincia Faixa do Indi- NBR Poténcia ria 163 (Nivel (Atual:
Necessaria ce de Ambien- Ambiente Re- Em/ 5413: [W/m?/ D) [W/m?* 100 Deseja-
(En) [lux] te presentativo En 1992 100 lux] lux] do)
300 K>3,0 Hemodialise -62,8% B4 11,42 2,89 40:1
0,5<K<1,0 Egzuras courali- g 8% Bl 27,60 4,86 57:1
500 10<K<15 Stladecirurgia g g0 535 4,40 3,90 1,1:1
geral 4
1,5<K<2,0 Salamultiuso -67,9% BI 8,04 3,57 23:1
K<0,5 Sem representatividade 6,92
05<k<1,0 Chefladamanu- geo0 gy 13,50 4,86 28:1
tencao
750 10<K<15 Saadofawra- 666 g 5,57 3,90 14:1
mento
Manutengdo
1,5<K<2,0 clétricaeeletro- -89,2% B1 14,12 3,57 40:1
nica

A Tabela 29 apresenta os ambientes onde a iluminagao artificial é por incandescéncia, exceto enfermarias,
pelos motivos ja expostos anteriormente. As demais faixas de iluminancia e de indice de ambientes nédo relaciona-
dos na tabela ndo tém representatividade.

A mesma comparagao feita para os ambientes iluminados por lampadas fluorescentes, também pode ser re-
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petida aqui. Na melhor situacdo, a eficiéncia do sistema de iluminacdo das instalagdes sanitarias é 4,7 vezes infe-
rior ao desejado, produzindo um nivel de iluminagdo cerca de 68% inferior ao necessario.

Tabela 29. Ambientes iluminados por lampadas incandescentes escolhidos para medi¢do de iluminéncia artificial.

Recomen-
dacao Por-
Iluminin- Item na Densidade taria 163
cia Neces- Faixa do Indi- NBR dePotén- (Nivel D) Relagao
saria (En) ce de Ambien- Ambiente Re- Em/ 5413: cia [W/m? [W/m?/ 100 (Atual:
[lux] te presentativo En 1992 100 lux] lux] Desejado)
1,0<K<1,5 Salado gerador -70,2% A2 64,23 3,90 16,5 : 1
75 Subestacdo pri-
2,0<K<3,0 nicgal i -57,5% A2 24,75 3,17 7.8:1
K<o05  nstalac@osani- g0 5308 32,54 6,92 47:1
150 taria
LO<K<1,5 Salardios-x 1 -67,6%  5.3.63 31,34 3,90 8,0:1
0,5<K<1,0 Ultrassonografia -88,5% 5.3.54 62,14 4,86 12,8 : 1
200 1,0<K<1,5 Mamografia -86,2% 5.3.54 48,24 3,90 12,4:1
1,5<K<20 Tomografia -68,7% B4 24,92 3,57 7,0:1

Mediu-se também as atuais condigdes da iluminagdo externa, a qual é constituida por luminarias e ldmpa-
das a vapor de mercurio. O primeiro ambiente medido € parte do estacionamento defronte a fachada principal do
hospital. Tomou-se alguns pontos de medi¢do sobre os locais onde ha maior frequéncia de estacionamento de
veiculos, portanto, de transito de pessoas. Estes pontos, marcados como E1 a E11 e os postes de iluminagdo com
uma altura de 25m, marcados como P1 a P6, podem ser visualizados na Figura 72 do Apéndice 6.



166 4  Resultados e Discussoes

O outro ambiente monitorado € parte da rua existente na fachada
leste do hospital, na qual existem luminarias e ldmpadas a vapor de mer-
curio, instaladas em postes de 9m de altura. Tomou-se alguns pontos de
medi¢do aproximadamente no centro da rua para a avaliacdo das condi-
¢oes de iluminancia.

Os resultados obtidos podem ser vistos na Tabela 30. Percebe-se
que a iluminagdo do estacionamento € 45% inferior as necessidades de
iluminag¢do do ambiente. Considerou-se 20 lux como a ilumindncia mi-
nima necessaria para a iluminacdo dos ambientes supra citados, confor-
me recomendado por Philips (1982), para areas de externas de circula-
cdo.

Tabela 30. Medigao de iluminancia artificial dos ambientes iluminados
por lampadas a vapor de merctrio.

Iluminan- Iluminan- Dens. Eficiéncia
cia cia de Po- Energéti-
Necessaria Medida Em/ téncia ca[W/m¥
(En) [lux] Ambiente (Em) lux] En [W/m?] 100 lux]
Estaciona- 11 -450% 321 29,17
20 mento
Rua leste 18 -12,0% 4,39 24,93

Com respeito aos critérios utilizados para medigdo de iluminagéo
artificial, nota-se que uma grande parte dos ambientes do HPRB tem
formatos ndo regulares (ndo retangulares), outra parte, mesmo que regu-
lares, tem a distribuicdo de luminarias de forma irregular (sem simetria),
ndo permitindo, portanto, a aplicagdo direta da metodologia da norma
NBR 5382. Desta forma, a medi¢ao de iluminancias foi feita utilizando-
se 0 método alternativo “medi¢do de iluminancia pela NBR 15215-4°,
conforme definida na se¢fo 3.6.1.

Para que se possa comparar os resultados obtidos com a aplica¢do
da metodologia alternativa, com aqueles que seriam obtidos através do
emprego direto da metodologia prevista na norma NBR 5382, tomou-se
aleatoriamente dois ambientes, que se enquadram no perfil referido na
citada norma da ABNT. Estes dois ambientes sdo a sala de guarda de
material esterilizado e a sala de espera do centro cirargico, ambos loca-
lizados no pavimento térreo.

A Figura 35(a) mostra a divisdo da sala de material esterilizado
em células e o respectivo valor medido de iluminancias no centro de
cada uma, utilizando-se o método alternativo de medi¢do. A Figura



4  Resultados e Discussoes 167

35(b) mostra 0 mesmo ambiente, porém indicando os pontos de medi¢do
posicionados de acordo com a norma da ABNT. Os pontos vermelhos
referem-se aos denominados pontos 1; a 1, da norma, os azuis sdo 0s
pontos q; a g, 0s verdes sdo os pontos t; a t, € os amarelos referem-se
aos pontos p; € pa.

86 125 133 80 850 125@  G127ml35092
= = == =
118 173 139 94 115 169 1138 144E 88
= == o = I [y W B S T S R o e —
19 + 131 & 130 {75 116 g w38 137 L g7s
82 89 99 90 T oat1l00miola o 88
(a) Método da NBR 15215-4 (b) Método da NBR 5382
Figura 35. Pontos de medi¢do de iluminéncia na sala de material
esterilizado.

A Figura 36(a) mostra os pontos de medi¢ao na sala de espera do
centro cirurgico, utilizando-se o método alternativo de medicdo, e a
Figura 36(b) mostra o mesmo ambiente indicando os pontos de medigéo
posicionados de acordo com a norma da ABNT.

83 113 115 92 155} 1440 118
& e
155+ 210 2031130 S R I
T L1 | I — H L
160 192 200 171 145 :
- i
124 113 119 93 152; 165
(a) Método da NBR 15215-4 (b) Método da NBR 5382
Figura 36. Pontos de medi¢do de iluminéncia na sala de espera do centro
cirargico.

A Tabela 31, relaciona as principais caracteristicas dos ambien-
tes, bem como os valores de iluminancia medidos pelas duas formas.

Tabela 31. Comparagdo entre métodos diferentes de medigdo de
iluminancia.

Ambiente
Sala de espera
Sala de materi- do centro ci-
Caracteristicas do Ambiente al esterilizado rurgico
Comprimento [m] 8,7 5,8
Largura [m] 7,2 4,0
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Tabela 31. Comparagao entre métodos diferentes de medigdo de
iluminancia (cont.).

Ambiente
Sala de espera
Sala de materi- do centro ci-

Caracteristicas do Ambiente al esterilizado rurgico
Pé-direito [m] 3,1 3,0
Altura entre piso e luminaria [m] 3,0 3,0
Altura do plano de trabalho [m] 0,8 0,8
(B) Iluminancia (NBR 5382) 115,0 142,8
(A) Iluminancia (NBR 15215-4) 110,2 142,1
A/B x 100% 4,4% 0,5%

Apbs constatada a normalidade estatistica dos dados e verificado
que ndo existem valores espurios, pode-se elaborar um estudo no sentido
de se verificar através de prova de hipdteses a respeito das médias das
iluminancia obtidas pelos dois métodos, (A) e (B) da Tabela 31, para
cada um dos ambientes. O estudo baseou-se na aplicagdo da analise de
variancias (ANOVA). A finalidade é de se verificar se as médias sdo
equivalentes estatisticamente, o que foi comprovado, ou seja, com 95%
de confianga, ndo se pode desprezar a hipétese das médias serem iguais,
para ambos os ambientes. Portanto, pode-se aplicar qualquer um dos
métodos apresentados, que os resultados serdo semelhantes.

4.5.2 Salas de Cirurgia

Devido a dificuldade de permissdo de acesso e permanéncia nas
salas de cirurgia, optou-se por ndo medir os niveis atuais de iluminancia
destes ambientes. Foi realizada uma pesquisa entre os principais profis-
sionais que utilizam estes ambientes, quer seja, médicos e enfermeiros,
sobre como se sentem em relacdo ao conforto luminoso geral do recinto
durante uma sessao cirargica.

De um universo de 31 médicos, 74,2% responderam a pesquisa,
enquanto que do total de 33 enfermeiros, 78,8% o fizeram. Os resulta-
dos podem ser observados através da Figura 37, que demonstra que a
maioria dos profissionais se sentem confortaveis, quanto a iluminagao
geral das salas de cirurgia. O questionario ficou a disposi¢do da equipe
durante uma semana, colocado sobre o balcdo da recepgdo interna do
centro cirurgico do pavimento térreo. A resposta aos questionarios foi
motivada por uma enfermeira do setor.
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80,0% A
69,4%

70,0% -

60,0%

50,0% -

40,0%

30,0% - 24,5%

20,0%

0% 41%
70 ,—| 0,0%
0,0%

Muito alta Alta Confortavel Baixa Muito baixa

Figura 37. Resposta a pesquisa sobre o nivel de iluminancia nas salas de
cirurgia.

Conforme era de se esperar, a sensagdo de luminosidade mais in-
tensa (alta e muito alta) no ambiente ocorre com os profissionais de
faixa etaria ndo superior a 40 anos, conforme pode ser observado na
Figura 38 e com maior frequéncia entre os enfermeiros ¢ os médicos
também com idade menor que 40 anos. A populagdo de médicos com
idade inferior a 40 anos representa cerca de 75% dos que responderam a
pesquisa e dos enfermeiros o percentual ¢ de 50%.

‘D <40 anos W40 a 55 anos (0>55 anos‘
100% - m0,0%m 0,0% 2.9%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% A 100,0%|
40%
30% A 61,8%
20%
10% - 25,0%
0% 0,0%
Muito alta Alta Confortavel Baixa Muito baixa

Figura 38. Sensac¢@o de intensidade luminosa por faixa etaria.
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Como a pesquisa apontou para um nivel confortavel de ilumina-
¢do, o nivel de iluminancia atual sera mantido. A determinacdo da ilu-
minancia atual serd obtida por simulacdo computacional. As caracteris-
ticas da sala de cirurgia nimero 4, foram informadas por uma enfermei-
ra do setor, apds medigdes efetuadas. Os valores indicaram o compri-
mento de 7,1m, largura de 4,7m e pé-direito de 3,0m. A altura do plano
de trabalho (mesa de cirurgia) ¢ de 0,90m e das escrivaninhas e mesas
auxiliares de 0,80m. A cor do teto é branca, paredes azul claro e piso
cinza. Constatou-se também que existem oito luminérias com lampadas
fluorescentes e uma torre de lumindrias especifica para a mesa de cirur-
gia.

Em complemento, o setor de manutencdo informou que as lumi-
narias existentes sdo de fabricagdo Itaim, referéncia 206, com lampada
extra luz do dia, compostas por duas ldmpadas de 40W. O fabricante
informou que esta luminaria foi descontinuada da linha atual de fabrica-
¢do. Para que se pudesse fazer a simulacdo, construiu-se o diagrama
fotométrico da mesma, com o software Lumdat, a partir das informagoes
disponiveis em um antigo catalogo do fabricante.

Considerando-se como 2550 lumens o fluxo luminoso médio
emitido pelas lampadas de 40W recém-adquiridas pelo hospital, o resul-
tado da simulagdo apontou para um nivel de ilumindncia médio de
5491ux sobre o plano de trabalho, considerado a 0,80m do piso. Esta
iluminancia ¢é cerca de 10% superior ao valor minimo (500 lux) sugerido
pela norma NBR 5413 (ABNT, 1992). Considerou-se o fator de manu-
tencdo total de 0,80, pois, segundo a enfermeira-chefe, o ambiente sofre
limpezas com alta frequéncia, inclusive as luminarias e ldmpadas, embo-
ra ndo sejam limpas com a mesma frequéncia do ambiente. Considerou-
se para o teto a refletdncia de 70%, paredes 50% e piso 20%. Estes valo-
res ndo foram medidos e sim utilizados valores médios, conforme defi-
nido na metodologia.

Sobre a mesa de cirurgia a iluminancia média ¢ de 652 lux, ndo
considerando a iluminancia do sistema de iluminagdo especifico de me-
sa de cirurgia.

Embora a iluminincia geral esteja dentro dos limites aceitaveis,
pode-se constatar a ineficiéncia do sistema de iluminagdo, onde a densi-
dade de poténcia instalada (4,40W/m? para cada 100lux) supera em
cerca de 2% a recomendagdo de densidade méaxima de poténcia instalada
para o nivel D (menos eficiente) e cerca de 107% se considerar-se exi-
géncia maiores, como o nivel A.

A Figura 39 mostra o modelo utilizado para simulagdo da ilumi-
nancia atual. A disposi¢do das luminarias e méveis foi informada pela
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enfermagem.

Figura 39. Modelo para simulag@o de calculo de iluminéncia da sala de
cirurgia 4.

4.5.3 Enfermarias

Nas enfermarias hospitalares ¢ bastante comum a utilizagdo de i-
luminagéo lateral, como é o caso do Hospital Regional de Betim, onde
sobre cada leito existe um ponto de iluminacdo incandescente de 60W e
sobre a porta de entrada, uma lumindria auxiliar com difusor leitoso com
duas lampadas fluorescentes T12 de 40W.

A luminaria auxiliar geralmente fica ligada durante 24 horas por
dia e as lampadas sobre os leitos sdo ligadas eventualmente pelos pro-
prios pacientes ou pelos profissionais de satde. As fotos da iluminagao
de uma enfermaria tipica podem ser observadas na Figura 40.

Iluminagdo lateral sobre os [luminagdo auxiliar sobre a
leitos porta
Figura 40. Detalhe da iluminagdo das enfermarias.

As medigdes realizadas nas enfermarias apontaram niveis de efi-
ciéncia energética muito baixos. O melhor resultado foi obtido na
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enfermaria 215, mesmo assim a eficiéncia é mais de sete vezes inferior ao desejado, produzindo uma iluminancia
cerca de 83% inferior sugerido pela norma NBR 5413 (ABNT, 1992).

A Tabela 32 apresenta dados exclusivos da iluminagao geral das enfermarias (ponto de luz auxiliar sobre a
porta de entrada).

O valor adotado de 100 Iux como a iluminéncia adequada para as enfermarias, pelos motivos apontados na
metodologia, ¢ corroborado ainda pelo fato que a maioria (61,5%) dos pacientes que frequentaram o Hospital
Regional de Betim nos ultimos cinco anos t€m idade inferior a 40 anos, conforme informagoes do setor de estatis-
tica hospitalar.

A medic¢do da iluminancia vertical préximo a maganeta da porta dos banheiros variou entre 13 e 15 lux,
quando iluminado apenas pela lumindaria sobre a porta de entrada da enfermaria e pelo ponto sobre o leito mais
distante. Os valores encontram-se, portanto, dentro da faixa de 5 a 20lux, recomendados por Philips (1981).

A medigao sobre os leitos, considerando-se a iluminacdo geral em conjunto com iluminagdo produzida pela
luminaria do proprio leito apontou para um valor médio de 24lux, muito aquém, portanto, dos 150 lux minimos
recomendados pela ABNT.

Tabela 32. Medicdo de iluminancia artificial das enfermarias.

Recom.
Iluminan- Eficiéncia Port. 163
cia neces- Item na energética (Nivel D) Relacdo
saria (En) Faixa do indi- Em/ NBR [W/m?/ [W/m?/ (atual :
[lux] ce de ambiente Ambiente En  5413:1992 100 lux] 100 lux] desejado)
1,0<K<1,5 Enfermaria212-2L -82,3% 5.3.28 45,81 3,90 11,7 :1
100 1,5<K<2,0 Enfermaria?216-2L -82,5% 5.3.28 34,85 3,57 9,8:1

2,0<K<3,0 Enfermaria2l5-4L -83,1% 5.3.28 23,08 3,17 7,3:1
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4.6 Projeto Luminotécnico

Devido a diversidade de ambientes existentes em um hospital, pa-
ra o calculo do novo projeto luminotécnico, os ambientes serdo agrupa-
dos por niveis de iluminancia requerida e por faixas de indices de ambi-
ente. Os valores adotados para as iluminancias médias requeridas serdo
aqueles sugeridos pela norma NBR 5413 (ABNT, 1992). Nos ambientes
hospitalares ndo contemplados pela citada norma, as iluminéncias ado-
tadas serdo aquelas sugeridas por outros 6rgaos ja citados nesta disserta-
¢ao.

Ambientes que apesar de integrarem o complexo hospitalar, ndo
sejam citados especificamente na referida norma, mas que também se-
jam comuns em outros tipos de edificagdes, como por exemplo, salas de
administragdo, bibliotecas, depodsitos, entre outros, terdo a determinacao
da iluminéncia necessaria conforme sugerido pela ABNT, em fungéo da
idade média dos ocupantes, da velocidade e precisdo da tarefa a ser rea-
lizada e da refletdncia do fundo da tarefa.

De forma a simplificar os calculos, a idade média dos ocupantes
do hospital serd considerada como superior a 40 e inferior a 55 anos,
embora a idade da maioria das pessoas que frequentam o hospital seja
inferior a 40 anos, conforme levantamento realizado que abrangeu o
periodo de janeiro de 2005 a julho de 2009. Nos 55 meses analisados, a
pesquisa apontou 61,5% dos pacientes com idade inferior a 40 anos,
11,4% com idade entre 40 e 55 anos e 27,1% com idade superior a 55
anos. Da mesma forma, a maioria dos profissionais que trabalham atu-
almente no HPRB, tem idade inferior a 40 anos, representando 83,7% da
populagdo, 11,7% com idade entre 40 e 55 anos e 4,6% com idade supe-
rior a 55 anos.

Os dados supra citados foram obtidos com geréncia de estatistica
hospitalar e com a Secretaria de Administracdo da Prefeitura Municipal
de Betim.

A utilizagdo da faixa etaria intermediaria, portanto, corrobora a-
inda mais com o conforto luminoso dos ambientes. Todavia nos locais
onde, por exigéncia ou por necessidade, seja determinante que os profis-
sionais tenham uma faixa etaria especifica, poderdo ser utilizadas faixas
de idade diferentes da intermediaria.

A titulo ilustrativo, ja que a quantidade de dados ¢ muito elevada
para ser inserida neste trabalho, no Apéndice 10 pode-se observar o
modelo de planilha utilizada para a escolha do nivel de iluminéncia a ser
adotado nos ambientes. Em funcdo da refletancia do fundo da tarefa, da
velocidade e precisdo, bem como de outros pardmetros, chega-se a
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defini¢do de qual nivel de iluminancia que deve ser adotado, conforme 14 exemplificado com alguns ambientes.

Apos o calculo da quantidade de luminarias necessarias para cada tipo de ambiente, calculou-se também a
densidade de luminérias (lum/m?). Os valores servirdo de base para célculo da quantidade total de lumindrias do
hospital.

4.6.1 Ambientes Escolhidos como Representativos para os Calculos Luminotécnicos

Para a elaboragdo do calculo luminotécnico foram escolhidos ambientes representativos de cada nivel de i-
luminancia requerido, para cada uma das seis faixas de indice de ambiente definidas na metodologia. Além disto,
os mesmos também foram divididos segundo o principio de funcionamento das lampadas atualmente existentes,
exceto nas enfermarias, onde elaborou-se um estudo separado, por existirem nestes ambientes ldmpadas incandes-
centes e fluorescentes.

A Tabela 33 apresenta os ambientes onde a iluminagao artificial ¢ feita exclusivamente por incandescéncia.
A coluna “Item da NBR-5413-1992”, refere-se ao item da citada norma que foi observado para a determinagdo do
nivel de iluminéancia requerido. As designagdes das sub-classes A, B e C, também referem-se aos critérios defini-
dos pela norma, de acordo com a secdo 3.6.2. A coluna “Representatividade em éarea construida” apresenta a area
total dos ambientes do hospital que enquadram-se dentro dos critérios definidos na respectiva linha da tabela. Para
algumas faixas de indices de ambientes ndo ha recintos que as representem, as quais estdo omitidas na referida
tabela.
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Tabela 33. Ambientes escolhidos para o calculo luminotécnico (contendo apenas ldmpadas incandescentes).

Iluminan-

cia Neces- Faixa do Indi- indice de
saria (En) ce de Ambien- Ambiente

Representa-

Item na tividade em
NBR area cons-

[lux] te (K) Ambiente Representativo  5413:1992 truida [%]

75 1,0<K<1,5 1,07 Sala do gerador A2 0,1%
2,0<K<3,0 2,15 Subestagdo prinicpal A2 0,5%

150 K<0,5 0,43 Instalagdo sanitaria 5.3.28 3,3%
L0<K<1,5 1,33 Sala raios-x 1 5.3.63 1,3%

0,5<K<1,0 0,90 Ultrassonografia 5.3.54 0,1%

200 LO<K<I1,5 1,05 Mamografia 5.3.54 0,1%
1,5<K<2,0 1,68 Tomografia B4 1,3%

Total 6,83%

A Tabela 34 mostra a relagdo dos ambientes escolhidos para os locais onde a iluminagdo € fluorescente. Os
demais valores de iluminancia necessaria e de indices de ambientes nao relacionados na tabela ndo tém represen-

tatividade.

Tabela 34. Ambientes escolhidos para o calculo luminotécnico (contendo apenas ldmpadas fluorescentes).

Iluminén- Representa-
cia Neces- Faixa do In- Indice de Item na tividade em
saria (En) dice de Ambi- Ambiente NBR area cons-
[lux] ente (K) Ambiente Representativo 5413:1992 truida [%]
50 K<0,5 0,50 Deposito de Material de Limpeza A2 0,64%
0,5<K<1,0 0,76  Vestiario Masculino A2 2,02%
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Tabela 34. Ambientes escolhidos para o célculo luminotécnico (contendo apenas l&mpadas fluorescentes) (cont.).

Iuminén- Representa-
cia Neces- Faixa do In-  Indice de Item na tividade em
saria (En) dice de Ambi- Ambiente NBR area cons-
[lux] ente (K) Ambiente Representativo 5413:1992 truida [%]
50 1,0<K<1,5 1,41 Vestiario Masculino A2 6,10%
1,5<K <20 1,52 Vestiario Feminino A2 7,13%
K<0,5 0,49  Sala do fan coil A2 0,03%
75 0,5<K<1,0 0,72  Sala do fan coil A2 0,44%
1,0<K<1)5 1,14  Subestagdo secundaria A2 0,52%
K<0,5 0,47 Circulagdo interna 5.3.28 1,53%
0,5<K<1,0 0,95  Circul. interna (CTI-BC) A3 14,42%
100 1,0<K<1,5 1,03  Sala de estar de pessoal A2 13,74%
1,5<K<2,0 1,75 Guarda mat. esterilizado A3 2,55%
2,0<K<3,0 2,07 Refeitorio B3 1,88%
K<0,5 0,33  Arsenal 5.3.28 0,22%
0,5<K<1,0 0,86  Sala de espera da hemodialise A3 2,50%
150 1,0<K<1,5 1,05 Sala de espera do bloco cirurgico A3 3,65%
1,5<K<2,0 1,52  Sala de observagao ortopédica masculina 5.3.28 0,27%
2,0<K <30 2,05 Setor de cocgdo de alimentos 5.3.28 3,80%
K<0,5 0,49 Sala da assistente social A4 0,10%
200 0,5<K<1,0 0,97 Laboratorio de bioquimica 5.3.28 3,14%

1,0<K<1,5 1,12 Sala de descanso A4 2,54%
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Tabela 34. Ambientes escolhidos para o calculo luminotécnico (contendo apenas Idmpadas fluorescentes) (cont.).

Iuminén- Representa-
cia Neces- Faixa do In- Indice de Item na tividade em
saria (En) dice de Ambi- Ambiente NBR area cons-
[lux] ente (K) Ambiente Representativo 5413:1992 truida [%]
1,5<K<2,0 1,79  Serralheria A4 0,74%
200 2,0<K<3,0 2,15  Almoxarifado A4 1,39%
K>3,0 3,16 Lavanderia 5.3.54 2,23%
K<0,5 0,43 Chefia A4 0,06%
0,5<K<1,0 0,74 Higienizagdo de maos A4 2,56%
300 1,0<K<1,5 1,00 Posto de enfermagem A4 1,60%
1,5<K<2,0 1,66 CTI neonatal A4 0,60%
2,0<K<3,0 2,05 CME 5.3.28 0,45%
K>3,0 3,06 Hemodialise B4 2,53%
0,5<K<1,0 0,68 Suturas e curativos B1 0,19%
500 1,0<K<1,5 1,25 Sala de cirurgia geral 4 5.3.28 2,23%
1,5<K<2,0 1,76  Sala multiuso Bl 0,62%
0,5<K<1,0 0,84 Chefia da manuten¢ao Bl 1,61%
750 1,0<K<1,5 1,05 Sala do faturamento BI 1,14%
1,5<K<2,0 1,78 Manutengio elétrica e eletronica Bl 0,35%
Total 85,53%

Finalmente, a Tabela 35 apresenta dados exclusivos das enfermarias, onde existem iluminagdo artificial por
meio de lampadas fluorescentes e incandescentes.
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Tabela 35. Ambientes escolhidos para o calculo luminotécnico (enfermarias).

Iuminén- Representa-
cia Ne- Faixa do In-  Indice de Item na tividade em
cessaria  dice de Ambi- Ambiente NBR area cons-
(En) [lux] ente (K) Ambiente representativo 5413:1992 truida [%]
1,0<K<1,5 1,36 Enfermaria 212 (2L) 5.3.28 0,9%
100 1,5<K<20 1,67 Enfermaria 216 (2L) 5.3.28 0,8%
2,0<K <30 2,12 Enfermaria 215 (4L) 5.3.28 6,0%
Total 7,64%

4.6.2 Refletancias das Superficies dos Ambientes

O pé-direito da maioria dos ambientes do pavimento térreo do HPRB varia entre 4,0 e 7,2 metros. Para os
ambientes cujo pé-direito se enquadre na referida faixa, considerou-se o indice de reflexdo da luz no teto igual a
zero (0%), seja devido a grande distancia entre o teto e o plano de trabalho ou devido & grande interferéncia de
tubulagdes e instalagdes diversas, que, em muitos ambientes, impedem quase que totalmente a visdo do teto. Nos
ambientes com pé-direito igual ou menor que quatro metros, considerou-se uma refletdncia de 70%, embora as
medig¢des realizadas nos ambientes de referéncia, ndo se encontrou indices inferiores a 71%.

Para as paredes admitiu-se uma refletancia de 50%, apesar de que em todos os ambientes monitorados, ndo
se observarem refletancias inferiores a 64%. Para o piso admitiu-se uma refletancia de 20%, ndo obstante, a medi-
¢do nesta superficie, ndo se verificou valores inferiores a 39%. O piso de todo o hospital ¢ de um tnico tipo de
material, sem variagdes de cor e tonalidade, portanto, as medigdes podem ser realizadas em um nico ambiente,
sendo o valor resultante tomado como equivalente para os demais. Os valores de refletancias utilizados nos célcu-
los luminotécnicos, portanto, sdo conservativos e por consequéncia irdo majorar a quantidade de luminarias calcu-
ladas, em relagdo ao que seria realmente necessario no HPRB. No Apéndice 11 encontram-se os valores obtidos
para os ambientes analisados e que contém somente lampadas fluorescentes.
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4.6.3 Luminarias Selecionadas

Atendendo as caracteristicas sugeridas na se¢do 3.7.3.2, nas pro-
ximas subse¢des sdo definidas as lumindarias para lampadas fluorescen-
tes tubulares e para ldmpadas fluorescentes compactas a serem utilizadas
no estudo de caso deste trabalho.

4.6.3.1 Lumindrias para Limpadas Fluorescentes Tubulares para
Uso Geral

Foram escolhidas duas categorias de luminarias para lampadas
fluorescentes tubulares para uso geral em todo o hospital: luminarias
com refletor de aluminio com aletas brancas (RAAB) e outro modelo
também com refletor de aluminio, porém sem aletas (RASA). A relagio
completa das luminarias RASA e RAAB, dos principais fabricantes
nacionais, encontra-se no Apéndice 12.

Das dez marcas mais comercializadas no ano de 2009, segundo a
revista Eletricidade Moderna (2009), apenas cinco foram lembradas pela
qualidade. Destas cinco, apenas quatro possuem catalogos disponibili-
zados em seus Websites ou os enviaram apds solicitagdo por e-mail e
possuem informagoes suficientes para uma analise técnica.

Estabeleceu-se como o valor minimo de eficiéncia aceito para as
luminarias, a média aritmética da eficiéncia de todas as luminarias dos
cinco primeiros fabricantes que tiveram suas marcas associadas a quali-
dade. Todos estes cinco disponibilizaram catédlogos com dados disponi-
veis para uma analise técnica e sobre os quais a média da eficiéncia foi
calculada, sdo eles: Philips, Itaim, Intral, Lumicenter ¢ Abalux. A ordem
apresentada estd na mesma sequéncia mostrada na revista Eletricidade
Moderna (2010).

Portanto, a partir do levantamento das luminarias disponiveis no
mercado nacional, dentro dos critérios arbitrados, selecionou-se previa-
mente aquelas cujas caracteristicas, além de enquadram-se nos quesitos
estabelecidos na Tabela 14 da segdo 3.7.3.2, devem possuir rendimento
ndo inferior a 85% para as luminarias RASA e 73% para as RAAB ¢
possuirem versoes para uma ou duas lampadas.

A Tabela 36 relaciona as luminarias RASA e RAAB pré-
selecionadas em ordem alfabética dos fabricantes, a qual foi elaborada
com base nas luminarias dos principais fabricantes nacionais. Entre as
luminarias relacionadas na citada tabela que atendem as qualificacdes
necessarias, escolheu-se, para efeito do estudo luminotécnico, aquelas
que apresentaram o menor pre¢o ¢ cujos modelos sdo fabricados nas
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versdes para uma e para duas ldmpadas. As luminarias escolhidas estdo
com suas referéncias comerciais destacadas em negrito na Tabela 36,
apos orcamento feito em cada um dos fabricantes.

Tabela 36. Luminarias tubulares de uso geral pré-selecionadas.

Lampada

(Bulbo/ Rendi-
Referéncia Poténcia) Refletor Aleta mento
Abalux
BR-08 T8/2x32W Aluminio Branca 73%
BR-405 T8/2x32W Aluminio Branca 76%
A-64 T8/2x32W Aluminio Branca 75%
BR-60 T8/2x32W Aluminio sem 86%
BR-421 T8/2x32W Aluminio sem 85%
Intral
RS-832 (05832) T8/2x32W Aluminio Branca 76%
RS-832 (05832) T8/1x32W Aluminio Branca 75%
LS-832 (08506) T8/2x32W Aluminio Branca 73%
0S-832 (05981) T8/2x32W Aluminio Branca 76%
ES-832 (05548) T8/2x32W Aluminio Branca 74%
RS-812 (05567) T8/2x32W Aluminio sem 86%
RS-812 (05557) T8/1x32W Aluminio sem 84%
LS-812 (05360) T8/2x32W Aluminio sem 85%
0S-812 (05624) T8/2x32W Aluminio sem 84%
0S-812 (05971) T8/1x32W Aluminio sem 84%
AS-810 (05185) T8/2x32W Aluminio sem 86%
AS-810 (05609) T8/1x32W Aluminio sem 86%
BS-810 (05195) T8/2x32W Aluminio sem 84%
ES-812 (05862) T8/2x32W Aluminio sem 87%
Ttaim
3320.232.300 T8/2x32W Aluminio sem 84%
4650.232.300 T8/2x32W Aluminio sem 84%
Lumicenter
CACO01-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 73%
CACO01-S232 T8/1x32W Aluminio Branca 73%
CAC02-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 76%
CAC03-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 75%
CACO04-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 77%
CAC09-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 79%

CAC09-S132 T8/1x32W Aluminio Branca 79%
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Tabela 36. Lumindrias tubulares de uso geral pré-selecionadas (cont.).

Lampada

(Bulbo/ Rendi-
Referéncia Poténcia) Refletor Aleta mento
CAC10-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 74%
CAC11-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 75%
CANO03-S232 T8/2x32W Aluminio sem 84%
CANO06-S232 T8/2x32W Aluminio sem 88%
CANO06-S132 T8/1x32W Aluminio sem 88%
CANO07-S232 T8/2x32W Aluminio sem 86%
CAN16-S232 T8/2x32W Aluminio sem 85%
Philips
TCS050/232-C100 T8/2x32W Aluminio Branca 73%

TMS600/232-00+RA600 T8/2x32W Aluminio Branca 73%
TMS600/132-00+RA600 T8/1x32W Aluminio Branca 73%

As principais caracteristicas construtivas informadas nos catalo-
gos dos fabricantes sdo:

Modelo 1 (RASA): “Fluorescente Tubular. Corpo: Chapa de ago
tratada e pintada. Refletor: Facetado em aluminio anodizado brilhante de
alta refletancia e alta pureza 99,85%. Soquete: Tipo G-13 de engate
rapido, rotor de seguranga em policarbonato e contatos em bronze fosfo-
roso. Instalacdo: Sobrepor. Dimensdes: Largura: 255 (163) mm, com-
primento: 1250mm”. O valor entre parénteses refere-se a largura da
versdo para uma lampada. O diagrama fotométrico e a fotografia da
luminaria, versdo para duas lampadas, sdo mostrados através da Figura
41(a) e Figura 41(b), respectivamente.
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(a) Diagrama fotométrico. (b) Fotografia da luminaria.
Figura 41. Luminaria RASA.
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Modelo 2 (RAAB): “Fluorescente Tubular. Corpo: Chapa de ago
tratada e pintada. Refletor: Facetado em aluminio anodizado brilhante de
alta refletdncia e alta pureza 99,85%. Aletas: Planas em chapa de aco
tratada e pintada. Soquete: Tipo G-13 de engate rapido, rotor de segu-
ranga em policarbonato e contatos em bronze fosforoso. Instalagdo:
Sobrepor.” Dimensdes: Largura: 304 (173) mm, comprimento:
1315mm”. O valor entre parénteses refere-se a largura da versdo para
uma lampada. O diagrama fotométrico e a fotografia da luminaria, ver-
sdo para duas ldmpadas, sdo mostrados através da Figura 42(a) e Figura
42(b), respectivamente.
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(a) Diagrama fotométrico. (b) Fotografia da luminaria.

Figura 42. Luminaria RAAB.

4.6.3.2 Luminarias para Laimpadas Fluorescentes Tubulares para
Uso Especifico

Para as enfermarias optou-se por utilizar luminarias com refletor
branco com difusor texturizado ou leitoso (RBCD) de forma a privilegi-
ar o conforto visual dos pacientes, que se encontram acamados na maior
parte do tempo, portanto, com o campo de vis@o voltado para o teto do
recinto, dificultando desta forma a visualizagdo direta das lampadas
pelos mesmos.

Para a definicdo das luminarias RBCD utilizou-se 0s mesmos
procedimentos descritos na subsecdo 4.6.3.1. A Tabela 37 relaciona em
ordem alfabética dos fabricantes, as lumindrias pré-selecionadas que sdao
apropriadas para uso nas enfermarias, dentro dos critérios estabelecidos.
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Tabela 37. Lumindrias tubulares para uso em enfermarias pré-selecionadas.

Lampada (Bulbo/ Rendi-
Referéncia Poténcia) Refletor Corpo / cor Difusor mento
Abalux
A-432 T8/2x32W Branco Policarbonato/ cinza  Trasnsparente texturizado  80%
A-319 ACL T8/2x32W Branco  Chapa de ago/ branca  Poliestireno leitoso 78%
Intral
VS-860 (08559) T8/2x32W Branco Policarbonato/ cinza  Policarbonato texturizado  84%
VS-860 (08611) T8/1x32W Branco  Policarbonato/ cinza  Policarbonato texturizado 84%
Itaim
LPT18 T8/2x32W Branco  Policarbonato/ cinza  Policarbonato texturizado 74%
Lumicenter
CHTO01-S232 T8/2x32W Branco Poliestireno/ cinza Poliestireno texturizado 80%

A Tabela 37 foi elaborada com base nas lumindrias dos principias fabricantes nacionais que produzem e-
quipamentos com difusor, cuja relacdo completa pode ser encontrada no Apéndice 13, que atendem as qualifica-
¢oes necessarias para efeito do estudo luminotécnico, além de possuirem eficiéncia nao inferior a 73%.

Apbs orcamento feito em cada um dos fabricantes indicados na Tabela 37, escolheu-se aquela que apresen-
tou o menor preco, cuja referéncia comercial estd destacada em negrito, a qual tém as seguintes caracteristicas
construtivas, informadas no catalogo do fabricante:

Modelo 3 (RBCD): “Lampada fluorescente tubular. Corpo policarbonato cinza. Difusor policarbonato
transparente texturizado. Soquete tipo push-in G-5 de engate rapido, rotor de seguranga em policarbonato e conta-
tos em bronze fosforoso. Instalagdo Sobrepor. Dimensdes: Largura: 158mm, comprimento: 1266mm”. O diagrama
fotométrico e a fotografia da lumindria RBCD, versdo para duas ldmpadas, sdo mostrados através da Figura 43(a)
e Figura 43(b), respectivamente.
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(a) Diagrama fotométrico. (b) Fotografia da luminaria.
Figura 43. Luminaria RBCD.

4.6.3.3 Luminarias para Lampadas Fluorescentes Compactas

Nota-se que poucos fabricantes possuem linha de fabricagdo deste
tipo de luminaria. Dos que fabricam, poucos disponibilizam dados sufi-
cientes para uma analise técnica.

Nas edi¢des numero 429 e 430 da revista Eletricidade Moderna
(2009, 2010), ndo ha pesquisa exclusiva sobre lumindrias para lampadas
fluorescentes compactas, desta forma optou-se por utilizar a mesma
relacdo de fabricantes de lumindrias para lampadas tubulares, descrita na
subse¢do anterior, adicionando-se outras marcas a relagdo, para que se
pudesse obter um leque maior de opgdes. A relacdo completa das lumi-
narias para lampadas fluorescentes compactas pré-selecionadas encon-
tra-se no Apéndice 14.

Estabeleceu-se como o valor minimo de eficiéncia aceito para as
lumindrias, a média aritmética da eficiéncia de todas as lumindarias pré-
selecionadas. Portanto, a partir do levantamento das luminarias disponi-
veis no mercado nacional, dentro dos critérios arbitrados, selecionou-se
aquelas cujas caracteristicas enquadram-se nos quesitos estabelecidos ¢
cuja eficiéncia seja de pelo menos 58% para lumindrias com aletas e
65% para luminarias sem.

Observa-se que quase a totalidade das luminarias para lampadas
fluorescentes compactas fabricadas sdo adequadas para duas lampadas,
inclusive nos catalogos ndo sdo apresentados diagramas fotométricos
para a utilizag@o de apenas uma lampada. Além do mais, em pesquisa de
pregos realizada, curiosamente o custo das luminarias para uma lampada
¢ bastante superior ao custo para duas, infere-se que devido a menor
utilizagdo desta ultima haja um aumento dos custos de produgdo em
fungdo de um possivel volume menor de vendas. Seguindo esta tendén-
cia da utilizagdo frequente de pares de ldmpadas nas lumindrias, os rea-
tores também sdo encontrados com maior facilidade para duas l[ampadas.



4  Resultados e Discussoes

185

A Tabela 38 relaciona as luminarias selecionadas em ordem alfa-
bética dos fabricantes. Entre os modelos de lumindrias relacionados na
citada tabela escolheu-se para efeito do estudo luminotécnico aquelas
que apresentaram o menor prego, apos orgamento feito em cada um dos
fabricantes, cujas referéncias estdo destacadas de negrito.

Tabela 38. Lumindrias compactas selecionadas.

Lampada (Bulbo/ Rendi-
Referéncia Poténcia) Refletor Aletas mento
Dautec
3054 PL2/18 a26W Aluminio Brancas 61%
Guarilux
RBC-S PL1e2/9a26W Aluminio Sem 67%
GSAC PL2/9a26W Aluminio Brancas 54%
Indelpa
DEC396 2x26W PL2/9 a26W Aluminio Brancas 66%
Itaim
Bronze 8192 PL1/18a2/42W  Aluminio Sem 53%
Cobre 8195 PL1/18a2/42W  Aluminio Brancas 43%
Lumicenter
DRNO01-S126 PL1/18a26W Aluminio  Sem 56%
DRN03-S226 PL1e2/9a26W Aluminio Sem 75%
DRNO05-S226 PL2/9a26W Aluminio  Sem 72%
DAA09-S226 PL2/9al8W Aluminio Brancas 56%
DACO01-S226 PL2/9a26W Aluminio Brancas 60%
DAC06-S226 PL2/9a26W Aluminio Brancas 67%

As luminarias escolhidas tém as seguintes caracteristicas, infor-
madas no catalogo do fabricante:

Modelo 1 (com aletas) “Luminéria de sobrepor, com corpo em
chapa de ago fosfatizada e pintada eletrostaticamente, refletor parabolico
em aluminio anodizado de alta pureza e refletdncia e aletas planas em
chapa pintada.” O diagrama fotométrico e a fotografia da luminéria sdo
mostrados através da Figura 44(a) e Figura 44(b), respectivamente.
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(a) Diagrama fotométrico. (b) Fotografia da luminaria.

Figura 44. Luminaria fluorescente compacta, modelo 1.

Modelo 2 (sem aletas): “Luminaria cilindrica de sobrepor, com
corpo em chapa de ago fosfatizada e pintada eletrostaticamente e refletor
repuxado em aluminio anodizado.” O diagrama fotométrico e a fotogra-
fia da luminaria sdo mostrados através da Figura 45(a) e Figura 45(b),
respectivamente.
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(a) Diagrama fotométrico. (b) Fotografia da luminaria.

Figura 45. Luminaria fluorescente compacta, modelo 2.

Observa-se também que a grande maioria das lumindrias sdo fa-
bricadas apenas na versdo com aletas. Apds pesquisa de precos realiza-
da, verificou-se que, estranhamente, a versdo sem aletas é quase o dobro
do prego da versdo com aletas. Desta forma, adota-se como premissa
neste estudo de caso, a utilizagdo apenas das luminarias adequadas a
acomodar um par de lampadas e na versdo com aletas, de sorte que a
lumindria apresentada na Figura 44 sera empregada para todas as situa-
¢Oes necessarias, corroborando, inclusive com um melhor controle do
ofuscamento direto.

4.6.4 Lampadas Selecionadas
Dentre os tipos de lampadas fluorescentes tubulares encontrados

com facilidade no mercado, escolheram-se alguns modelos que atendem
as caracteristicas relacionadas na Tabela 13 da segdo 3.7.3.1, cujos fa-
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bricantes foram os campedes de vendas e tiveram as marcas mais lem-
bradas quanto a qualidade no ano de 2009, segundo a revista Eletricida-
de Moderna (2009, 2010). Estes modelos estdo relacionados em ordem
alfabética de fabricante na Tabela 39.

Apds cotacdo de pregos nos fabricantes citados na Tabela 39, que
produzem lampadas de vida mediana minima de 15000 horas (aproxi-
madamente a média das vidas medianas apresentadas das lampadas pré-
selecionadas), selecionou-se as de menor custo, cujas referéncias estao
destacados em negrito na referida tabela. Curiosamente os menores
pregos foram obtidos de um tinico fabricante e com as lampadas de mai-
or vida mediana e melhores eficiéncias. Como as duas lampadas desta-
cadas em negrito possuem o mesmo prego, optou-se por utilizar neste
trabalho, aquela de maior eficiéncia.

Tabela 39. Lampadas fluorescentes tubulares pré-selecionadas.

Vida Emissao

Eficién- Me- Luminosa Po-
Referén- Bul- cia diana TCC |[Lm]a téncia
cia bo [Lm/W] [h] IRC [K] 25°C [W]
GE
F32T8/SP
X41 T8 92 20000 85 4100 2950 32
F32T8/SP
X50 T8 81 20000 85 5000 2600 32
Osram
FO32W/8 80-
40 T8 84 13000 89 4000 2700 32
FO32W/8 80-
50 T8 81 13000 89 5000 2600 32
Philips
TL-
RDS32W-
S84-ECO T8 84 15000 85 4000 2700 32
TL-
RDS32W-
S85-ECO T8 81 15000 85 5000 2600 32
Sylvénia

F3B066 T8 90 7500 85 3500 2890 32
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Tabela 39. Lampadas fluorescentes tubulares pré-selecionadas (cont.).

Vida Emissao
Eficién- Me- Luminosa Po-
Referén- Bul- cia diana TCC [Lm]a téncia
cia bo [Lm/W] [h] IRC [K] 250C [W]
F3B067 T8 84 7500 85 5000 2700 32
F3B068 T8 84 7500 85 4000 2700 32
Média 15136

A Tabela 40 relaciona as lampadas fluorescentes compactas pré-
selecionadas, utilizando-se das caracteristicas minimas também infor-
madas na Tabela 13 da se¢do 3.7.3.1. Da mesma forma que para as lam-
padas fluorescentes tubulares, também privilegiou-se os fabricantes que
foram os campedes de vendas e tiveram as marcas mais lembradas quan-
to a qualidade no ano de 2009, segundo a revista Eletricidade Moderna
(2009, 2010).

Tabela 40. Lampadas fluorescentes compactas pré-selecionadas.

Vida Emissao

Eficién- Medi- Lumino- Po-
Referén- cia ana TCC sa[Lm] téncia
cia Bulbo [Lm/W] [h] IRC |[K] A 25% [W]
GE
35236 PL-4P 66 12000 82 4000 1710 26
Osram
Dulux
SE9W/8
40 PL-4P 67 10000 80-89 4000 600 9
Dulux
SE18W/8
27 PL-4P 67 10000 80-89 4000 1200 18
Dulux
SE26W/8
40 PL-4P 69 10000 80-89 4000 1800 26
Philips
PLC18W
8404P PL-4P 67 10000 82 4000 1200 18
Média 10400

Apbs cotacdo de pregos nos fabricantes citados na Tabela 40, que
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produzem lampadas fluorescentes compactas de vida mediana minima
de 10000 horas (aproximadamente a média das vidas medianas apresen-
tadas das lampadas pré-selecionadas), selecionou-se as de menor custo
para cada poténcia, as quais terdo suas caracteristicas técnicas utilizadas
nos célculos luminotécnicos e cujas referéncias estdo destacadas em
negrito na referida tabela.

4.6.5 Reatores Selecionados

A partir das caracteristicas minimas estabelecidas na secdo
3.7.3.3, foram pré-selecionados os reatores que se enquadraram, 0s
quais, todos eletronicos, estdo relacionados por ordem alfabética de seus
respectivos fabricantes na Tabela 41 para lampadas tubulares e na
Tabela 42 para lampadas compactas.

Tabela 41. Reatores pré-selecionados para lampadas tubulares.
Fator
Rendi- de Fator de
Referéncia Lampada mento Fluxo Poténcia Partida

Intral

POUP-AFP-

PLUS 2x32 2x32W 98% 1,0 0,99 Répida
POUP-AFP-

2x32 2x32W 98% 1,0 0,97 Répida
Keiko

FKE322-12A 2x32W 92% 1,0 0,98 Instantanea
Lumicenter

LEB232127 2x32W 96% 1,0 0,98 Instantianea
Philips

EL232A16 2x32W 96% 1,0 0,98  Instantanea
RCG

RE323AFP98AV  2x32W 96% 1,0 0,98 Instantanea

Apds cotacdo de pregos privilegiou-se, para fins desta pesquisa, o
reator que apresentou o menor valor de custo, o qual estd destacado de
negrito na Tabela 41.
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Tabela 42. Reatores pré-selecionados para lampadas compactas.

Rendi- Fator Fator de

Referéncia Lampada mento Fluxo Poténcia Partida

Intral

POUP-AFP-PLUS

2x26 2x26W 99% 1,0 0,97  Instantanea

REH 2x26/127

(02355) 2x26 W 96% 1,0 0,99 Répida

Philips
1 ou

ELI/218A26PLT/C  2x18W 97% 1,0 0,99  Instantanea
1 ou

ELI/226A26PLT/C  2x26W 93% 1,0 0,99 Instantanea
1 ou

ELI/218A26PLT/C  2x26W 95% 1,0 0,99  Instantanea

RCG

RE109FC4P-CG 1xXOW 95% 1,0 0,54  Instantanea
RE209FC4P-CG 2X9W 99% 1,0 0,58 Instantanea
RE218AFPCG4P 2x18W 95% 1,0 0,99 Instantanea
RE226AFPCG4P  2x26W 93% 1,0 0,99 Instantinea

A descricdo em negrito na coluna ‘Referéncia’ da Tabela 42 des-
taca os produtos que apresentaram o menor preco, para cada poténcia,
apos cotagdo realizada nos fabricantes.

Conforme exposto na subsecdo anterior, devido a utilizagdo de
lumindrias para duas lampadas, os reatores selecionados também sdo
adequados para pares de lampadas, embora em alguns modelos possa-se
conectar uma ou duas ldmpadas indiferentemente. Os reatores para lam-
padas de 9W geralmente sdo fabricados apenas na versao eletromagnéti-
ca. Dentre os fabricantes pesquisados, apenas um os fabrica na versao
eletronica, mesmo assim sdo de baixo fator de poténcia. Assim, preferiu-
se manter a linha eletrénica em detrimento do fator de poténcia elevado,
uma vez que sendo aplicados apenas nas lampadas de 9W nao trard
impactos significativos para a piora do fator de poténcia do sistema
elétrico do hospital.

4.6.6 Determinacido da Nova Quantidade de Luminarias

Uma vez definidas as caracteristicas das lampadas, das luminarias
e dos reatores a serem utilizados, determina-se o niumero de luminarias
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necessarias, utilizando-se o software Dialux®.

Por se tratar, o estudo de caso, de um estabelecimento de saude,
onde a preocupacdo com a assepsia dos ambientes € constante, existe um
plano de manutencdo dos ambientes. Segundo o setor de servigos gerais,
a limpeza dos recintos se da diariamente ¢ em determinados ambientes,
mais de uma vez ao dia. Desta forma, admitiu-se para todos os recintos
um coeficiente de depreciagdo de 0,80, conforme sugerido por Philips
(1981), para ambientes de sujidade baixa (limpos), com base na ilumi-
nancia de servigo e para um fluxo luminoso sazonado de 100 horas.

4.6.6.1 Ambientes Atualmente Iluminados por Lampadas
Fluorescentes

Para os recintos onde ja existe iluminagéo fluorescente (ineficien-
te), calculou-se a nova quantidade de luminarias para ldmpadas tubula-
res eficientes necessarias para produzirem os niveis de iluminéncia re-
comendados pelas normas, conforme indicado na Tabela 43.

A definigdo da necessidade de aletas nas luminarias se deu, a pri-
ori, de forma empirica, ao observar a finalidade do ambiente escolhido
como representativo para os calculos. Para os ambientes comuns, onde o
controle de ofuscamento direto ndo € relevante, como em vestiarios, por
exemplo, optou-se por ndo se utilizar aletas. J4 nos ambientes mais no-
bres, onde ha necessidade deste controle como nos laboratoérios, entre
outros, optou-se por utilizar as luminarias com aletas.

Posteriormente, os calculos dos niveis de luminancias de todas as
luminarias escolhidas ndo apontaram probabilidades de ocorréncias de
ofuscamento direto para os angulos criticos da visdo (vide se¢do 4.6.7,
mais adiante), nem mesmo para as luminarias sem aletas, referendando,
portanto a defini¢do inicial. Mesmo os célculos apontando que as lumi-
narias sem aletas estariam adequadas para o uso em qualquer ambiente,
manteve-se para os ambientes mais nobres as luminarias com aletas de
forma a aumentar ainda mais o conforto luminoso destes recintos. Natu-
ralmente, quando da implantacéo efetiva do retrofit, cada ambiente deve
ser visitado e confirmado a necessidade ou ndo de utilizagdo de lumina-
rias com aletas. Infere-se que eventuais variagdes que possam ocorrer
nos quantitativos de luminarias com ou sem aletas ndo impactem signi-
ficativamente no custo final da implantacao.

Por fim, a utilizacdo de uma ou duas ldmpadas por lumindria se
deu tdo somente em fungdo do atendimento aos niveis de iluminancias
recomendados e da otimizac¢do do nivel de uniformidade da iluminagdo
do ambiente.
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Tabela 43. Luminarias eficientes para lampadas fluorescentes tubulares (Ambientes atualmente iluminados por

lampadas fluorescentes).

Iluminancia Faixa do Iluminancia Qde. total  Qde. total
necessaria indice de calculada de lumina- de lumina-
(En) [lux] ambiente  Ambiente representativo  (Em) [lux] Aletas rias 2 x32W rias 1 x32W

K<05 Dgpésito de Material de 153 Nio 21
Limpeza
50 0,5<K<1,0 Vestiario Masculino 119 Nao 33
1,0<K<1,5 Vestiario Masculino 133 Nao 81
1,5<K<2,0 Vestiario Feminino 219 Nio 161
K<0,5 Sala do fan coil 113 Nio 1
75 0,5<K<1,0 Salado fan coil 130 Nio 13
1,0<K <1,5 Subestagdo secundaria 100 Nao 3
K<0,5 Circulagdo interna 140 Nio 55
0,5<K<1,0 Circul. interna (CTI-BC) 107 Nao 221
100 1,0<K <1,5 Salade estar de pessoal 155 Nao 120
1,5<K<2,0 Guarda mat. esterilizado 188 Nao 23
2,0<K<3,0 Refeitorio 167 Nao 44
K<0,5 Arsenal 240 Niéo 17
0.5<K<10 Sﬁlse; de espera da hemodi- 159 Nio 60
150 1L0<K<15 Sglfl dp espera do bloco 247 Nio 59
cirargico
1.5 <K <20 Sala de observacgao orto- 255 Sim 4

pédica masculina
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Tabela 43. Luminarias eficientes para lampadas fluorescentes tubulares (Ambientes atualmente iluminados por
lampadas fluorescentes) (cont.).

Iluminancia Faixa do Iluminancia Qde. total  Qde. total
necessaria indice de calculada de lumina- de lumina-
(En) [lux] ambiente  Ambiente representativo  (Em) [lux] Aletas rias 2 x32W rias 1 x32W
150 20<K<3,0 Setordecocciodeali- 220 Nio 91
mentos
K<0,5 Sala da assistente social 369 Sim 4
0,5<K<1,0 Laboratério de bioquimica 320 Sim 63
200 1,0<K<1,5 Saladedescanso 259 Sim 38
1,5<K<2,0 Serralheria 228 Nao 19
2,0<K<3,0 Almoxarifado 244 Nio 20
K>3,0 Lavanderia 234 Nao 52
K<0,5 Chefia 398 Sim 3
0,5<K<1,0 Higienizagdo de maos 427 Nio 85
300 1,0<K <1,5 Postodeenfermagem 449 Sim 45
1,5<K<2,0 CTIneonatal 431 Sim 14
2,0<K<3,0 CME 351 Sim 9
K=>3,0 Hemodialise 437 Sim 60
0,5<K<1,0 Suturas e curativos 564 Sim 12
500 1,0<K<1,5 Salade cirurgia geral 4 557 Sim 76

1,5<K<2,0 Salamultiuso 553 Sim 18
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Tabela 43. Luminarias eficientes para lampadas fluorescentes tubulares (Ambientes atualmente iluminados por
lampadas fluorescentes) (cont.).

Iluminancia Faixa do Iluminancia Qde. total  Qde. total
necessaria indice de calculada de lumina- de lumina-
(En) [lux] ambiente  Ambiente representativo  (Em) [lux] Aletas rias 2 x32W rias 1 x32W

0,5<K<1,0 Chefia da manutencio 879 Sim 115
750 1,0<K<1,5 Salado fa‘Eurarrrler.lto 816 Sim 68
1.5 <K <20 MamAlte.nan elétrica e 755 Sim 16
eletrOnica
Total 852 872

A Figura 46(a), a titulo de exemplo da arte grafica de saida do software Dialux®, mostra a nova distribui-
¢do proposta das luminarias na sala da hemodialise, onde ¢ esperado um nivel de iluminancia médio de 300lux,
bem como as linhas isograficas das iluminancias.

0 6250 125 187.50 240 3250 ki 43750 500

(@) (b)

Figura 46. Distribuigdo das iluminancias na sala da hemodiélise.

A linha verde, mais externa, refere-se ao nivel de iluminancia de 300lux, a azul, intermediaria, refere-se ao
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nivel de 400 lux e as brancas, mais internas, ao nivel de 500lux. A Figura 46(b) mostra a mesma sala porém indi-
cando a distribuigio de ilumindncias através de cores falsas''. As linhas isograficas de iluminincias também sdo
conhecidas como linhas isolux.

Para as salas de cirurgia, buscou-se nos calculos a meta de uma iluminéancia geral média de 549 lux, valor
este considerado pela maioria dos médicos e enfermeiros como confortavel. Manteve-se o atual leiaute das lumi-
narias, as quais ja estdo posicionadas de forma a ndo interferir na torre central de iluminacdo dedicada. O nivel
médio de iluminancia obtido foi de 557 Iux para a iluminagdo geral do recinto e de 624 lux sobre a mesa de cirur-
gia, desconsiderando-se a iluminagdo especifica sobre a mesma. A Figura 47 mostra através de cores falsas a dis-
tribuicdo das iluminancias no recinto, bem como as equivaléncias entre as cores e os niveis de iluminacdo, em lux.

0 B125 16250 24375 326 40625 46750 56875 650
Figura 47. Distribuicdo das iluminancias nas salas de cirurgia.

1 - . . ~ o S , .
Cores falsas: termo definido pelo manual do software Dialux© como o sistema de representagdo de niveis de iluminancia através de varia-
¢do de cores das areas com mesmos niveis de iluminagao.
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4.6.6.2

Ambientes Atualmente Iluminados por Limpadas Incandescentes

Procurou-se manter a mesma quantidade atual de pontos de luz, de forma a gerar o minimo de intervengdes
na infraestrutura existente, entretanto, sem que isto interfira na eficiéncia energética e no conforto luminoso dos
pacientes e equipe médica. A Tabela 44 mostra a quantidade de lumindrias eficientes para lampadas fluorescentes
compactas obtidas para os locais onde atualmente existem instaladas lampadas incandescentes.

Tabela 44. Luminarias eficientes para lampadas fluorescentes compactas obtidas (Ambientes atualmente
iluminados por incandescentes).

Iluminin- Qde. Lim- Qde. LAm-
Huminén- cia Cal- pada Fluor. pada Fluor.
cia Ne- lj‘aixa do culada Compacta  Compacta Qde. Total
cessaria  Indice de Ambiente Represen- (Em) Calculada Calculada Lumindria/ de Lumina-
(En) [lux] Ambiente tativo [lux] (18W) (26W) m’ rias
<
1.0 1<5K = Sala do gerador 113 8 0,1437 4
75 ’
<
2’0; OK ~—  Subestagdo prinicpal 87 16 0,0788 8
K<0,5 Instalagdo sanitaria 151 2 0,2597 163
150
LO<K< Sala raios-x 1 166 12 0,1538 38

1,5
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Tabela 44. Lumindrias eficientes para lampadas fluorescentes compactas obtidas (Ambientes atualmente

iluminados por incandescentes) (cont.).

Iluminin- Qde. LAim- Qde. Lim-
Iuminén- cia Cal- pada Fluor. pada Fluor.
cia Ne- Faixa do culada Compacta  Compacta Qde. Total
cessaria Indice de  Ambiente Represen- (Em) Calculada Calculada Luminaria/ de Lumina-
(En) [lux] Ambiente tativo [lux] (18W) (26W) m? rias
0.5 1< OK = Ultrassonografia 216 8 0,2382 4
200 L0 1<5K = Mamografia 229 10 0,2221 5
1,52<0K = Tomografia 239 24 0,2080 51
Total 273
Total de Luminarias Sobre os Leitos (pavimentos 1 ao 5) 230
Total de Lumindrias Sobre os Leitos (Térreo) 87
590

Total Geral
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Através da Figura 48 pode-se observar a boa distribuicdo da ilu-
minac¢ao na sala da ultrassonografia, com fator de homogeneidade médio
de 0,70. Entenda-se como de fator de homogeneidade médio, a razdo
entre a iluminancia minima e a média do recinto.

) 210\“210"_‘\210\ K

180
o / 240 20 \
-
PNy /m\ \ 210

240 2'(0 27}]3 0 27 240
a0 B mn \
N g

240

240 210

- g —— 20—

2
)
Figura 48. Distribui¢do das iluminancias na sala de ultrassonografia.

Linhas isograficas.

0 180

Nos recintos onde os pontos de iluminagdo existentes estdo loca-
lizados nas paredes, como na sala do gerador, subestacdo principal, sala
das caldeiras, entre outros, rotacionou-se as luminarias, através de um
suporte proprio, de forma que o facho luminoso fosse direcionado para o
plano de trabalho ou para a area de interesse, maximizando a iluminan-
cia.

A Figura 49 mostra a disposicdo das luminarias para lampadas
fluorescentes compactas na sala do gerador. Embora a iluminancia mé-
dia calculada seja de 113 lux, pode-se observar uma iluminacdo mais
intensa, da ordem de 150 lux, na area de interesse, ou seja sobre o gera-
dor, mediante o posicionamento adequado da luminaria.

0 18.75 3750 5625 75 9375 11250 13125 1580
Figura 49. Distribuicao das iluminancias na sala do gerador. Cores
falsas.
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4.6.6.3 Ambientes Especiais (Enfermarias)

Nas enfermarias do HPRB atualmente coexistem lampadas fluo-
rescentes tubulares (sobre a porta de entrada) e 1ampadas incandescentes
sobre os leitos. Propde-se que as luminarias com lampadas incandescen-
tes sejam substituidas por lumindarias para lampadas fluorescentes com-
pactas. Propdem-se também que a iluminagdo fluorescente sobre a porta
seja eliminada e que o novo sistema de iluminagdo geral seja instalado
no teto. Para tal sugere-se que seja montado um conduite para fia¢do a
partir do atual ponto de luz sobre a porta, utilizando-se canaletas de
PVC ou termoplastico, similar ao sistema X de fabricacdo Pial Legrand,
por exemplo, de forma a ndo impactar na estética do ambiente. As insta-
lagdes acima citadas estdo ilustradas através da Figura 50(a).

Para as novas lumindrias sobre os leitos, instala-se um suporte de
forma que o foco das luminarias seja projetado sobre cada leito, maxi-
mizando a iluminancia média nesta superficie.

A Figura 50(a) mostra uma enfermaria tipica para quatro leitos i-
luminada apenas pela luminaria do teto. A iluminancia média resultante
de 103 lux supera em 3% o nivel de iluminagdo geral definido na subse-
¢do 3.6.3 para este tipo ambiente.

A Figura 50(b) mostra o esquema de cores falsas da mesma en-
fermaria supra citada, vista sob outro angulo, evidenciando uma ilumi-
nacdo mais intensa sobre o leito, em média 118 Iux. Pode-se observar na
referida figura, ao fundo, proximo a janela, a maganeta da porta do ba-
nheiro, a qual iluminada apenas pela luminaria do teto, estd com o nivel
de iluminancia de 51 lux, superando bastante a faixa de 5 a 20lux, suge-
rida por Philips (1982).

(] W <L) 275 [ @ T8 AT 130

(a) Vista geral (b) Cores falsas
Figura 50. Cenario de iluminagdo de uma enfermaria de quatro leitos
iluminadas apenas pela luminaria do teto.
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Ainda sobre a enfermaria em questfo, a Figura 51 mostra a mes-
ma iluminada apenas por uma luminaria sobre o leito mais distante da
porta do banheiro. Esta situagdo representa a pior condi¢do de iluminan-
cia na macaneta da porta do banheiro, cujo calculo apontou para um
valor de 11 lux, dentro, portanto da faixa recomendada por Philips
(1982), enquanto que a iluminancia sobre o leito é de 204 lux. As linhas
isolux de cores amarela, vermelha e branca representam as iluminancias
de 200, 150 e 100 lux, respectivamente.

Figura 51. Cenario de uma enfermaria de quatro leitos iluminada apenas
por uma luminaria sobre o leito.

A Figura 52 mostra as linhas isograficas produzidas a partir da
simulacdo realizada na enfermaria 216 mantendo-se simultaneamente
acesas a luminaria do teto e aquela sobre o leito mais distante do banhei-
ro, destacadas pela cor vermelha. A simulagdo apontou uma iluminancia
média sobre o respectivo leito de 321 lux. Quando iluminada apenas
pela lumindaria do teto, resulta em uma iluminancia geral do recinto de
125 lux, sobre um leito, 138 lux e na macganeta da porta de acesso ao
banheiro, 56 lux. Apenas com uma lumindria sobre o leito mais distante
do banheiro ligada, a iluminancia geral da enfermaria 216 ¢ de 56 lux,
sobre um leito, 159 lux e na maganeta da porta de acesso ao banheiro, 14
lux.

Ainda sobre a enfermaria 216, quando iluminada apenas com a
lumindria do teto e uma luminaria sobre o leito mais distante do banhei-
ro, a iluminancia geral do recinto ¢ de 181 lux, sobre um leito, 297 lux e
na macaneta da porta de acesso ao banheiro, 70 lux.
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160\/150/ Ilf/

Figura 52. Distribuigdo das iluminancias em uma enfermaria de dois
leitos iluminada simultaneamente pela luminaria do teto e por uma sobre
o leito. Linhas isograficas.

Realizou-se também o estudo para duas enfermarias de dois lei-
tos, uma com indice de ambiente de 1,36 (Enfermaria 202) e outra de
1,68 (Enfermaria 216), sendo que esta ultima apresentou os menores
valores de iluminancia.

A Tabela 45 apresenta a quantidade de lumindrias e lampadas efi-
cientes obtidas para as enfermarias. Nota-se a exatiddo das projecdes
através da densidade de luminérias. Sabe-se que o niimero total de en-
fermarias entre o primeiro € o quinto pavimento ¢ de 66 unidades e que
o numero total de leitos do HPRB ¢ de 317 unidades. Observando-se a
referida tabela pode notar que o nimero de luminarias de teto (para
lampadas tubulares de 2x32W) ¢ de 66 unidades (uma por enfermaria) e
o numero de luminarias sobre os leitos (para lampadas compactas de
2x18W) ¢ de 230 unidades, que adicionado ao niimero de luminarias
sobre os 87 leitos existentes no pavimento térreo, resulta em 317 unida-
des, coincidindo com os valores esperados.
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Tabela 45. Lumindrias eficientes para lampadas fluorescentes obtidas (Enfermarias).

Iluminincia
Iluminan- Iluminancia Calculada Qde. Total Qde. Total
cia Necessa- Faixa do Calculada Sobreo de Lumi- de Lumi-
ria (En) indice de Ambiente represen- Geral (Em) Leito (Em) narias narias
[lux] Ambiente tativo [lux] [lux] 2x32W 2x18W
1,0<K<1,5 Enfermaria 202 (2L) 139 349 13 28
100 1,5<K<2,0 Enfermaria?216 (2L) 125 297 9 20
2,0<K <30 Enfermaria215 (4L) 103 321 44 182
Total 66 230

4.6.6.4 Ambientes Externos

Com vistas a melhorar os niveis de iluminancia e a eficiéncia da iluminagdo externa, propde-se a substitui-
¢do das atuais lampadas a vapor de mercurio (VM) por lampadas a vapor de sodio (VS), estas Gltimas conservan-
do as mesmas caracteristicas fisicas das primeiras (soquete E40, formato ovoide e dimensdes compativeis), de
sorte que as luminarias existentes ndo necessitem ser substituidas. A troca do tipo de ldmpada implica necessaria-
mente na troca do reator e instalagdo de ignitor. Devido a dificuldade de se encontrar no mercado reatores eletro-
nicos para lampadas a vapor de sddio, optou-se por manté-los eletromagnéticos, porém de alto rendimento.

Apds o fabricante das luminarias existentes enviar o arquivo fotométrico, pode-se realizar simula¢des com-
putacionais com diversas poténcias de lampadas, através do software Dialux®, que resultou na diminui¢do da
poténcia instalada e melhoria dos niveis de iluminagdo. Para as simula¢des considerou-se manutengdes trienais
para luminarias externas instaladas em ambientes poluidos, que resultou em um fator de manutengao de 0,57. Este
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fator foi sugerido pelo proprio software baseado na norma européia EN-
12464, o qual também ¢ bastante similar & sugestdo de Philips (1982),
para ambientes de alta sujidade, de 0,60.

Apb6s o fabricante das lumindrias existentes enviar o arquivo fo-
tométrico, pode-se realizar simulagcdes computacionais com diversas
poténcias de ladmpadas, através do software Dialux®, que resultou na
diminui¢do da poténcia instalada e melhoria dos niveis de iluminagéo.
Para as simulag¢des considerou-se manutengdes trienais para luminarias
externas instaladas em ambientes poluidos, que resultou em um fator de
manutengdo de 0,57. Este fator foi sugerido pelo proprio software base-
ado na norma européia EN-12464, o qual também ¢ bastante similar a
sugestdo de Philips (1982), para ambientes de alta sujidade, de 0,60.

A Figura 53 mostra através do esquema de cores falsas das ilumi-
nancias resultantes, bem como a escala de equivaléncia entre as cores ¢
os niveis de iluminancia em lux de parte do estacionamento do HPRB,
onde atualmente existem 24 lampadas a vapor de merctrio de 400W.
Estas 1ampadas puderam ser substituidas por outras a vapor de sodio de
250W e ainda assim aumentando em quase 3 vezes os atuais niveis de
iluminancia.

0 433 875 1313 1750 pea it} 2625 3063 35
Figura 53. Iluminéncias do estacionamento apos instalacdo de lampadas
eficientes.

Para as demais areas externas de entorno do estabelecimento on-
de atualmente existem lampadas a vapor de merctirio de 250W foi pos-
sivel a reducdo da poténcia para 150W. Mesmo assim houve um aumen-
to dos niveis de iluminancia em cerca de 22% em relagdo a condigdo
atual, baseado em medic¢des realizadas em um trecho da rua leste, entre a
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casa das caldeiras e o estacionamento interno. Apds a substituigdo das
lampadas a vapor de mercurio de 250W para vapor de so6dio de 150W a
iluminancia média atual medida de 18lux passou para 22lux. A Figura
54 mostra os niveis de iluminagdo da nova situacdo bem como a relagdo
entre as cores e os valores das iluminancias, em lux.

0 313 625 g8 1250 1583 1875 2188 25
Figura 54. Iluminéncias na rua Leste ap6s instalacdo de lampadas
eficientes.

A Tabela 46 resume os valores de iluminancia calculados para os
ambientes acima citados e traz também alguns indicadores de eficiéncia
energética. Nos calculos considerou-se lampadas de vapor de sodio de
250W com fluxo luminoso de 27000 lumens e de 150W com fluxo lu-
minoso de 17000 lumens. Estes fluxos luminosos retratam um valor
médio para lampadas de alto rendimento de formato ovoéide e base E40,
dos principais fabricantes nacionais e que sao facilmente encontradas no
mercado.

Tabela 46. Melhoria da iluminagéo e da eficiéncia energética da
iluminagdo externa.

Iluminan-
Iluminan- cia Cal- Eficiéncia
cia Ne- culada Eficiéncia Energética
cessaria (Em) Em/  Energética [W/m?
(En) [lux] Ambiente [lux] En [W/m?] 100 lux]
20 Estacionamento 30 50,0% 2,01 6,69
Rua leste 22 10,0% 2,63 11,97

4.6.7 Analise de Luminincias

A partir dos dados fotométricos das lumindrias selecionadas para
o retrofit do hospital pode-se avaliar as luminancias produzidas por elas.
A razdo entre as intensidades luminosas e a area aparente da luminaria
vista por um observador dentro do recinto fornecem as luminancias.
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A Tabela 73 do Apéndice 17 mostra as luminéancias produzidas
pela luminaria com refletor de aluminio e aletas brancas (RAAB), esco-
lhida anteriormente como uma das que serdo utilizadas para elaboracdo
do retrofit do hospital em estudo. As luminéancias apresentadas em ne-
grito referem-se aquelas que serdo avaliadas através da curva de limita-
¢do de luminancia, apresentadas na subsecao 3.7.5. Os dados de intensi-
dade luminosa foram obtidos através do diagrama fotométrico da lumi-
naria. A area aparente foi calculada a partir das dimensdes da luminaria
apresentadas no catdlogo do fabricante. A Figura 55 mostra graficamen-
te os valores informados na Tabela 73 do Apéndice 17.
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Figura 55. Verificagdo das luminancias produzidas pela luminaria
RAAB.

Pode-se constatar, observando-se as linhas vermelhas, que as lu-
minancias produzidas pelas luminarias com refletor de aluminio e aletas
brancas (RAAB), produzem niveis de ilumindncias que remetem a lu-
minaria a poder ser classificada como classe A ou seja, com qualidade
muito elevada quanto ao controle de ofuscamento direto, para a maioria
das ocorréncias de niveis de ilumindncia determinados neste estudo
(<500lux). Entretanto, para quaisquer ocorréncias de niveis de iluminén-
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cias ndo superiores a 1000lux, como ¢ a situagdo dos ambientes do estu-
do de caso deste trabalho, as luminarias RAAB podem ser classificadas
como classe B, portanto aptas a serem utilizadas neste tipo de estabele-
cimento. A linha vermelha continua mostra as luminancias produzidas
pelas luminarias vistas longitudinalmente, enquanto que a linha traceja-
da refere-se a visdo transversal.

A Figura 56 mostra o mesmo estudo supra citado, porém utili-
zando-se a luminaria com refletor de aluminio sem aletas (RASA). A
curva da luminancia produzida, destacada pela cor vermelha em traco
continuo, mostra que esta luminaria pode ser usada apenas para ambien-
tes de iluminéncia ndo superior a 300 lux. Somente desta forma é que
ela pode ser classificada como classe B, portanto, adequada para uso em
hospitais.

85

80 A

75 A

70 A

65 A

60

Angulo de Visao [graus]

55 A

50 4

N

45
1,0E+03 1,0E+04 1,0E+05

Luminancia [cd/m?]

Figura 56. Verificacdo das luminancias produzidas pela luminaria
RASA.

A Figura 57 e a Figura 58 mostram graficamente as luminancias
produzidas pelas luminarias para lampadas fluorescentes compactas para
o uso com duas lampadas de 26W e 18W, respectivamente. As curvas
das luminancias produzidas, destacadas pela cor vermelha em traco
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continuo, mostra que a luminaria com lampadas de 26W pode ser usadas
em ambientes cuja iluminéncia seja ndo superior a 500 lux. Mostra tam-
bém que a luminaria com ldmpadas de 18W pode ser usada em ambien-
tes com iluminancia de até 1000 lux que garantem uma qualidade eleva-
da de controle do ofuscamento direto (classe B), considerando para am-
bas as situagdes que as lumindria sejam instaladas longitudinalmente ao
sentido da visdo.

Como as curvas de limitagdo de luminancia ndo se aplicam para
ambientes onde os dngulos de visdo ndo sejam predominantemente hori-
zontais ou para baixo, as mesmas ndo podem ser utilizadas para a avaliar
as luminarias de teto utilizadas nas enfermarias (RBCD), entretanto,
como estas sdo equipadas com difusor texturizado ou leitoso, admite-se
que as luminancias produzidas ndo provoquem desconforto para os pa-
cientes acamados.
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Figura 57. Verificagdo das luminancias produzidas pela luminaria
fluorescente compacta com duas ldmpadas de 26W.
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Figura 58. Verificagdo da luminancia produzida pela luminaria
fluorescente compacta com duas ldmpadas de 18W.

Embora qualquer posicao de instalagdo das lumindrias garantam a
auséncia de ofuscamento direto, recomenda-se a instalagdo das mesmas
no sentido transversal ao campo de visdo do observador, uma vez que
nesta posicdo os niveis de luminancia produzidos sdo menores ainda
para a maioria dos angulos criticos. As analises acima elaboradas permi-
tem afirmar, portanto, que as lumindrias escolhidas sdo adequadas tecni-
camente, quanto ao controle de ofuscamento direto, para a utilizagdo em
hospitais. Caso isto ndo ocorresse, seria necessario novos estudos lumi-
notécnicos utilizando-se outros tipos de luminarias com controles mais
severos de lumindncia.

4.7 Estudo de Viabilidade Econémica da Solucio Adotada Para o
Retrofit

Para se determinar a viabilidade econémica da implantagdo do re-
trofit, em face das solugdes ja sugeridas neste trabalho, é necessario a
determinacdo dos custos envolvidos. As tabelas do Apéndice 15 trazem
a descrigdo e a relagdo dos materiais e dos servigos necessarios, enquan-
to que no final da subsec¢do 4.7.1 encontra-se a consolidag@o das estima-
tivas dos custos envolvidos.
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4.7.1 Determinacio dos Custos

Os custos a serem considerados para a implantagdo do retrofit no
hospital, estudo de caso deste trabalho, sdo:

(i) Custo para a realizacdo dos estudos preliminares, entendidos
como sendo o diagndstico energético e a elaboragdo dos projetos e cal-
culos luminotécnicos;

(i1) Custo da remocdo das lumindarias fluorescentes ineficientes,
das luminarias incandescentes e/ou de seus conjuntos lampada e recep-
taculo e dos reatores e lampadas a vapor de mercurio;

(ii1) Custo para instalagdo dos novos equipamentos de iluminagdo
eficientes;

(iv) Custo para adaptacdo da infraestrutura existente as novas
condi¢des de instalacdo, em funcdo do eventual reposicionamento e
forma de fixa¢do das novas luminarias;

(v) Custo dos equipamentos de iluminagdo, propriamente ditos
(luminarias, ldmpadas e reatores);

(vi) Custo dos materiais de instalacdo necessarios, tais como: fia-
¢do, suportes, conduites, parafusos, buchas e chumbadores de fixagao;

(vii) Custo para loca¢do ou aquisi¢do de equipamentos de medi-
¢do.

Caso o hospital tenha recursos humanos proprios e disponiveis
para a implantagdo do retrofit, pode-se desconsiderar os itens (i) a (iv).
Se ndo houver possibilidade de se utilizar a propria mao-de-obra do
hospital, os referidos custos devem ser obtidos através de cotagdo em
empresas de engenharia e de instalagdes elétricas.

Para o hospital, objeto do estudo de caso, ndo se considerou os
custos para a elaboragdo dos projetos e calculos luminotécnicos. Segun-
do a geréncia de manutengdo, todos os trabalhos de engenharia a nivel
de projetos sdo encaminhados para a prefeitura municipal de Betim, a
qual possui um setor de engenharia, vinculado a Secretaria Adjunta de
Obras e Servigos Publicos, responsavel pelo desenvolvimento de todo e
qualquer tipo de estudos técnicos do municipio.

Nao se considerou também os custos para a realiza¢do do diag-
noéstico energético, uma vez que a propria equipe de manutengdo do
HPRB tem plenas condi¢des de efetuar as medigdes e levantamentos
necessarios, conforme entendimentos com a geréncia de manutengdo.
Ressalta-se entretanto, que o HPRB nao possui todos os aparelhos de
medi¢do necessarios e aqueles existentes ndo t€ém laudos de aferigdo.
Propde-se, portanto, que o estabelecimento adquira esta aparelhagem.
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Existe também a opg¢do de locacdo dos mesmos, porém esta situagdo nao
pdde ser levada em conta, pois como serd a propria equipe do hospital a
responsavel pelos levantamentos de campo, concomitantemente com 0s
trabalhos da rotina de manuteng@o, ndo se consegue precisar o tempo de
locagdo necessario, dificultando a estimativa destes valores. No
Apéndice 15, encontra-se a Tabela 64 que relaciona os equipamentos de
medic¢do sugeridos para compra.

De acordo com a geréncia de manutengdo do HPRB, caso fosse
determinado a realizagdo do retrofit, ndo haveria necessidade de contra-
tacdo de mao-de-obra externa, pois a atual equipe de manutencgdo ja
alocada no estabelecimento, mediante um planejamento adequado, po-
deria ser incumbida de realizar todos os trabalhos necessarios para des-
montagem e montagem do sistema de iluminag¢do, bem como das inter-
vengdes necessarias na infraestrutura, sem comprometimento da ativida-
de principal da mesma, ou seja, da manutengdo do HPRB.

Desta forma os custos relativos a estas atividades foram descon-
siderados, entretanto, para que o planejamento possa ser realizado, ¢
necessario a determinagdo quantidade de lumindrias existentes, uma vez
que o volume de trabalho a ser realizado depende diretamente da quan-
tidade de luminarias a serem removidas.

Em face das dificuldades de levantamento do quantitativo de lu-
mindrias em todos os ambientes, entre elas, da grande extensdo do esta-
belecimento, estimou-se o nimero de luminarias existentes.

Para a realizag¢do das estimativas, as luminarias foram divididas
segundo o principio de funcionamento das ldmpadas que as compdem.
No HPRB, existem lampadas a incandescéncia e a descarga elétrica
(fluorescentes e vapor de mercurio).

Para as luminarias incandescentes ndo houve a necessidade de e-
fetuarem-se estimativas, uma vez que, devido a facil identificagdo dos
ambientes que as utilizam, foram contabilizadas com facilidade. Atual-
mente o estabelecimento conta com luminarias incandescentes apenas
nas enfermarias (iluminagdo individual sobre os leitos e instalacdes
sanitarias), nas salas de exames clinicos (raios-x, ultrassonografia, ma-
mografia, tomografia, eletroencefalografia e eletrocardiografia), no setor
de utilidades (casa das caldeiras, sala do gerador e subestagdo principal)
e nas instalagdes sanitarias. Através da Tabela 47 pode-se observar os
pontos de iluminagdo incandescentes encontrados.
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Tabela 47. Quantitativo de lumindrias incandescentes do HPRB.

Qde. de Lumina-
Ambi- rias por
Ambiente entes Ambiente Total
Ilum}nagao sobre 230 1 230
. os leitos
Enfermarias . .
Instalages sani- 66
tarias 66 1
Ambientes com Iluminacio sobre
Leitos do Pavto. - ionag 87 1 87
X os leitos
Térreo
Sala de raios-x 3 6 18
Sala de eletroen-
cefalografia ! 2 2
Sgla de eletrocar- 1 ) )
. diografia
Exames Clini- Sal !
cos ala de ultrasso- 1 4 4
nografia
Sala de mamo- 1 5 5
grafia
Sala de tomogra-
fia 2 12 24
Sala das caldeiras 1 17 17
Utilidades Subestagao prin- -, 8 8
cipal
Sala gerador 1 4 4
Amblentes Ig;talagoes sani- 123 1 123
Diversos tarias
Total 590

Da mesma forma que para as lumindrias incandescentes, a quan-
tidade de ambientes que utilizam a iluminagdo a vapor de mercurio é
facilmente identificavel, a qual figura apenas nos locais externos, insta-
ladas em postes. Assim, a determinagdo da quantidade de lumindrias
também foi feita por contagem, cujo resultado encontra-se relacionado

na Tabela 48.
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Tabela 48. Quantitativo de lumindrias vapor de merctirio do HPRB.

Luminarias
Qde.de  por Ambi-
Ambiente Ambientes ente Total
Fachada Principal ESta.ClonamentO 1 24 24
Jardim 1 10 10
Patio Interno Carga / descar-
ga 1 3 3
Patio fachada
norte 1 3 3
Entorno Patio fachada . ) )
leste
Patio fachada : § ]
sul
Total 50

A quantidade de luminarias fluorescentes foram estimadas, com
base em amostras de ambientes tipicos de todo o hospital. Estes ambien-
tes sdo os mesmos escolhidos, como representativos para os calculos
luminotécnicos do novo sistema eficiente, relacionados na Tabela 34 da
secdo 4.6.1. Excecdo feita apenas para as enfermarias, onde o total de
luminarias fluorescentes existentes foi adicionado ao total estimado para
os demais ambientes, uma vez que a quantidade de enfermarias é um
nimero amplamente conhecido.

A Tabela 72 do Apéndice 16 retine as informagdes levantadas pa-
ra se chegar a quantidade estimada de luminarias, entre elas a localiza-
¢do do ambiente na planta baixa e o item da norma sobre o qual os crité-
rios de niveis de iluminancia requeridos foram considerados. A coluna
de representatividade em area construida mostra a area total do estabele-
cimento que se enquadra nos critérios estabelecidos na respectiva linha
da tabela.

A rela¢do luminaria/m? foi obtida através da razdo entre a quanti-
dade de luminarias existentes em cada recinto pela respectiva area, con-
forme levantamentos realizados em cada ambiente representativo. Desta
forma pdde-se extrapolar, com o valor calculado, para todos os ambien-
tes semelhantes, resultando, enfim, na quantidade total de luminarias
atualmente existentes no HPRB. Foram encontradas 107 lumindrias para
uma lampada fluorescente, 1953 unidades para duas lampadas e 204
luminarias para quatro ldmpadas.

As intervengdes na infraestrutura das enfermarias consistem basi-
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camente na instalacdo de uma canaleta de PVC ou termoplastico entre a
caixa de passagem do atual ponto de iluminagdo fluorescente sobre a
porta de entrada e a nova lumindria que sera instalada no teto. Os pontos
de iluminagdo das atuais ldmpadas incandescentes serdo mantidos, ape-
nas as luminarias serdo removidas e em seus lugares instaladas as novas
luminarias para lampada fluorescente compacta. E necessaria a aquisi-
¢do de um suporte angular que permita o ajuste da luminaria de forma
que o facho luminoso se projete apenas para a area de interesse (sobre o
leito), minimizando problemas de ofuscamento em outros pacientes.
Embora exista disponivel no mercado luminarias especificas ja monta-
das com o suporte angular, optou-se neste trabalho, por utilizar suportes
que possam ser fabricados artesanalmente, por mera questdo de menor
preco. No Apéndice 15 encontra-se a Tabela 65 que relaciona os materi-
ais necessarios para as intervenc¢des na infraestrutura das enfermarias.

A Tabela 49 apresenta de forma consolidada a relagdo dos traba-
lhos necessérios para a desmontagem do sistema de iluminagdo atual e
montagem do novo sistema (eficiente).

Tabela 49. Desmontagem e montagem de lumindrias a afins.

Descricao Un. Qde.
Retirada de luminarias fluorescentes existentes ps 2264
Retirada de luminarias ou receptaculos incandescentes 590
existentes p¢
Retirada de reatores e lampadas a vapor de mercurio 50
existentes b¢
Montagem e instala¢do de lumindrias fluorescentes 872
1x28W (RASA, RAAA) bs
Montagem e instalagdo de luminarias fluorescentes 877
2x28W (RASA, RAAA) p¢
Montagem e instala¢do de luminarias fluorescentes 66
2x28W (RBCD) ps
Montagem e instala¢do de lumindrias fluorescentes com- 580
pactas 2x18W ps
Montagem e instala¢do de luminarias fluorescentes com- 3
pactas 2x26W p¢
Montagem e instalagdo de reatores e lampadas a vapor de 24
sodio 250W p¢
Montagem e instalagdo de reatores e ldmpadas a vapor de pe 26

sédio 150W
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Embora nao sejam denominados de enfermaria, no HPRB exis-
tem ambientes localizados no pavimento térreo que existem leitos insta-
lados. A iluminacdo incandescente sobre estes leitos também sera subs-
tituida por fluorescente, utilizando-se ladmpadas compactas. De forma
idéntica a situacdo das enfermarias, ¢ necessaria a aquisicdo de um su-
porte angular que permita o ajuste da lumindria de forma que o facho
luminoso se projete apenas para a area de interesse (sobre o leito), mi-
nimizando problemas de ofuscamento em outros pacientes.

Nao ha necessidade de intervengOes na infraestrutura das instala-
¢Oes sanitdrias, uma vez que simplesmente as atuais lampadas incandes-
centes serdo substituidas por fluorescentes compactas. Havera a necessi-
dade apenas de fixagdo das novas lumindrias no suporte da caixa de
passagem existente no teto

Os demais ambientes do HPRB ndo mencionados anteriormente,
onde existem lampadas incandescentes, possuem as mesmas instaladas
no teto, como nas salas dos raios-x, ou nas paredes, como sala do gera-
dor, por exemplo. As lampadas instaladas no teto simplesmente serdo
substituidas pelas novas luminarias, ndo necessitando de intervengdes na
infraestrutura. Para as ldmpadas instaladas nas paredes havera a necessi-
dade de aquisi¢ao de um suporte angular que permita o ajuste da lumina-
ria de forma que o facho luminoso se projete apenas para a area de inte-
resse, maximizando a iluminancia sobre os equipamentos.

Ao observar os célculos luminotécnicos verifica-se que excetuan-
do-se os recintos cuja iluminancia média requerida ¢ igual ou superior a
750lux, todos os ambientes do HPRB que atualmente sdo iluminados
por lampadas fluorescentes tubulares, terdo menores quantidades de
luminarias eficientes bulbo T8 instaladas que as atuais bulbo T12. A
grande maioria das lumindrias existentes sdo instaladas por fixagdo em
perfilados metalicos de dimensdes 38x38mm. Admitiu-se, portanto, que
ndo ha necessidade de instalagdo de eletrodutos ou perfilados comple-
mentares e que a fiagdo atual seja utilizada para a ligagdo dos novos
equipamentos.

Considerou-se apenas a utilizacdo de novos parafusos de fixagéo
das novas luminarias aos suportes existentes e cerca de trés metros de
fiacdo para conexdes entre reatores e soquetes das lampadas na propria
luminaria.

Os recintos cuja iluminancia requerida ¢ de 750lux, terdo maiores
quantidades de lumindrias eficientes bulbo T8 instaladas que as atuais
bulbo T12. Desta forma admitiu-se que havera necessidade de instalagdo
de perfilados complementares ¢ que a fiagdo atual também deve ser
complementada. Apds verificagdo in loco, constatou-se que em média, a
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consideracgdo do valor limite superior de cada faixa de indice de ambien-
te (K) representa com boa precisdo a necessidade de complemento nos
perfilados existentes. Assim, a quantidade de perfilados a ser considera-
da sera de 1,0m por lumindria instalada em recintos onde o indice de
ambiente ndo supere a unidade; 1,5m para recintos onde 1,0 <K <1,5¢
2,0m para ambientes onde 1,5 <K <2,0.

Para a fiagdo complementar considerou-se o triplo (fase, neutro e
terra) do valor do limite superior de cada faixa de indice de ambiente.
Portanto, 3,0m por lumindria instalada em recintos onde o indice de
ambiente ndo supere a unidade; 4,5m para recintos onde 1,0 <K <1,5¢
6,0m para ambientes onde 1,5 < K < 2,0. Ndo foram considerados os
suportes para as luminarias adicionais dos recintos de iluminéncias re-
queridas maiores ou iguais a 750lux, pois como o numero de luminarias
total diminuiu, os suportes retirados podem ser utilizados nas luminarias
excedentes destes recintos.

Da Tabela 66 até a Tabela 70 do Apéndice 15 pode-se encontrar a
relacdo estimada dos materiais necessarios para as complementagdes na
infraestrutura existente dos ambientes acima citados.

Finalmente, a Tabela 71 do Apéndice 15 relaciona os equipamen-
tos eficientes de iluminag@o necessarios, que devem ser adquiridos para
a realizagdo do retrofit.

Tomando-se como referéncia os quantitativos informados nas ta-
belas desta subsecdo e do Apéndice 15 o gerente de manutengao podera
elaborar um planejamento para a execugdo das intervengdes no sistema
de forma que sejam conciliados os trabalhos da rotina de manutengao
com a implantagdo do retrofit. Com o planejamento sera possivel se
determinar, por exemplo, em quanto tempo que a obra pode ser implan-
tada baseado nos recursos humanos e materiais disponiveis. Ao mesmo
tempo a relacdo de materiais para aquisicdo deve ser encaminhada para
o setor de suprimentos para a elaboragdo do edital de licitacao.

Estima-se o custo dos aparelhos de medigdo citados na Tabela 64
do Apéndice 15 em R$11.300,00; dos materiais para as intervengdes na
infraestrutura, citados da Tabela 65 a Tabela 70 em R$14.900,00 e dos
equipamentos eficientes de iluminagdo citados na Tabela 71 em
R$151.500,00.

Embora ndo se tenha considerado os custos da mao-de-obra para
execucdo dos trabalhos, conforme explicado anteriormente, estima-se
em cerca de R$34.000,00 os custos para contratagdo de uma empresa de
engenharia para a realizagdo dos estudos técnicos e cerca de
R$390.000,00 para contratagdo de uma empresa de montagens e instala-
¢Oes elétricas para a realizagdo de todo o escopo. Os pregos citados fo-
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ram obtidos apos cotagdo em duas empresas de cada ramo, sediadas na
regido metropolitana de Belo Horizonte-MG.

As andlises financeiras para implantagdo do retrofit basearam-se
no consumo ¢ custos de energia elétrica médios praticados para o ano
bissexto de 2008, no HPRB. Os custos dos materiais foram coletados no
segundo semestre de 2009 e o custo com a mao-de-obra foi obtido entre
o final de 2009 e inicio de 2010.

4.7.2 Determinac¢ao dos Beneficios

Existem diversos beneficios que podem ser obtidos com a implanta-
¢do do retrofit, a saber:

(M)

(i)

(iii)

(iv)
)

(vi)

Maior bem-estar dos pacientes, funcionarios e equipe mé-
dica, devido ao aumento do conforto luminoso. Certamente
este bem-estar remetera em maior produtividade das equi-
pes médicas, menor tempo de internacdo de pacientes, re-
dugdo do uso de medicamentos, entre outros. Entretanto,
devido a dificuldade de se avaliar financeiramente estes be-
neficios, os mesmos nao serdo considerados na composicao
dos beneficios financeiros;

Com o aumento da eficiéncia energética, os impactos am-
bientais serdo reduzidos, entre eles, a redu¢do da emissao
de gases de efeito estufa, principalmente devido a menor a-
tividade das usinas que utilizam combustiveis fosseis. Da
mesma forma que no item (i), devido a dificuldade de se
avaliar financeiramente estes beneficios, os mesmos ndo se-
rdo considerados na composi¢ao dos beneficios financeiros;
A menor utilizagdo de energia elétrica, disponibilizara a
energia economizada para ser utilizada por outros consu-
midores, o que resultard em menores investimentos da so-
ciedade na geragdo, transmissdo e distribuicdo de energia
elétrica. Mais uma vez os beneficios financeiros sdo de di-
ficil avalia¢do e ndo serdo considerados;

Nao sera considerada também a possivel redugdo da de-
manda contratada;

Nao serd considerada a melhoria no fator de poténcia da
instalacdo, que resultara em menos probabilidade de paga-
mentos de multas, tensdes mais estaveis e menos perdas de
energia no sistema elétrico do hospital;

Nao sera considerada a reducdo da conta de energia devido
a redu¢do do consumo provocada pela retracdo da carga
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térmica a ser retirada dos ambientes condicionados artifici-
almente;

(vii)  Por fim, de forma bastante conservativa, considerar-se-a
como beneficios financeiros apenas os custos diretos com a
economia de energia, em face da redugdo do consumo com
os novos sistemas eficientes de iluminagdo e a menor peri-
odicidade de reposi¢do de lampadas e reatores. Esta situa-
¢do proporcionard, certamente, mais vantagens além daque-
las aqui mensuradas.

A Tabela 50 consolida os indicadores energéticos apés a implanta-
¢éo do retrofit. A redugio da poténcia instalada em cerca 59%, remete a
reducdo no consumo com iluminagdo na mesma propor¢do, supondo-se
um periodo médio de utilizagdo do sistema de iluminagdo com 100%
das lampadas ligadas de 6,78 horas por dia. Esta reducdo representa uma
economia anual de 14,0% na conta de energia do hospital. Ressalta-se
entretanto, que a economia certamente sera superior a informada, uma
vez que no percentual apresentado ndo houve a consideragdo da reducio
no consumo do sistema de ar condicionado, devido a menor carga tér-
mica imposta pelo sistema de iluminacdo eficiente.

Obteve-se o tempo médio de utilizagdo do sistema de iluminagdo a
partir do consumo anual estimado do atual sistema do HPRB que ¢ de
738.095,78kWh, conforme mostrado na sec¢do 4.4.2, e da poténcia insta-
lada em iluminacdo de 297,62kW, calculada com base na estimativa da
quantidade de equipamentos de iluminagdo existentes no estabelecimen-
to.

Tabela 50. Indicadores de reducdo de consumo pos-retrofit.

Sistema de Iluminagio - Apos o Retrofit

A . Economia Anual Consuno Final de
Poténcia Consumo . .
de Energia em Energia do Estabe-
Instalada Anual R o .
Iluminacgao lecimento
[kW] [kWh] [kWh] % [kWh] %

121,81  302.269,08 435.826,70 59,0 2.674.285,30 -14,0

Em termos de valores monetirios, a economia mensal é de
R$7.327,77. Considerou-se que das 6,78 horas médias de uso diario do
sistema de ilumina¢do ao longo de um ano, 8,6% estdo contidas dentro
do horario de ponta e que o restante refere-se ao consumo com ilumina-
¢do dentro do horario fora de ponta. O percentual de horas foi obtido a
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partir da propor¢do anual entre as horas pertencentes ao horario de ponta
~ . . .. - 12 .

(trés horas consecutivas nos dias uteis *) e as horas totais do ano. A

Tabela 51 retine as informagdes supra citadas.

Tabela 51. Beneficios financeiros com a redu¢do do consumo pos-

retrofit.
E?g;?:x%lslg Tarifa Média em Economia Anual de Energia em
[h/dia] 2008 [R$/kWh] Iluminagdo - Base 2008 [R$]
, . Horario Hora- Horario L Horério
Horario . Horario
Pont Fora 110 Fora Pont Fora Pon- Total
onta Ponta Ponta  Ponta onta ta

0,58 6,20 0,3087 0,1917 11.570,41 76.362,85 87.933,27

4.7.3 Viabilidade Economica

Conforme definido na metodologia, para trazer os valores moneta-
rios das receitas e despesas, ao longo do ciclo de vida 1til do projeto,
para valores atuais, ¢ necessario que se estabeleca o tempo de vida mé-
dia do sistema de iluminagdo. Como os equipamentos envolvidos que
devem ser repostos dentro do ciclo de vida tem vidas tteis diferentes,
optou-se por estabelecer como vida média do sistema de iluminagdo, um
periodo equivalente ao minimo multiplo comum entre os seus tempos de
vida util aproximados, porém desde que o resultado ndo seja inferior a
dez anos.

O limite minimo de dez anos, proposto neste trabalho, fundamenta-
se na admissdo de que a vida til das luminarias seja de 120 meses, uma
vez a informagao real ndo consta nos catdlogos e ha muita dificuldade de
obtengdo destas informagdes junto aos fabricantes. Considera-se, pois,
que apoés este periodo, o estabelecimento necessitara de novo retrofit,
em funcdo de novas tecnologias que certamente estardo disponiveis.

As luminarias e demais materiais de infraestrutura sdo contabiliza-
dos apenas na implantag¢do do retrofit.

Em face da inexisténcia de informagGes nos catalogos de reatores
sobre a vida 1til e também pela dificuldade de obtengdo destas informa-
¢Oes junto aos fabricantes, admitir-se-a como vida util destes equipa-
mentos, o periodo equivalente a duas vezes o prazo de garantia dado
pelos fabricantes. Para os modelos de reatores para lampadas fluorescen-

12 Dias ateis: Aqui considerado como os dias totais do ano subtraido dos sibados, domingos e
feriados nacionais, conforme definido pela Resolugdo ANEEL 090/2001.
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tes T8 ou T12 utilizados neste trabalho considerou-se, portanto, a vida
util de 24 meses; reatores para ldmpadas a vapor de merctirio, 60 meses;
reatores para lampadas a vapor de s6dio, 60 meses e reatores para lam-
padas fluorescentes compactas, 24 meses.

Ao contrario dos reatores e luminarias, o tempo de vida 1til (ou vida
mediana) das lampadas ¢ amplamente divulgado nos catalogos. Para as
lampadas fluorescentes tubulares T12 envolvidas neste trabalho conside-
rou-se a vida util de 7.500 horas; para fluorescentes tubulares TS,
20.000 horas; para fluorescentes compactas, 10.000 horas; para vapor de
mercurio, 15.000 horas; para vapor de sddio, 29.000 horas e para 1am-
padas incandescentes, 750 horas.

Calculou-se o tempo de vida ttil das lampadas baseado em um re-
gime diario de 6,78 horas de funcionamento, exceto para as lampadas a
vapor de mercurio e a vapor de s6dio que por serem acionadas por relés
fotoelétricos permitem que se estime com facilidade seu regime de fun-
cionamento didrio para o qual considerou-se como 12 horas. Conside-
rou-se também que os reatores ¢ lampadas sejam substituidos em grupo
quando atingirem o final de suas vidas uteis. E importante ressaltar que
podem ser necessarios alguns ajustes nos tempos de vida 1til das lampa-
das de forma que o menor multiplo comum resulte em valores conside-
rados como razoaveis.

Desta forma, o ciclo de vida a ser considerado sera de 240 meses,
que ¢ aproximadamente o menor multiplo comum entres os periodos de
reposi¢do dos equipamentos de iluminagao, citados anteriormente. Natu-
ralmente, este periodo ¢ elevado para a andlise de sistemas de ilumina-
¢do, pois atingido este prazo o sistema ja estaria obsoleto e necessitado
de novos retrofits, porém, o mesmo sera mantido para que a analise
econdmica possa ser realizada.

Para a determinagdo da relacdo beneficio-custo (RBC) admitiu-se
que todas as lampadas e reatores sejam substituidos periodicamente apos
o final de suas vidas uteis consideradas. Apos a elaboracdo do fluxo de
caixa do investimento, pode-se obter a RBC e o valor presente liquido
(VPL) do investimento os quais estdo demonstrados na Tabela 52.
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Tabela 52. Demonstrativo da RBC e VPL do investimento.
Beneficos [R$] Custos [R$]

Implantagdo do retrofit 177.596,43
Economia com reposi¢ao de equipa-

mentos 171.752,95

Economia com energia elétrica 691.594,43

Total 863.347,38  177.596,43
RBC 4,86

VPL 685.750,95

O payback ocorre entre 0 més 13 e 14 apds concluséo da obra, ou
seja com pouco mais de um ano, conforme pode ser observado através
da Figura 59.

‘— Custos de Manutengédo Pré-Retrofit — Custos de Manutengdo Pos-Retrofit
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Figura 59. Tempo de retorno do investimento.

Através da Tabela 53 pode-se observar que com a implantagdo do
retrofit havera uma reduco de 59% no gasto com energia elétrica em
iluminagdo. Observa-se também que o gasto total com a reposi¢do dos
equipamentos eficientes ao longo da vida 1til do sistema de iluminagéo
adicionado aos custos de aquisicdo dos materiais necessarios para a
implantag@o do retrofit é cerca de 2,5% superior ao que seria gasto ape-
nas com a reposi¢do dos equipamentos ineficientes, assim, o novo sis-
tema eficiente proporcionard uma economia total de mais de 48% ao
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longo do ciclo de vida considerado para o sistema de iluminagao.

Tabela 53. Valores presentes do investimento.
VP pré-retrofit VP pos-retrofit

[RS$] [RS$] Economia
Energia 1.171.252,08 479.657,65 59,0%
Equipamentos 232.801,54 238.645,02 -2,5%
Total 1.404.053,61 718.302,67  48.8%

Com os valores acima apresentados a taxa interna de retorno ¢ de
8,03% a.m, que ¢ bastante superior a TMA considerada de 0,95% a.m.

4.8 Medicao e Avaliacdo da Iluminacao Natural

De forma a se verificar o potencial de aproveitamento de iluminagao
natural com vistas a majorar a economia de energia elétrica com a im-
plantacdo do retrofit no sistema de iluminagdo do HPRB, esta se¢do
apresenta as medicOes realizadas, avalia a real possibilidade de integra-
¢do da luz natural com a artificial e informa os valores do consumo de
energia que poderiam ser evitados.

Seguindo-se os critérios da norma NBR 15215-4 (ABNT, 2005), pa-
ra medi¢do dos niveis de iluminagdo natural, cada ambiente foi dividido
em retangulos imaginarios de mesma dimensdo, indicados pela linha
tracejada nas figuras presentes nas proximas subsegdes. As medi¢des
foram feitas no centro destes retangulos, entretanto, respeitando-se sem-
pre a distancia minima de 0,50m das paredes. Este limite estd indicado
nas figuras pela linha trago-dois-pontos. A sequéncia das medi¢des o-
correu conforme a ordem numérica crescente indicada nas figuras.

Por razdes construtivas, em algumas situagcdes o nimero de pontos
de medic¢do sofreu pequenas variagdes em relagdo ao nimero proposto
pela citada norma e o luximetro em algumas medigdes teve o posicio-
namento alterado em fung¢@o da presenca de méveis e utensilios.

Todas as janelas das enfermarias do HPRB sdo de esquadrias de a-
luminio com vidros comuns incolores e transparentes ¢ dotadas de vene-
zianas externas de aluminio. Durante as medigdes as mesmas foram
mantidas totalmente fechadas e com suas venezianas totalmente abertas.
Nos momentos e posi¢des de incidéncia de luz solar direta nos ambien-
tes, ndo foram realizadas medi¢des nos respectivos pontos de incidén-
cia.
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4.8.1 Primeiro ao Quinto Pavimento

Entre o primeiro e quinto pavimento foram escolhidas uma en-
fermaria de quatro leitos com fachada voltada para o norte (nimero
212), com area de 25,8m? e 3,00m de pé-direito e duas com fachadas
voltadas para o sul, sendo uma de quatro leitos (215) com as mesmas
dimensoes da enfermaria 212 ¢ uma de dois (216) com area de 16,7m? ¢
3,00m de pé-direito.

Estas enfermarias estdo localizadas no segundo pavimento, o qual
foi escolhido para as medi¢cdes em funcdo do tipo de paciente que o
ocupa ter um menor grau de gravidade (clinica médica), possibilitando o
acesso e permanéncia por um periodo maior, conforme orientacdo da
chefia de enfermagem. A localizagdo destes ambientes pode ser obser-
vada através da Figura 60.
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Figura 60. Planta baixa parcial do segundo pavimento.

As medi¢des foram realizadas em 15 pontos para cada enfermaria,
0s quais estdo posicionados conforme mostra a Figura 61, indicados
pelas terminologia E1 a E15.
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Figura 61. Malha de pontos para medi¢ao de iluminagdo natural nas
enfermarias.

A Figura 62 mostra as curvas resultantes das medi¢des para a en-

fermaria 215 e a Figura 63 para a enfermaria 216.
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Figura 62. Niveis de iluminagdo natural na enfermaria 215.
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Figura 63. Niveis de iluminagdo natural na enfermaria 216.
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A grande area envidragada das janelas possibilita uma luminosi-
dade elevada em suas proximidades. A area das janelas coincide com a
determinacdo encontrada em algumas normas, como no cédigo de obras
de Betim, de abertura de 1/6 da area de piso.

Elaborada por meio do software Dialux®, a Figura 64(a) ilustra a
entrada ¢ a distribui¢do de iluminancias naturais ao meio dia na enfer-
maria 215 em um dia préximo ao solsticio de verdo com céu encoberto e
sem incidéncia de luz direta no recinto. Através da Figura 64(b) pode-se
observar a distribuicdo de luz, desta feita utilizando-se do esquema de
cores falsas e sua escala de cores em lux.

o 50 100 150 200 20 300 250 400

(a) (b)

Figura 64. Entrada de luz natural no verdo na enfermaria 215.

A Tabela 54 e a Tabela 55 mostram respectivamente os niveis
médios de iluminancia no verdo e no inverno para a enfermaria 215, em
todo o recinto (geral) e sobre cada leito. Os leitos 1 e 2 estdo mais pro-
ximos da janela, estando o leito 1 defronte a mesma, enquanto que o 3 e
4 estdo mais afastados, sendo que o leito 4 encontra-se mais distante da
entrada de luz natural. Obteve-se a ilumindncia geral através da média
aritmética de todos os pontos medidos para cada um dos afastamentos
da janela. A iluminancia sobre os leitos foi obtida pelo calculo da média
das iluminancias verificadas nos pontos de medi¢do mais préximos aos
mesmos.

Pode-se observar, através da hachura verde, os horarios nos quais
a iluminacdo natural supre totalmente as necessidades luminosas do
ambiente para o desenvolvimento das atividades correlatas, baseado na
norma da NBR 5413 (ABNT, 1992).

No verdo, praticamente durante todo o dia, a iluminag¢do natural
sozinha ¢ suficiente para iluminar adequadamente quase todo o ambien-
te, sendo que entre 10 e 14 horas apenas o leito 4 ndo recebe iluminagdo
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suficiente. A primeira e a ultima cota de afastamento estio a cerca de

0,49m das paredes e os afastamentos intermediarios a cerca de 0,98m
entre si.

Tabela 54. Enfermarias de quatro leitos (215), fachada sul. [luminancias
naturais no verao.
Geral [lux]
Hora Afastamento da Janela [m]
0,49 1,47 2,45 3,43 441

Leitol Leito2 Leito3 Leito4
[lux] [lux] [lux] [lux]

08:00 51 32 124 112 59 41
10:00 119
12:00 80
14:00 85
16:00 72 43 112 77 60
18:00 21 18 13 10 7 23 13 12 9

A Tabela 55 mostra que mesmo no inverno, o acesso de luz natu-
ral entre as 10 e 16 horas permite uma iluminagdo geral de boa parte do
recinto e sobre o leito 1 de forma satisfatoria para os procedimentos
médicos com seguranca. Sobre os demais leitos a iluminagdo precisa ser
complementada por luz artificial.

Tabela 55. Enfermarias de quatro leitos (215), fachada sul.
Iluminancias naturais no inverno.
Geral [lux]

Hora Afastamento da Janela [m]

Leitol Leito2 Leito3 Leito4

I I I I
049 147 245 3.43 4g1 Lwxl L] T o]

08:00 83 45 26 17 64 58 30 21
10:00 77 68 92 91 65
12:00 63 114 97 50
14:00 84 114 126 56
16:00 74 41 97 40

1800 4 4 4 4 3 4 4 4 4

A Tabela 56 mostra os niveis de iluminancia no verdo para as en-
fermarias de dois leitos com orientagdo sul. Os resultados mostram uma
diminuigdo da iluminancia geral média durante um dia em torno de 34%
em relagdo a enfermaria de maior indice de ambiente (quatro leitos),
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embora os valores ainda continuem sendo satisfatérios durante quase
todo o dia para quase todo o ambiente.

Tabela 56. Enfermarias de dois leitos (216), fachada sul.
Iluminancias naturais no verao.

Geral [lux]
Hora Afastamento da Janela [m]
0,49 147 245 343 441

Leito1 Leito2
[lux] [lux]

08:00 97 75 73 56 94 67
10:00 91 141
12:00 65 61 70
14:00 80 73 89
16:00 48 36 51
18:00 17 14 11 10 8 14 10

A Tabela 57 evidencia que no inverno a disponibilidade de luz
natural diminui significativamente e que a iluminagdo geral das enfer-
marias de dois leitos com orientagdo para o sul é suprida satisfatoria-
mente apenas entre as 10 e as 14 horas e em uma pequena parte do re-
cinto. Fora destes horarios e também sobre os leitos, a iluminagdo artifi-
cial suplementar precisa ser acionada.

Tabela 57. Enfermarias de dois leitos (216), fachada sul.
Iluminéncias naturais no inverno.
Geral [lux]

Leitol Leito?2

Hora Afastamento da Janela [m] [lux] [lux]
0,49 147 245 343 441
08:00 89 37 30 27 21 41 26
10:00 72 44 40 121 48
12:00 90 55 so [UIs2T 61
14:00 82 50 46 138 55
16:00 86 55 33 30 92 37
18:00 7 6 6 6 6 6 6

A Tabela 58 relaciona o nivel de iluminago geral e sobre os lei-
tos da enfermaria de quatro leitos com orientacdo para o norte no verao.
Pode-se observar que ha uma abundéncia de luz natural praticamente
durante todo o dia em quase todo o recinto. E notavel também o grande
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nivel de iluminagdo durante as horas intermediarias do dia.

Tabela 58. Enfermarias de quatro leitos (212), fachada norte.
Iluminancias naturais no verao.
Geral [lux]

Hora Afastamento da Janela [m]
0,49 147 245 343 441
08:00 89 82 32
10:00 121
12:00
14:00
16:00 86 48
18:00 35 24 17 12 7 32 10 12 12

L.1 L2 L3 L.4
[lux] [lux] [lux] [lux]

Finalmente, através da Tabela 59 pode-se observar que no inver-
no, as enfermarias com fachadas ao norte tem suas necessidades de ilu-
minagdo geral supridas por luz natural durante praticamente todo o dia
apenas nas proximidades da janela.

Tabela 59. Enfermarias quatro leitos (212), fachada norte.
Iluminancias naturais no inverno.

Geral [lux]

Hora Afastamento da Janela [m]
0,49 147 245 343 441

L.1 L2 L3 L.4
[lux] [lux] [lux] [lux]

08:00
10:00
12:00

54 51 42 89 64 65 41
72 61 51 133 97 78 50
67 56 132 &5 54
14:00 89 137 &7
16:00 48 127 92 74 47
18:00 4 4 4 4 5 4 4 4 4

Observando-se a Figura 65, pode-se notar a intensa iluminagéo
natural presente nas enfermarias voltadas para a orientacdo norte, espe-
cialmente no verdo, onde a iluminancia média sobre os leitos mais pro-
ximos da janela atinge niveis acima de 1000lux. No inverno o nivel
médio didrio de iluminagdo geral do recinto, entre 8 e 18 horas, reduz
quase 70%.
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Figura 65. Iluminéncias naturais nas enfermarias de quatro leitos em
estacOes diferentes.

Embora em determinados horarios e épocas do ano haja ilumina-
¢do natural suficiente sobre os leitos, ndo se considerou a possibilidade
de modificag¢bes na forma de comando da iluminagdo sobre os mesmos,
uma vez que seu acionamento ¢ esporadico e provavelmente durante os
periodos mais claros do dia a iluminagdo realmente ndo seja acionada.
Considerou-se apenas a possibilidade de manter desligada a iluminagao
geral das enfermarias durante os periodos do dia em que a iluminacao
natural supere 100 lux, considerado como valor minimo aceitavel, con-
forme discutido na segéo 3.6.3.

Com base na distribui¢do de iluminancias das enfermarias pode-
se calcular, tanto para os meses quentes (primavera e verdo) quanto para
os frios (outono e inverno), para cada hora do dia a fragdo de area destes
ambientes que sdo supridos adequadamente por luz natural. Consideran-
do-se a densidade de poténcia instalada nestes recintos pode-se determi-
nar a poténcia que poderia deixar de ser demandada nas respectivas
horas do dia e assim obter-se o valor do potencial de economia de ener-
gia adicional pela utilizagdo de luz natural. No caso das enfermarias no
HPRB, estima-se que o potencial de economia anual de energia seja
cerca de 6600kWh.

Admitiu-se que o aproveitamento de luz natural nas enfermarias
de dois leitos com orientacdo norte seja idéntico ao que ocorre com as
enfermarias com quatro leitos para a mesma orientacdo, pelo fato de nao
se ter medido efetivamente esta ultima.

4.8.2 Pavimento Térreo

A entrada de luz natural no interior do pavimento térreo ¢ defici-
ente, haja visto as pequenas aberturas existentes através de vidragas
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fixas, as quais apresentam-se com acumulo de poeira. A Figura 66(a)
mostra a cobertura do pavimento térreo ¢ a Figura 66(b) mostra a vista
interna da mesma cobertura, evidenciando a cor cinza do teto que difi-
culta a reflexdo da luz e as condigdes de acesso da luz natural. As vidra-
cas pelas quais a luz natural entra nos ambientes do pavimento térreo
estdo voltadas para a orientacgdo leste.

y

(a) Entrada de luz natural (b) Entrada de luz natural
Vista externa Vista interna

Figura 66. Acesso de luz natural no interior do pavimento térreo.

Os maiores potenciais de aproveitamento de luz natural no pavi-
mento térreo estdo situados ao longo de seu perimetro, por apresentar
amplas janelas em quase toda a sua extensdo. Os ambientes hachurados,
mostrados na Figura 67, foram os escolhidos para as medigdes. Selecio-
nou-se alguns ambientes periféricos em cada orienta¢do e um no interior

do pavimento térreo.
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Figura 67. Planta baixa parcial da pavimento térreo.

O refeitorio foi o escolhido para as medi¢des, como representati-
vo das condigdes de ilumina¢do no interior do pavimento térreo, por
estar posicionado aproximadamente no centro do mesmo, entre os €ixos
horizontais 7 e 8 e verticais F e H. Ele tem 166,1m? de area e pé-direito
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de 4,50m. Foram realizadas medi¢cdes em 44 pontos que apontaram
niveis de iluminancia bastante variaveis. A malha de pontos de medigdo
pode ser vista através da Figura 73, encontrada no Apéndice 19.

Embora haja periodos em que o nivel de iluminancia é elevado
nas proximidades das janelas, a média de disponibilidade de Iuz natural
para todo o ambiente durante todo o dia entre as 8 e 18 horas é de ape-
nas 83 lux no verdo e 53 lux no inverno. As hachuras verdes das Tabela
60 ¢ Tabela 61 destacam os niveis de iluminag@o néo inferiores a 50 lux,
considerados como niveis minimos que devem ser atendidos para os
ambientes internos, segundo a NBR 5413 (ABNT, 1992).

Tabela 60. Niveis médios de iluminancia natural do refeitorio no
verao.
Afastamento da Janela [m]

443 621 799 9,77 11,55 1333

Hora 0,87 2,65

08:00 43 27 25 21
10:00 27 18 18 14
12:00 29 9 7 6 6
14:00 32 11 7 6 6
16:00 46 29 9 6 6 5
18:00 17 12 6 3 1 1 1 1

Tabela 61. Niveis médios de iluminancia natural do refeitorio no
inverno.

Afastamento da Janela [m]

443 6,21 7,99 9,77 11,55 13,33
38 26 22 21
25 17 17 14

Hora 0,87 2,65
08:00

10:00

12:00 39 14 10 10 8
14:00 33 12 9 9 8
16:00 23 8 7 7 6
18:00 9 9 6 4 1 1 1 1

As iluminancias naturais obtidas no refeitorio serviram de base
para a projecao do potencial de aproveitamento de luz natural em todo o
interior do pavimento térreo. Agrupou-se todos os ambientes internos
segundo suas necessidades de ilumina¢do de acordo com a NBR 5413
(ABNT, 1992) e efetuou-se a projecdo do potencial de aproveitamento
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de luz natural. Com base na distribui¢do de ilumindncias do ambiente
representativo do interior do hospital pdde-se calcular tanto para as
estacdes quentes quanto para as frias e para cada hora do dia a fra¢do de
area destes ambientes que sdo supridas adequadamente por luz natural.
Considerando-se a densidade de poténcia instalada nestes recintos pode-
se determinar a poténcia que poderia deixar de ser demandada nas res-
pectivas horas do dia e assim obter-se o valor do potencial de economia
de energia adicional pela utilizagdo de luz natural, de forma similar ao ja
abordado para as enfermarias. Para os ambientes do interior do HPRB, o
potencial de economia anual de energia estimado ¢é cerca de 16700kWh.

A central de abastecimento farmacéutico é o ambiente representa-
tivo das condicdes de iluminagdo natural para a fachada norte, sendo que
ao longo de toda sua extens@o existe uma marquise que a protege contra
penetracdo de raios solares diretos. A central estd localizada entre os
eixos 7 ¢ 9, com 126,1m? de area e pé-direito de 4,50m. O leiaute dos 32
pontos medidos pode ser visto através da Figura 74 do Apéndice 19.

Apenas para efeito de analise das flutuagdes nos niveis de ilumi-
nagdo em dias diferentes, observa-se que entre as 8 e as 18 horas a ilu-
minancia média ¢ de 111 lux no verdo e 242 lux no inverno. Os niveis
de iluminacdo mais altos no inverno que no verdo podem ser devidos ao
tipo de céu que se apresentara em cada estagdo, sendo que durante as
medi¢des de verdo o dia manteve-se chuvoso com o céu totalmente en-
coberto e na medi¢do de inverno o céu estava limpo. Utilizando-se da
mesma metodologia de calculo para as enfermarias, conclui-se que os
ambientes da fachada norte tem um potencial de aproveitamento de luz
natural que corresponde a uma economia anual de energia de cerca de
2450kWh.

Ao longo da fachada sul ha um corredor no qual existem algumas
vidragas para entrada de luz natural. Para as medi¢des foi tomado o
trecho entre os eixos 3 e 5, no qual metade do comprimento ¢ frontal as
vidragas e a outra metade ¢ frontal a parede. Este trecho tem area de
27,2m? e 4,50m de pé-direito. As medi¢des indicaram niveis de ilumi-
nancia da ordem de 1.200lux em alguns pontos proximos as janelas, ao
meio-dia, caindo para 250lux alguns metros a frente, defronte a parede.
Foram medidos 16 pontos, conforme distribuicdo mostrada na Figura 75
do Apéndice 19.

Com base na mesma metodologia de calculo utilizada para as en-
fermarias, pode-se concluir que os ambientes da fachada sul tem um
potencial de aproveitamento de luz natural que corresponde a uma eco-
nomia anual de energia de aproximadamente 1430kWh. Admitiu-se que
a densidade média de poténcia instalada para os ambientes iluminados
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por lampadas fluorescentes com exigéncia de ilumindncia de 100lux,
represente também a densidade de poténcia instalada para os corredores
que se enquadram neste nivel de iluminancia.

O aproveitamento de luz natural na fachada leste ¢ possivel ape-
nas no corredor, o qual se estende ao longo de todo o comprimento do
pavimento térreo. Entretanto, observa-se que a quantidade de luz ¢ bas-
tante reduzida em fung¢do do tipo de parede, a qual foi construida utili-
zando-se uma veneziana de concreto, conforme pode ser observado na
Figura 68. A medi¢do da iluminagdo natural foi feita entre os eixos E e
F, em uma érea de 15,8m? e pé-direito de 4,50m. As medigdes realizadas
em 10 pontos, os quais podem ser observados através da Figura 76 do
Apéndice 19, indicaram melhores niveis de iluminancia nos pontos mais
afastados da veneziana, como consequéncia de sua geometria. Os maio-
res indices de iluminédncia ocorrem as 12 horas, porém, em nenhum
ponto chegam a 100lux, inviabilizando, portanto o efetivo aproveita-
mento de luz natural.

Figura 68. Ambiente para medigdo de ilumindncia natural na fachada
leste.

Os maiores potenciais de aproveitamento de luz natural ocorrem
na fachada oeste. Ressalta-se, entretanto, que em todos os ambientes, as
janelas de vidro possuem uma pelicula escura e em alguns deles existem
também arbustos proximos dificultando o acesso da luz natural no inte-
rior do ambiente.

Ha duas situagdes bastante distintas de entradas de luz: a esquer-
da do acesso principal existe uma série de ambulatérios pequenos, nos
quais a entrada de luz se da apenas pela janela de vidro e ¢ ainda obstru-
ida pela presenga de alguns arbustos, conforme mostrado pela Figura
69(a); a direita, existem as entradas para o pronto socorro e para a inter-
nacdo, sdo areas amplas, esta ultima com area de 103,4m? e pé-direito de
3,00m, possuindo grandes aberturas para entrada de iluminag@o natural,
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conforme mostrado pela Figura 69(b).

(a) Ambulatorios (b) Entrada da internacao
Fachada oeste. Ambiente 1. Fachada oeste. Ambiente 2.
Figura 69. Recintos de medigdo de iluminancia natural.

Para o estudo de aproveitamento de luz natural na fachada oeste
foi utilizado o ambulatoério 5 (entre os eixos F e G). Neste ambulatoério,
com area de 9,5m? e pé-direito de 3,00m, foram medidos 9 pontos, cujo
leiaute pode ser visto pela Figura 77 do Apéndice 19, resultando nas
curvas de iluminancia mostradas na Figura 70.
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(a) Ambulatorio (Verao) (b) Ambulatério (Inverno)
Figura 70. Iluminincia Natural na Fachada Oeste (ambiente 1 -
ambulatorio).

O outro ambiente de estudo da fachada oeste ¢ a entrada da inter-
nacgdo, por ter uma geometria mais regular que a entrada do pronto so-
corro, facilitando as medigdes. As amplas vidragas permitem que os
niveis de iluminédncia sejam bem superiores ao ambiente 1. Foram me-
didos 16 pontos, cujo leiaute pode ser encontrado no Apéndice 19,
Figura 78.
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Uma particularidade na medi¢do deste ambiente é que ndo se po-
de desligar a iluminagao artificial, logo, foi feita também uma medigao
da iluminancia & noite, cujos valores foram subtraidos das medi¢des
realizadas durante o dia. Através da Figura 71 pode-se observar as cur-
vas de iluminéncias resultantes. No fundo da sala, a iluminéncia volta a
subir devido a proximidade de uma outra vidraga, préxima ao corredor

sul.
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(a) Entrada Internagdo (Verdo)  (a) Entrada Internagao (Inverno)
Figura 71. [luminéncia Natural na Fachada Oeste (ambiente 2).

Para o estudo do potencial de economia de energia na fachada o-
este, considerou-se as iluminancias médias medidas na entrada da inter-
nacdo como representativas para os recintos de acesso ao estabelecimen-
to e as iluminancias médias medidas no ambulatério como representati-
vas dos demais ambientes da fachada oeste. Com base na distribui¢ao de
iluminancias dos ambientes representativos desta fachada pode-se calcu-
lar para cada hora do dia a fracdo de area destes ambientes que sdo su-
pridos adequadamente por luz natural. Considerando-se a densidade de
poténcia instalada nestes recintos pode-se determinar a poténcia que
poderia deixar de ser demandada nas respectivas horas do dia e assim
obter-se o valor do potencial de economia de energia adicional pela
utilizacdo de luz natural, de forma similar ao ja abordado para as enfer-
marias. Para os ambientes da fachada oeste do HPRB, a estimativa do
potencial de economia anual de energia ¢ cerca de 5600kWh.

Pode-se afirmar que no entorno do HPRB ndo ha possibilidade, a
curto prazo, de construgdo de prédios que possam bloquear o acesso a
luz solar, pois 0 mesmo ocupa todo o quarteirdo. A fachada norte esta
voltada para uma avenida que tem um ribeirdo central. A fachada oeste
estd voltada para o estacionamento do hospital. A fachada sul e a leste
sdo voltadas para o interior do bairro onde o plano diretor de Betim nao
permite construgdo de prédios.
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A vegetagdo do entorno do HPRB ¢ constituida apenas de peque-
nos arbustos ndo consistindo de potenciais problemas de bloqueio da luz
natural, exceto para alguns trechos da fachada oeste onde a quantidade
de arbustos ¢ significativa, impedindo um maior aproveitamento da luz
natural, embora ainda assim seja o ambiente de maior potencial de apro-
veitamento. Todas as fachadas do HPRB s@o desprovidas de qualquer
forma de protecdes solares, exceto nas vidragas perimetrais do pavimen-
to térreo onde ha uma pelicula escura instalada sobre os vidros, uma
marquise ao longo das fachadas norte e oeste e venezianas de aluminio
nas janelas das enfermarias.

Embora nos supra citados ambientes haja uma quantidade de ilu-
minagdo natural suficiente durante uma grande parte do dia, a maior
parte das lampadas fluorescentes permanecem acesas por 24 horas.

Cabe-se ressaltar, finalmente, que no Hospital Publico Regional
de Betim, em func¢@o de sua arquitetura, ha o aproveitamento de luz
natural. Ela aumenta os niveis de iluminagdo e em certos ambientes até
superam os valores minimos recomendados pela ABNT, entretanto,
observa-se que ndo ha o efetivo desligamento da iluminagao artificial de
forma sistematica, o que ndo permite que este aproveitamento seja trans-
formado em economia de energia. Desta forma, para efeito de célculo
das economias de energia apresentadas neste trabalho considerou-se, em
um primeiro momento, que durante as 6,78 horas médias didrias que o
sistema de iluminagdo fica ligado ndo exista nenhuma luminaria desli-
gada devido ao aproveitamento de luz natural. Considerou-se também
que, em um segundo momento, as lumindrias posicionadas nos locais
onde a luz natural supra os niveis de iluminagdo necessarios dos ambi-
entes possam ser desligadas. Através da analise destas duas considera-
¢des estimou-se o potencial de economia de energia.

4.8.3 Consideracoes sobre a determinacio da energia elétrica
economizada utilizando-se iluminagao natural.

A Tabela 62 relaciona as datas em que as medi¢des foram realiza-
das, bem como a condi¢do mais frequénte que o céu se apresentara nos
respectivos dias. As medi¢des sofreram uma antecipacdo de cerca de
dez minutos em relacdo aos horarios previstos, uma vez que se dispos de
apenas um luximetro para realizagdo das medi¢des. Os horarios estipu-
lados para as medicdes foram 8, 10, 12, 14, 16 e 18 horas, a exemplo
das medigdes nas enfermarias, conforme pode ser observado no
Apéndice 18, Tabela 74.

A condigdo céu mais frequentemente encontrada na regido de Belo
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Horizonte, durante todo o ano, é parcialmente encoberto, conforme pode
ser constatado através da Tabela 17 da subsecdo 3.9. Nos dias da reali-
zacdo das medigdes de verdo o céu variou entre parcialmente nublado e
nublado, conforme pode ser visto através da Tabela 62. Desta forma, os
niveis de iluminagdo encontrados - e sobre os quais os calculos de con-
servacdo de energia se desenvolveram - representam bem as iluminan-
cias médias inferidas para os meses quentes, exceto para o refeitdrio e a
farmacia central, cujos niveis de iluminagdo medidos poderdo ser supe-
rados, uma vez que na ocasido das medi¢des o céu apresentava-se enco-
berto. Os valores calculados de economia de energia elétrica em ilumi-
nacdo para as estacdes quentes, portanto, sdo conservativos e poderdo
ser superados, majorando a projecdo de economia apresentada neste
trabalho.

Nos dias das medi¢des de inverno o céu variou entre parcialmente
nublado, nublado e claro, como mostrado pela Tabela 62. De forma
similar ao exposto no pardgrafo anterior, os ambientes medidos sob céu
parcialmente nublado e nublado representam bem as ilumindncias mé-
dias que podem ser encontradas nos meses frios. Ressalta-se, entretanto,
que as medigdes feitas no refeitorio e na farmdacia central foram realiza-
das sob céu claro. Isto poderia refletir em uma superestimagao dos ni-
veis de iluminancia encontrados em relagdo aos valores médios verifica-
dos nas estagdes frias.

A Tabela 17 da subse¢do 3.9 mostra que, em média, um céu consi-
derado claro em Belo Horizonte produz cerca de 20,4% de horas de
insolagdo a mais que em um céu considerado parcialmente encoberto.
Considerando-se que os niveis de iluminag@o internos sdo uma propor-
¢do direta das iluminancias externas, pode-se concluir que um céu parci-
almente nublado produz, em média, cerca de 20,4% menos iluminancia
nos ambientes internos que um céu claro em Belo Horizonte. Com base
nestas consideragdes, pdde-se fazer simulagdes, as quais apontam uma
redugdo na economia de aproximadamente 14% no interior do hospital e
9% nos ambientes da fachada norte, o que implica em uma redugao final
para todo o estabelecimento de cerca de 7,8% em relagdo aos valores
projetados de economia apresentados neste trabalho.
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Tabela 62. Cronograma de medi¢des de iluminacdo natural.

Medicoes de Verio Medicoes de Inverno

Condicoes Condicoes

Ambiente Data de Céu Data de Céu
Enfermaria 212 19/12/2008 L2 NU=19,06/2009 ~ Pare. Nu-
blado blado

Enfermaria 215 19/12/2008 F2r¢NU= 19060009  Parc. Nu-
blado blado

Enfermaria 216 19/12/2008 L& NU=19,06/2009 ~ Parc. Nu-
blado blado

Refeitorio 20/12/2008 Nublado 20/06/2009 Claro
tFrzll’maC‘a Cen- »0/12/2008 Nublado 20/06/2009  Claro
Ambulatorio  21/12/2008 ¢ NU= 5 106/2009  Pare- Nu-
blado blado

Entr~ada Inter- 21/12/2008 Parc. Nu- 22/06/2009 Parc. Nu-
nagao blado blado
Corredor Sul  22/12/2008 PaglcédNou' 23/06/2009  Nublado
Corredor Leste  22/12/2008 Pagf;;iu' 23/06/2009 Nublado

Obs.: As condigdes de céu refere-se a como o céu se apresentara durante
os momentos de medigao.

4.9 Consideracoes Finais

Todas as analises presentes no capitulo 4 que envolveram lampa-
das fluorescentes tubulares basearam-se na tecnologia de bulbo TS.
Entretanto, utilizando-se do mesmo método de escolha de luminarias,
lampadas e reatores elaborou-se um estudo sobre a possibilidade de
utilizagdo de lampadas bulbo T5. A utilizagdo desta tecnologia, embora
mais recente, ainda ndo pode ser considerada uma alternativa economi-
camente viavel quando comparadas a tecnologia T8.

As lampadas TS5 embora tenham um didmetro reduzido e uma e-
missdo luminosa aproximadamente igual as T8, tém um custo de aquisi-
¢do de cerca do dobro das T8, além da dificuldade de encontra-las no
mercado.

Igualmente dificil de encontrar no mercado sdo os reatores para
lampadas T5. Existem poucas empresas que fabricam este tipo de reator
0s quais possuem um preco de aquisi¢do cerca de trés vezes maior que
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os reatores para lampada T8. Outra particularidade dos reatores T5 € sua
baixa eficiéncia. Enquanto que os reatores T8 podem ser encontrados
facilmente com rendimento até de 98%, os T5 raramente sdo fabricados
com rendimento superior a 90%. Reatores TS5 com rendimento superior
a 90% custam quase cinco vezes seus equivalentes T8. O baixo rendi-
mento dos reatores TS5 descaracterizam o que poderia ser uma vantagem
das lampadas TS5 em relagdo as T8 de terem uma menor poténcia, fazen-
do que no final o conjunto de iluminagdo (reator e lampada) tenham
poténcia finais equivalentes.

Embora em quantidade de modelos inferior as T8, encontra-se no
mercado com certa facilidade as luminarias TS5, sendo que a maioria dos
fabricantes as produzem com refletor e aletas de aluminio. O prego das
lumindrias para lampadas T5 ¢ ligeiramente superior as T8.

Simulou-se neste trabalho a utilizagdo de lumindrias, reatores e
lampadas T5. Concluiu-se que a quantidade total de luminarias do Hos-
pital Publico Regional de Betim seria praticamente igual a calculada
para tecnologia T8 e sem alteragdes significativas na iluminancia média
dos ambientes. Verificou-se também que com a tecnologia T5, o pay-
back do retrofit ocorreria entre os meses 24 ¢ 25 ap6s a implantagdo,
contra um payback com tecnologia T8 ocorrendo entre os meses 13 ¢
14.

Os proximos paragrafos referem-se a utilizacao de luminarias, re-
atores e lampadas de tecnologia T8.

O atual sistema de iluminagao artificial do HPRB, considerando-
se apenas os ambientes iluminados por lampadas fluorescentes apresenta
uma densidade média de 16,81 W/m? para cada 100lux de iluminancia.
Considerando-se apenas os ambientes iluminados por ldmpadas incan-
descentes, a densidade média é cerca de 31,59W/m? para cada 100lux de
iluminancia. Nas enfermarias, desconsiderando-se a iluminagdo sobre os
leitos, portanto, levando-se em conta apenas a iluminagdo geral dos
recintos, a densidade média é cerca de 26,82W/m? para cada 100lux de
iluminancia.

Em termos gerais, nas areas internas do hospital, a densidade atu-
al de poténcia instalada é de 18,58W/m? para cada 100lux de iluminan-
cia, enquanto que o minimo desejavel para enquadramento do estabele-
cimento nos critérios de eficiéncia energética, mesmo que o menos efi-
ciente, ou nivel D (Brasil, 2009), seria de 4,14W/m*100lux. Isto repre-
senta uma poténcia instalada aproximadamente 4,5 vezes superior a
desejada, o que mostra a ineficiéncia do atual sistema de iluminagao.

Estima-se que ap0s a realizagdo do retrofit a densidade de potén-
cia instalada global do hospital, com os equipamentos eficientes, seja de
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3,03W/m? para cada 100lux de iluminancia. Este valor é bem melhor
que aquele necessario para enquadramento do estabelecimento nos crité-
rios de eficiéncia energética, para o nivel menos eficiente (nivel D) que
no caso representa de 4,14W/m?/100lux. Com a nova densidade de po-
téncia instalada o hospital poderia ser enquadrado na classe de eficiéncia
B.

A iluminagdo externa do HPRB ¢ bastante deficiente, especial-
mente a do estacionamento, onde as luminarias instaladas nos postes,
com 25m de altura, corroboram para diminuir a iluminancia que incide
no solo, além da enorme dificuldade para manutencdo. Sugere-se a subs-
tituigdo tanto do sistema de iluminagdo como da troca dos postes para
outros com alturas menores, como 9m, por exemplo.

Devido a dificuldade de acesso e permanéncia em salas de cirur-
gia, os niveis de iluminagdo geral destes recintos ndo foram medidos,
porém eles foram simulados através de programas computacionais. Os
valores obtidos apontaram iluminancias proximas das faixas recomen-
dadas pela NBR 5413 (ABNT, 1992), embora a densidade de poténcia
instalada esteja superior aos valores considerados eficientes, segundo a
Portaria 163 (Brasil, 2009).

Constatou-se que a fabricagdo de ldmpadas fluorescentes tubula-
res ou compactas de qualidade sdo dominadas por quatro empresas mul-
tinacionais (GE, Osram, Philips, Sylvania).

Observa-se que existe uma quantidade muito grande de fabrican-
tes de luminarias tubulares, entretanto, poucos disponibilizam dados
técnicos suficientes para uma analise criteriosa, menos ainda fornecem
arquivos ou diagramas fotométricos de seus produtos.

Ao contrario das luminarias para lampadas tubulares, existem
poucos fabricantes de luminarias para lampadas fluorescentes compac-
tas. Por serem consideradas pelos fabricantes como luminarias decorati-
vas, apresentam-se com precos bastante elevados, quando comparados
com as lumindrias para lampadas tubulares. Outro ponto importante
sobre as luminarias para ldmpadas fluorescentes compactas é que as
mesmas praticamente s6 sdo fabricadas na versdo para duas lampadas e
com aletas.

A quantidade de lumindrias para lampadas fluorescentes tubula-
res estimada por meio da projecdo da densidade de luminarias existen-
tes, para a situagdo atual do hospital, é de 2264 unidades contra 2224
unidades totalizadas através do diagnéstico energético. Apos o retrofit a
quantidade estimada diminui para 1790 unidades. A redugdo em cerca
de 21% na quantidade de lumindrias, certamente contribuird para a re-
dugdo no volume de trabalhos de limpeza e reposigdo de pegas defeituo-



240 4  Resultados e Discussoes

sas, 0 que proporcionara mais economia com a manutengdo do sistema.

Considerou-se para a iluminagdo externa, a manutengao das atu-
ais lumindrias e a substituicdo dos reatores e ldmpadas a vapor de mer-
curio por vapor de sodio, o que resulta em significativa reducdo da po-
téncia instalada, em torno de 38%, ¢ a0 mesmo tempo aumento da ilu-
minancia média, superando, inclusive as ilumindncias minimas reco-
mendadas para ambientes externos.

A redugdo da poténcia das lumindrias mais proximas as janelas
ndo pode ser considerada uma solucdo para o estudo de caso, pois a
grande maioria dos recintos, por funcionar durante 24 horas, precisa de
niveis de iluminag@o plenos durante a noite. A instalagdo de sensores e
reatores dimerizaveis também ndo foi analisada, uma vez que, ainda os
custos destes equipamentos sdo bastante elevados e em face de ainda
ndo serem equipamentos populares, certamente haveria muita dificulda-
de em reposi¢do em caso de defeito. Por fim, a analise considera como
unica possibilidade de economia de energia a instalacdo de interruptores
exclusivos para as luminarias mais proéximas a entrada de luz do dia.

No pavimento térreo foram considerados como tecnicamente via-
veis de aproveitamento de luz natural todos os ambientes desprovidos de
forro e que tenham entrada de luz natural oriunda das vidragas instaladas
dos dente-de-serra da cobertura.

Nos recintos do interior do primeiro ao quinto pavimento, para
efeito de estimativa de conservagdo de energia, considerou-se as mes-
mas condi¢des de ilumindncia medidas no refeitério do pavimento tér-
reo.

Para que possam ser utilizadas em ambientes hospitalares, as lu-
minarias devem ter classe A ou B, quanto ao controle de ofuscamento
direto. Para que as luminarias possam ser classificadas como A ou B, as
curvas das lumindncias produzidas por elas ndo devem ultrapassar, na
pior hipotese, as seguintes curvas do grafico de limitagdo de luminancia,
mostradas na Figura 20 da se¢do 3.7.5: curva ‘c’ para ambientes cujas
iluminancias estejam entre 501 e 1000 lux; curva ‘d’ para ambientes
cujas iluminancias estejam entre 301 e 500 lux, e curva ‘e’ para ambien-
tes cujas iluminancias sejam de até 300 lux.

A andlise por curvas de limitagdo de luminancias mostram que a
escolha das lumindrias ¢ adequada apenas para recintos onde os angulos
de visdo sejam predominantemente horizontais ou para baixo. Como
esta situagdo ndo ocorre nas enfermarias, pois os pacientes acamados
tém o campo de visdo para cima, optou-se para estes recintos pela utili-
zagdo de luminarias com difusor texturizado ou leitoso, de forma ameni-
zar o contato de direto da visdo com as lampadas.
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Pelas analises realizadas pdde-se verificar que as luminarias esco-
lhidas, mesmo aquelas sem aletas, produzem niveis de luminancias que
nao causam ofuscamento direto. Caso isto ndo ocorresse seria necessario
a elaborac¢do de novos estudos luminotécnicos utilizando-se outras lu-
minarias com sistema de controle de luminancias mais severos.

A grande variabilidade de consumo entre os ambientes de um
hospital, mesmo entre setores afins, como em enfermarias, que por te-
rem especialidades distintas, ndo permitem que se possam inferir valores
de consumo desagregado a partir da densidade de consumo calculada.

O custo médio para implantacdo de retrofit em sistemas de ilumi-
nacdo em hospitais de porte médio com baixos niveis de conforto, den-
tro dos critérios estabelecidos neste trabalho, é da ordem de R$9,39/m?
para aquisicao de equipamentos eficientes e materiais para intervengdes
na infraestrutura e cerca R$22,39/m? para contratagdo de empresas para
execucdo dos trabalhos de engenharia e execugdo das obras.

A eficiéncia geral do sistema de iluminagdo apés a implantacdo
do retrofit seria de cerca de 61 lumens/Watt, comparavel ao nivel médio
encontrado no Japao e Coréia (65 Im/W);

A densidade de poténcia em iluminacdo atual das areas internas
do HPRB ¢ de 15,7W/m?, que ¢ um pouco inferior (cerca de 7,6%) ao
limite maximo aceitavel para este tipo de estabelecimento no estado de
Massachussets nos Estados Unidos (17,0 W/m?);

Verifica-se uma discrepancia muito grande entre as normas de
diversos paises com relacdo aos valores recomendados de niveis de
iluminancias para ambientes internos.
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Esta dissertacdo estabeleceu uma metodologia para implantagdo
de retrofit em sistemas de iluminagdo de hospitais ptblicos, a qual foi
aplicada no Hospital Publico Regional de Betim de forma a comprovar
sua eficécia.

5.1 Cuidados Sobre a Estimativa dos Usos Finais de Eletricidade

(1) O intervalo de integragcdo de consumo registrado nas contas de
energia geralmente ndo ¢ realizado de 30 em 30 dias, sendo ne-
cessario a padronizacdo para este intervalo para que as andlises
mensais possam ser realizadas. E necessaria também a verifica-
¢do da data da leitura de forma a se constatar se os consumos re-
gistrados referem-se ao més-referéncia que vem estampado na
conta ou se 0 mesmo deve ser creditado ao més anterior ao més-
referéncia;

(i) O sistema de condicionamento ambiental por ter o maior peso no
consumo de energia elétrica do hospital e por ter forte correlagdo
com a temperatura ambiente, faz com que as variagdes no con-
sumo registradas nas contas de energia ao longo dos anos e ao
longo dos meses tenham também fortes correlacdes com a tempe-
ratura ambiente;

(iii)) Em média, ao longo de um ano, o condicionamento ambiental
representa o maior sistema consumidor de energia elétrica de um
hospital, principalmente para estabelecimentos que utilizam a ca-
deira como principal meio para aquecimento de agua, portanto,
esfor¢os devem ser empenhados no sentido de se efetuar manu-
tencdes periddicas criteriosas. Estas manutengdes visam a se ins-
pecionar com frequéncia os equipamentos, tubulagdo de agua ge-
lada, dutos de ar, entre outros, de forma a minorar a0 maximo as
perdas do sistema;

(iv) O consumo de energia elétrica do sistema de condicionamento
ambiental dentro das estagdes quentes (primavera e verdo) e den-
tro das estacdes frias (outono e inverno) ¢ bastante estavel. Por-
tanto, uma medi¢do de consumo no verao e outra no inverno € su-
ficiente para representar bem o consumo dentro das estagdes
quentes e frias, respectivamente;

(v) O consumo de energia elétrica dos aparelhos de ar condicionado
de janela em hospitais que dispdem de sistema centralizado de
climatizagdo artificial, em relagdo ao consumo geral do estabele-
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cimento, € pouco representativo. Pode-se admitir, portanto, para
efeito de calculo do consumo anual, que os mesmos funcionem
ininterruptamente durante o periodo de expediente do recinto on-
de estdo instalados, durante as estagdes quentes e fiquem total-
mente desligados durante as estagdes frias;

Deve ser verificado se pode-se admitir que o més de menor con-
sumo de energia elétrica do hospital dentro de um ano refere-se
a0 més de consumo minimo do sistema de condicionamento de ar
e 0 més de maior consumo, ao consumo maximo do mesmo. Es-
tas variagdes podem ser explicadas pelas variagdes das tempera-
turas ambientes médias do inverno e verdo, respectivamente;

Em uma andlise de consumo de energia elétrica de um hospital ao
longo de uma série de anos, pode-se estimar o consumo do siste-
ma de condicionamento ambiental de forma a admitir-se que o
consumo dos demais sistemas ¢é constante. Entretanto deve-se ve-
rificar que no periodo analisado ndo haja intervengdes em algum
sistema que altere significativamente o consumo do estabeleci-
mento;

Deve ser verificado se o consumo da fabrica de oxigénio e da
central de ar comprimido é homogéneo, de forma que para a ava-
liagdo do consumo anual deste sistema, apenas um dia de medi-
¢do seja suficiente;

Para a analise do consumo da central de vacuo, ndo sdo necessa-
rias medigdes de consumo, uma vez que o ciclo de funcionamen-
to ¢ bem conhecido. Basta que seja determinado o fator de carga
que os equipamentos trabalham bem como a relagdo entre o tem-
po que os motores ficam acionados e desligados;

A determinag@o do consumo do sistema de exaustdo e ventilagdo
mecénica ¢ bastante trabalhosa. E necessario se identificar todos
os equipamentos e os respectivos ambientes que eles atendem e
estabelecer por meio de entrevistas o tempo que aproximadamen-
te os mesmos ficam ligados diariamente;

Devido a diversidade do ciclo de trabalho de cada motor, a de-
terminac¢do do consumo do sistema de caldeiras é muito dificil;
Deve-se verificar se os boilers tem consumo constante e se o
acionamento dos bancos de resistores de aquecimento tem depen-
déncia da temperatura ambiente média. Caso positivo, para a de-
terminacdo do consumo com precisdo sdo necessarias medigdes
no verdo e no inverno. Entretanto devido a pequena participacao
em relag@o ao consumo global do hospital (menos de 1%), como
o observado no estudo de caso deste trabalho, sugere-se que se-
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jam realizadas medi¢des em apenas um dia em qualquer época do
ano. Esta sugestdo podera diminuir o tempo de pesquisa sem
comprometer significativamente a representatividade deste uso
final frente ao consumo total do hospital;

A determinagdo do uso final com os exames clinicos (tomografia
e raio-x) € muito dificil. Primeiro pela dificuldade de acesso a es-
tas areas que sdo restritas. Segundo pela alta variabilidade de
consumo de um exame para o outro, em fungdo da intensidade de
aplicacdo de radiacdo. Terceiro pela variabilidade do tempo de
aplicacdo da radiagdo e quarto pela dificuldade de obten¢do dos
dados estatisticos da quantidade de exames realizados no ano.
Deve-se avaliar se a representatividade deste uso final ¢ pequena,
como no estudo de caso deste trabalho, que foi de apenas 0,2%,
sugere-se que este uso final nem seja levado em conta. Esta ad-
missdo implicard em erros aceitaveis na avaliagdo geral dos de-
mais usos finais;

Para a determinacdo do uso final com transporte vertical é neces-
saria a medigcdo da poténcia dos elevadores durante o trajeto de
subida e descida e da avaliagdo da quantidade média de viagens
realizadas por ano. A média das poténcias nestes dois trajetos re-
presenta com bastante precisdo a poténcia absorvida por este
meio de transporte, embora os elevadores estejam em constantes
ciclos de arranque, momentos que drenam poténcias muito supe-
riores as nominais durante o trajeto;

A determinagdo do consumo com a cocgdo de alimentos deve ser
iniciada pelo levantamento dos equipamentos elétricos existentes
e seus respectivos tempos médios de utilizagdo diario, que devem
ser obtidos com a chefia do setor. As camaras frigorificas preci-
sam ser monitoradas no verdo e no inverno caso se queira a de-
terminacdo de seu consumo com precisdo. Deve-se avaliar a re-
presentatividade no consumo global do estabelecimento. Para e-
feito de simplificacdo, pode-se avaliar o consumo em um dia
qualquer do ano nao comprometendo os resultados finais;

O uso final com o sistema de esterilizacdo de instrumentos e
equipamentos ¢ de determinagdo bastante simples. Basta que se
conhega o ciclo diario de funcionamento das autoclaves, que pode
ser obtido por medi¢des ou por entrevistas com a chefia do setor,
e da poténcia absorvida, que pode ser medida facilmente devido a
constancia no consumo durante o funcionamento. Fato importante
¢ o conhecimento do tempo parado para manuten¢do, pois, se-
gundo informagdes obtidas no setor, estes equipamentos dao de-
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feitos com muita frequéncia;

O uso final com o sistema de hemodialise também ¢ de facil de-
terminacdo. Basta que se verifique a quantidade de maquinas ati-
vas, suas poténcias, seus ciclos de trabalho e limpeza e a quanti-
dade de dialises realizadas por ano. Todas estas informagdes po-
dem ser coletadas no proprio setor a partir de medi¢des e entre-
vistas com a chefia;

(xviii) O uso final em iluminagdo do HPRB com os atuais sistemas (ine-

5.2

(@)
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(iii)

(iv)

™)

ficientes) representa 23,7% em relagdo ao consumo total de ener-
gia elétrica do estabelecimento em estudo. Apos a implantacdo do
retrofit, estima-se que o sistema de iluminagdo passe a represen-
tar apenas cerca de 11,3% do consumo total de energia elétrica.

Conclusdes Sobre a Analise Econdmica

A implantagdo do retrofit no HPRB possibilita a redugdo da po-
téncia instalada em iluminagdo em cerca de 176kW, que equivale
a uma economia de aproximadamente de 59% de energia com i-
luminagdo e reflete na reducdo de 14% na conta de energia anual
do hospital;

A economia de energia citada no paragrafo anterior produz a
reducdo da conta de energia em cerca de 88 mil reais anualmente,
tendo como base as tarifas praticadas pela concessiondria local
em 2008. Esta reducdo pode ser ainda ampliada caso se aplique o
reajuste médio das tarifas que ocorrera entre dezembro de 2008 e
dezembro de 2009, que foi em torno de 18,8%, segundo levanta-
mentos feitos nas contas de energia dos meses citados;

Sob uma TMA de 12% a.a., a relagdo beneficio-custo calculada
para a implantagdo do retrofit no HPRB foi de 4,86. Este valor é
bastante superior 8 RBC de 1,25 considerada pelo governo fede-
ral (Brasil, 2005b) como satisfatoria para que o estabelecimento
possa ser incluido nos programas de eficiéncia energética das
concessiondrias de energia elétrica;

O tempo de retorno do investimento, com base na TMA de 12%
a.a. ocorre entre 0 més 13 e 14 apds a implantagdo do retrofit, que
esta proximo da expectativa da maioria dos hospitais brasileiros
de payback entre seis e doze meses, segundo o PROCEL (2008c);
A valores presentes, o gasto com a aquisi¢do e reposi¢do dos
equipamentos eficientes ao longo do ciclo de vida considerado do
projeto ¢ superior em cerca de 2,5% ao que seria gasto apenas
com a reposi¢do dos equipamentos ineficientes, atualmente insta-
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lados no HPRB;

Diante das informagdes desta se¢do, pode-se concluir, portanto,
que a implantagdo do retrofit no HPRB ¢ altamente atrativo, o
qual projeta uma taxa interna de retorno de 8,03% a.m.;

Em simulacdo realizada, considerando-se que o hospital tenha
que contratar empresas para desenvolvimento tanto da parte dos
levantamentos de campo como da parte de montagens e instala-
¢Oes elétricas, ou seja da implantacdo total do retrofit, o payback
ocorreria apenas entre os meses 95 e 96 ap6s a implantagdo do re-
trofit. Mesmo nesta situacdo onde o tempo de retorno ¢ de quase
oito anos, ainda assim o investimento seria atrativo, sob o ponto
de vista financeiro, onde a RBC aponta para o valor de 1,44 sob a
mesma TMA considerada de 12% a.a. e a TIR seria ainda 1,54%
a.m.

Conclusdes Sobre a Possibilidade de Aproveitamento de
Iluminac¢ao Natural

Com base na distribui¢do de iluminancias dos ambientes repre-
sentativos de todo o hospital pdde-se calcular, tanto para as esta-
¢des quentes (primavera e verdo) quando para as frias (outono e
inverno), para cada hora do dia a fracdo de area destes ambientes
que sdo supridos adequadamente por luz natural. Considerando-se
a densidade de poténcia instalada pos-retrofit nestes recintos po-
de-se determinar a poténcia que poderia deixar de ser demanda
nas respectivas horas do dia e assim obter-se o valor do potencial
de economia de energia adicional pela utilizagdo de luz natural.
No caso do Hospital Publico Regional de Betim, o potencial de
economia anual de energia com iluminagdo de todo o estabeleci-
mento ¢ cerca de 32.600kWh, que equivale a cerca de 11% do
consumo total neste sistema;

A iluminacdo do corredor existente na fachada leste precisa ser
mantida ligada durante todo o dia. A melhor condi¢ao de ilumi-
nagdo em qualquer hora do dia em qualquer época do ano nao
chega a 100 lux;

Ja no corredor sul, as grandes vidragas existentes permitem que a
luz natural supra e até supere as necessidades minimas de ilumi-
nag¢do durante praticamente o dia inteiro, tanto no verdo como no
inverno, conforme pode ser observado no Apéndice 18, Tabela
75. A referida tabela destaca pela hachura verde as iluminancias
minimas necessarias para realizagdo das tarefas normais neste ti-



(iv)

™)

(vi)

54

(@)

5 Conclusoes 247

po de ambiente e sem hachura as iluminancias insuficientes, as
quais precisam ser complementadas pela luz artificial;

Os ambientes voltados para a fachada norte t€ém necessidades de
iluminagdo distintas, desta forma os mesmos foram agrupados
segundo cada nivel de iluminagio requerido. Apods estabelecida a
densidade de poténcia instalada para cada nivel de iluminancia,
calculou-se a poténcia efetivamente instalada nos ambientes em
estudo a partir da area totalizada de todos os recintos sob as
mesmas necessidades de iluminagao e verifica-se um potencial de
economia de cerca de 2450kWh por ano;

A fachada oeste por ser a principal do hospital, contem as salas
de recepcdo para o acesso ao estabelecimento (pronto socorro, in-
ternagdo e a entrada principal) onde predominam grandes abertu-
ras envidragadas, e outros ambientes com muita obstrucdo por ar-
bustos que prejudicam a entrada de luz do dia, alterna entre ambi-
entes com altos niveis de iluminédncias naturais e outros com bai-
X0Ss niveis;

Os recintos pesquisados, passiveis de aproveitamento de luz natu-
ral, representam 65,4% em relag@o ao total de area dos ambientes
internos do Hospital Publico Regional de Betim e juntos possuem
um potencial de conservagdo anual de cerca de 10,8% de energia
com iluminagéo, ja considerado os consumos poés-retrofit. Isto
equivale a uma economia aproximada de 9250 reais anualmente,
utilizando-se luz natural. Este montante representa tdo somente a
economia com a energia ndo utilizada. Nao considera, portanto,
os custos efetivos normalmente presentes na conta de energia,
como o custo da demanda disponibilizada na ponta e fora de pon-
ta, entre outros. Este autor considera que a economia de energia
pode aumentar significativamente caso sejam elaborados planos
de limpeza periodicas nas vidragas dos dente-de-serra da cobertu-
ra do pavimento térreo, os quais encontram-se com um acumulo
de sujeita elevado.

Conclusoes Gerais

O custo médio para implantacdo de retrofit em hospitais de porte
médio com baixos niveis de conforto, dentro dos critérios estabe-
lecidos neste trabalho, é da ordem de R$9,39/m? para aquisi¢ao
de equipamentos eficientes e materiais para interven¢des na in-
fraestrutura e cerca R$22,39/m? para contratagdo de empresas pa-
ra execugdo dos trabalhos de engenharia e execucdo das obras;
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Caso o retrofit fosse implantado, a densidade de consumo com
iluminagdo do HPRB passaria dos atuais 39,04kWh/m?/ano para
23,05kWh/m?/ano, que representa uma reducao de cerca de 41%;
O consumo atual de energia elétrica do HPRB é cerca de
841kWh/leito/més que € um valor tipico para os hospitais brasi-
leiros de seu porte. Este valor equivale a praticamente o dobro do
consumo de hospitais italianos e ¢ muito proximo do consumo de
hospitais holandeses e belgas. Ressalta-se entretanto, que nao se
conhece o porte dos hospitais dos referidos paises. Apds a reali-
zacdo do retrofit, estima-se uma queda para 743kWh/leito/més ou
cerca de 12%.

Limitacoes do Trabalho

Muitas barreiras dificultam que andlises como as realizadas neste

trabalho possam ser realizadas em estabelecimentos publicos, dentre
elas destacam-se:

(M)

(i)

(iii)

(iv)

)

Dificuldade de aquisi¢do de autorizagdo da diretoria do estabele-
cimento para acesso a dados estatisticos, principalmente em ano
de pleito eleitoral. A dificuldade ainda é aumentada caso o atual
governo municipal ndo seja reeleito. Esta situacdo gera muito es-
tresse, perda de tempo e atraso no cronograma de trabalho;
Cancelamento de medig¢des e levantamentos agendados, por mo-
tivo de chegada ao hospital de grande quantidade de pessoas com
gravidade, impossibilitando o acesso e permanéncia em determi-
nados locais;

Desconfiangca dos proprios funcionarios de alguns setores do
hospital, que, em um primeiro momento, omitem informagdes
importantes. Mais tarde, quando comecam a ver o pesquisador
com frequéncia, ¢ que tomam confianca e as informagdes come-
cam a ser passadas, muitas vezes completamente opostas a pri-
meira informagao, gerando trabalho em dobro;

Nas andlises de economia de energia ndo se considerou a reducio
adicional do consumo de energia do sistema de condicionamento
ambiental como consequéncia da menor carga térmica imposta
pelo sistema de iluminacao eficiente;

O estudo do potencial de aproveitamento de luz natural, com
vistas a redug¢do do consumo com iluminagdo artificial realizado
no hospital, estudo de caso deste trabalho, refere-se as condigoes
de céu presentes em cada dia de levantamento, conforme infor-
mado através da Tabela 62 do Apéndice 18. Nao se utilizou de
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recursos estatisticos para uma avaliagdo mais profunda sobre a
disponibilidade de luz natural;

A medicao das refletancias das superficies ¢ uma tarefa muito
dificil, uma vez que o mobiliario e a propria presenca das pessoas
nos ambientes dificultam sobremaneira o posicionamento do lu-
ximetro, principalmente para medigdes nos tetos onde necessita-
se de colocagdo de escadas.

Sugestoes Para Trabalhos Futuros

Avaliacdo de outras alternativas para o retrofit. Cita-se, como
exemplo, a verificagdo da viabilidade de substitui¢do das lumina-
rias existentes por outras eficientes, sem intervengdes na infraes-
trutura, ou seja, aproveitando-se e/ou complementando-se os pon-
tos de luz e de acionamentos existentes;

Estudos da possibilidade de realizagdo de retrofit utilizando-se
lampadas de outras tecnologias, com a bulbo T5, por exemplo;
Elaboragdo de estudos estatisticos das condigdes médias de céu
durante o ano, de forma a se obter calculos mais precisos do a-
proveitamento da luz do dia;

Aplicacdo da metodologia proposta em hospitais de outros portes;
Aplicacdo da metodologia proposta em hospitais que tenham
circuitos de iluminagdo segregados;

Adaptagdo da metodologia proposta para a situagdo onde ndo se
verifique correlacdo entre o consumo de energia elétrica com a
temperatura ambiente média das estagdes.



250 Referéncias Bibliograficas

Referéncias Bibliograficas

ALVAREZ, A.L.M. Uso racional e eficiente de energia elétrica: Me-
todologia para determinacio dos potenciais de conservac¢ao dos usos
finais em instalagcdes de ensino e similares. Sdo Paulo. 1998. 183 p.
Dissertagdo (Mestrado de Engenharia Elétrica). Escola Politécnica da
Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP.

AMERICAN SOCIETY FOR HEALTHCARE ENGINEERING (A-
SHE) = Sociedade Norte-americana de Engenharia para Area de Satde.
New Releases. 2008. Disponivel em: <http:// www.ashe.org/ashe app
/products/pubs/member/pdfs/ia/2008/16_4 c.pdf>. Acesso em: 28 jul.
2008.

ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA (AMS). Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE. Estatisticas da Saude: Assisténcia
Médico-Sanitaria 2005. Rio de Janeiro, 2005. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/
ams/2005/default.shtm>. Acesso em: 29 mai. 2008.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT).
NBR 5413: Tluminagdo de interiores: Procedimento. Rio de Janeiro,
1992. 13 p.

. NBR 5382: Verificacdo de iluminancia em interiores: Proce-
dimento. Rio de Janeiro, 1985. 4 p.

. NBR 15215-4: Ilumina¢do Natural - Parte 4: Verificagdo expe-
rimental das condi¢des de iluminagdo interna de edificacdes - Método de
medig¢do. Rio de Janeiro, 2005. 16 p.

AUSTRALIAN / NEW ZEALAND STARDARD. AS/NZS 1680.2.5
1997: Interior lighting. Part 2.5: Hospital and medical tasks. Homebush,
Australia; Wellington, New Zealand, 1997.

BALANCO ENERGETICO NACIONAL (BEN). Brasilia, DF, 2009.
Ano base 2008. Relatério Preliminar. Disponivel em:
<https://www.ben.epe.gov.br/BENResultadosPreliminares  2009.aspx>.
Acesso em: 16 mai. 2009.

. Brasilia, DF, 2008a. Resenha Energética 2007. Disponivel



Referéncias Bibliograficas 251

em: <http://www.mme. gov.br/site/menu/select main_menu_item.do?
channelld=1432&pageld= 15304>. Acesso em: 28 dez. 2008.

. Brasilia, DF, 2008b. Ano base 2007. Relatorio Final do Ba-
lanco Energético Nacional. Disponivel em: <https://www.ben.epe.gov.
r/BENSeriesCompletas.aspx>. Acesso em: 16 mai. 2009.

BARROSO, A. F.; PORTO, M. M. Iluminac¢do e cor nos ambientes
hospitalares. Brasil - Fortaleza, CE. 1999. In: Encontro Latino America-
no de Conforto no Ambiente Construido, 5., 1999, Fortaleza. Artigo
técnico. Fortaleza: ENCAC, 1999.

BRASIL. Ministério da Satude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria. Portaria nimero 50 de 21 de fevereiro de 2002. Regulamento técni-
co destinado ao planejamento, programacio, elaboracfo, avaliacio
e aprovacio de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude. Brasilia, DF. 2002

. Agéncia Nacional de Energia Elétrica. Ministério Das Minas e
Energia. Procedimentos de Distribuicio de Energia Elétrica no Sis-
tema Elétrico Nacional — PRODIST: Moddulo 5 — Sistemas de Medi-
¢do. Brasilia, DF. 2005a. 59 p.

. Agéncia Nacional de Energia Elétrica. Ministério das Minas e
Energia. Resolu¢do Normativa nimero 176 de 28 de novembro de 2005.
Critérios para aplicacao de recursos em Programas de Eficiéncia
Energética. Brasilia, DF. 2005D.

. Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial. Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exte-
rior. Portaria nimero 53 de 27 de fevereiro de 2009. Regulamento Téc-
nico da Qualidade para Eficiéncia Energética de Edificios Comerci-
ais, de Servicos e Publicos. Brasilia, DF. 2009.

BRISTISH STANDARD INSTITUITION (BSI). BSI 8206/92 — Light-
ing for buildings: Code of practice for daylighting. London, 1992.

. BSI 73/82 — Basic data for the design of buildings: Daylight.
DD 73. London, 1982.

CABUS, R.C. Anilise do desempenho luminoso de sistemas de ilu-



252 Referéncias Bibliograficas

minac¢ao zenital em funcdo da distribuicdo de iluminancias. 1997.
195 p. Dissertagdo (Mestrado de Engenharia Civil). Curso de pos-
graduacdo em Engenharia Civil. Universidade Federal de Santa Catari-
na. Floriandpolis, Santa Catarina, 1997.

CEI - COMITE ESPANOL DE ILUMINACION. Guia técnica de
eficiencia energética en iluminacion. Hospitales y centros de
atencion primaria. Madrid, 2001, 89 p.

CADDET - CENTRE FOR THE ANALYSIS AND DISSEMINATION
OF DEMONSTRATED ENERGY TECHNOLOGIES - Saving energy
with efficiency lighting in commercial buildings. CADDET Energy
Efficient. Maxi brochure 01. The Netherlands, 1995. 24 p.

. Learning from Experiences with Energy Savings in Hospi-
tals. CADDET Energy Efficient. Analyses Series no. 20. The Nether-
lands, 1996. 146 p.

. Energy-efficient lighting and ventilation in an office build-
ing. CADDET Energy Efficient. Maxi Result 280. The Netherlands,
1997a. 4p.

. Saving energy with energy efficiency in hospitals. CADDET
Energy Efficient. Maxi Brochure 05. The Netherlands, 1997b. 24p.

CHARTERED INSTITUTE OF BUILDING SERVICES ENGINEER-
ING. Lighting Building: Hospitals and Health Care Buildings. Lon-
don: CIBSE, 1989.

CORBELLA, O.D.; YANNAS, S. Em busca de arquitetura sustenta-
vel para os tropicos — conforto ambiental. 1. ed. Rio de Janeiro: Re-
van, 2003. v. 1 288p.

COSTA, G.J.C. Iluminacio econdmica: calculo e avaliacdo. 4. ed.
Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006. 576p.

COSTI, M. A luz em estabelecimentos de satide. Brasil — Sdo Pedro, SP.
2001. In: Encontro Latino Americano de Conforto no Ambiente Cons-

truido, 3., 2001, Sdo Pedro. Artigo técnico. Sao Pedro: ENCAC, 2001.

CREPALDI, L. A influéncia das cores na decisdo de compras: um estu-



Referéncias Bibliograficas 253

do do comportamento do consumidor no ABC paulista. In: CONGRES-
SO BRASILEIRO DE CIENCIAS DA COMUNICACAO, 29., 2006,
Brasilia. Anais... . [s.i]: Intercom — Sociedade Brasileira de Estudos
Interdisciplinares da Comunicagdo, 2006. v. 1, p. 1 - 14.

CUNHA, L.C.R. A cor no ambiente hospitalar. In. CONGRESSO NA-
CIONAL DA ABDEH, 1., e Seminario de Engenharia Clinica, 4., 2004,
Salvador. Anais... Salvador, Bahia: ENCAC, 2004.

DALKE, H; LITTLE, J.; NIEMANN; E.; CAMGOZ, N.; STEADMAN,
G.; HILL, S.; STOTT, L. Optics & Laser Technologies. v. 38, p. 343-
365, 2006.

DAVIS, R. G.; GINTHNER, D.N. Correlated color temperature, illumi-
nance level, and the Kruithof curve. Journal Of The Illuminating En-
gineering Society, New York, p. 27-38. Winter, 1990.

DEUSTCHES INSTITUT FUR NORMUNG (DIN). DIN 5034 — Day-
light in interiors. Berlim, 1979.

DIALUX. Software. Versdo 4.6.0.2. Dial. Alemanha. Disponivel em:
<http://www.dial.de/>. Acesso em: 26 dez. 2008.

DOULOS, L.; TSANGRASSOULIS, A.; TOPALIS, F. Quantifying
energy savings in daylight responsive systems: The role of dimming
electronic ballasts. Energy and buildings. v. 40, p. 36-50, 2008.

DUFFIE, J. A., BECKMAN, W. A. Solar Engineering of Thermal Proc-
esses. 2nd edition. New York: John Wiley & Sons, 1987.

FRANCO, G. Iluminacio artificial, economia de energia e conforto.
Brasil - Floriandpolis, SC. 1993. 42p. In: Encontro Nacional de Confor-
to no Ambiente Construido, 2°, Florianopolis, 1993. Curso.

ELECTRIC POWER RESEARCH INSTITUTE (EPRI) - Advanced
lighting guideline:1993, revision 1. California Energy Commission.
U.S. Department of Energy. Washington, 1993, 210 p.

ELETRICIDADE MODERNA: Produtos do Ano de 2009. Sao Paulo:
Aranda Editora Técnica e Cultural, n. 429, dez. 2009. Mensal.



254 Referéncias Bibliograficas

ELETRICIDADE MODERNA: Prémio Qualidade 2010. Sdo Paulo:
Aranda Editora Técnica e Cultural, n. 430, jan. 2010. Mensal.

ELETROBRAS. Rio de Janeiro, RJ, 2009. Avaliacdo do Mercado de
Eficiéncia Energética no Brasil. Sumario Executivo — Ano Base 2005.

Rio de Janeiro, RJ, 2008a. Releases. Disponivel em:
<http://www.eletrobras.com.br/elb/portal/main.asp?ViewID=%7BEB7
EA1A1%2D360E%2D40FA%2D9360%2D742E53C8C220%7D
&params=ite]D=%7BFF1679AC%2D9E66%2D4B78%2D9C1F%
2DDD730E725F35%7D;&UIPartUID=%7B9E178D3B%2D9E55%2D
414B%2DA540%2DEB790C1DF788%7D>. Acesso em: 24 ago. 2008.

, 2008b. Programa Procel. Disponivel em:
<http://www.eletrobras.gov.br/EM_Programas_Procel/default.asp>.
Acesso em: 12 fev. 2008.

ESCUYER, S.; FONTOYNONT, M. Testing in situ automatic ambient
and manually controlled task lighting: office occupants reactions. In:
Conference proceedings, 9th. 2001, Reykjavik. Iceland, Iceland: Euro-
pean Lighting conference (Lux Europe) v. 1, p.70-75, 2001.

ESTIGON, B. Transforming the Market: Energy Efficiency in
Buildings. World Business Council Development. Disponivel em:
<http://www.wbcsd.org/Plugins/DocSearch/details.asp?DocTypeld=
251&0bjectld=MzQyMDY>. Acesso em 16 mai. 2009.

EUPOREAN STANDARD. EN 12464-1 - Light and lighting - Light-
ing of work places - Part 1: Indoor work. European Committee for
standardization (CEN), Brussels, Belgium, 2002.

FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS (FBH). FBH Noticias.
Boletim n. 11/01. Brasilia, DF, nov. 2001. Disponivel em: <http://www
.fbh.com.br/>. Acesso em: 24 maio 2008.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Dicionario Eletronico
Aurélio. 3. ed. Sdo Paulo: Positivo, 2004. Versdo 5.0. CD-ROM.

FIGUEIREDO, A. Gestao do projeto de edificios hospitalares. 2008.
214 p. Dissertacdo (Mestrado em Arquitetura). Curso de pos-graduagio
em Arquitetura ¢ Urbanismo. Escola de Engenharia de Sao. Sao Carlos,



Referéncias Bibliograficas 255

Sao Paulo, 2008.

FURNAS CENTRAIS ELETRICAS. Energia Eficiente. Educar para
Conservar. Disponivel em: <http://www.furnas.com.br/educar.asp>.
Acesso em 20 mar. 2008.

GELLER, H.S. Governo ndo prioriza eficiéncia energética. Folha de
Sao Paulo, Sdo Paulo, 27 maio 2007. Disponivel em: <http:/wwwl
.folha.uol.com.br/fsp/dinheiro/fi2605200727 .htm>. Acesso em: 20 maio
2008.

GHISL, E. Desenvolvimento de uma metodologia para retrofit em
sistemas de iluminaciao: Estudo de caso na Universidade Federal de
Santa Catarina. 1997. 246 p. Dissertacdo (Mestrado de Engenharia
Civil). Curso de pos-graduagdo em Engenharia Civil. Universidade Fe-
deral de Santa Catarina. Florian6polis, Santa Catarina, 1997.

GHISI, E.; LAMBERTS, R. Avaliacdo do potencial de conservagdo de
energia elétrica através do estudo de retrofit no sistema de iluminagao
da Universidade Federal de Santa Catarina. In. ENCONTRO NACIO-
NAL DE CONFORTO DO AMBIENTE CONSTRUIDO, 4., 1997,
Salvador. Anais... Salvador, Bahia: ENCAC, 1997.

. Influéncia das caracteristicas reflexivas da luminaria ¢ da refle-
tancia das paredes na poténcia instalada em sistema de iluminagdo. In:
ENCONTRO NACIONAL DE TECNOLOGIA DO AMBIENTE
CONSTRUIDO, 1998, 7., Florianopolis. Anais... Floriandpolis, Santa
Catarina: ENTAC, 1998a.

GHISI, E.; TINKER, J.A. Evaluating the potential for energy savings on
lighting by integrating fibre optics in buildings. Building and Envi-
ronment. v.41, p. 1611-1621, 2006.

GOOGLE MAPS BRASIL. Google. Disponivel em:
<http://maps.google.com.br/maps?utm_campaign=pt BR&utm_source=
pt_BR-ha-latam-br-bk-gm&utm_medium=ha&utm_term=google% 0
maps>. Acesso em: 11 nov. 2009.

GRASSO, R.; PILAR, A.; GHISI, E.; LAMBERTS. R. Avaliagdo ener-
gética do edificio sede da Telesc: Retrofit do sistema de iluminagao e
simulagdo. In: ENCONTRO NACIONAL DE TECNOLOGIA DO



256 Referéncias Bibliograficas

AMBIENTE CONSTRUIDO, 1998, 7., Florianopolis. Anais... Floria-
népolis, Santa Catarina: ENTAC, 1998. v.1, p. 513-521.

GRUPO DE PESQUISA EM ENERGIA E AUTOMACAO ELETRI-
CAS (GEPEA). Universidade de Sdo Paulo (USP). Curso de diagnésti-
co energético. Sao Paulo, 1999. 112 p.

IHM, P.; NEMRI; A.; KRARTI, M. Estimation of lighting energy sa-
vings from daylighting. Building and Environment. v.44, p. 509-514,
2009.

ILLUMINATING ENGINEERING SOCIETY OF NOTH AMERICA
(IESNA). Lighting for Hospitals and Health Care Facilities.
ANSI/IESNA RP-29-06. New York. 2006.

ILLUMINATING ENGINEERING SOCIETY OF NOTH AMERICA
(IESNA). Lighting Handbook: Reference & Application. New York.
8th. edition. 1995.

. Lighting for Hospitals and Health Care Facilities.
ANSI/IESNA RP-29-06. New York. 2006.

. Lighting Handbook: Reference & Application. New York.
9th. edition. 2000.

INTERNATIONAL ENERGY AGENCY. Light’s Labor Lost. Fact
Sheet Paris, France. 2006a. Disponivel em: <http://www.iea.org/ extba-
se/publications/free_new Desc.asp? PUBS ID=1864>. Acesso em: 19
abr. 2009.

. Light’s Labor Lost. Polices for energy-efficient lighting. 2006b.
Paris, France. Disponivel em: http://www.iea.org/Textbase/publications
/free_new_Desc.asp?PUBS_ID=1695. Acesso em: 19 abr. 2009.

JANNUZZI, G. Planejando o consumo de energia elétrica através de
programas de difusdo de tecnologias mais eficientes. Campinas.
1992. Disponivel em: <http://www.fem.unicamp.br/~jannuzzi/ docu-
ments/EE-CBE.htm# ednl>. Acesso em: 12 set 2008.

JANNUZZI, G. SWISHER, J. Planejamento integrado de recursos
energéticos. Campinas: Autores Associados, 1997. 251 p. Campinas,



Referéncias Bibliograficas 257

Sao Paulo, 1997.

JENNINGS, J.D., COLAK, N.; RUBISTEIN, F.M. Occupancy and
time-based lighting controls in open offices. Journal of the Illuminat-
ing Engineering Society. New York, v.32, n.2, p. 86-100, 2002.

JENNINGS, J.D., RUBISTEIN, F.M., DIBARTOLOMEO, D., BLANC,
S.L. Comparison of control options in private offices in an advanced
lighting controls testbed. Journal of the Illuminating Engineering
Society. New York, v.29, n.2, p. 39-60, 1999.

KENNEDY, K.A; FIELDER, AL.R.; HARDY, RTUNG, B,
GORDON, D.C; REYNOLD, J. Reduced lighting does not improve
medical outcomes in very low birth weight infants. The Journal of
Pediatrics. v. 86, p. 527-531 Houston, USA, 2001.

KRUGER, E.; MIRANDA, P. L. K.; CERVELIN, S. Otimizag¢do do
consumo de eletricidade em uma institui¢do de ensino superior. Revista
Eletricidade Moderna, Sao Paulo, n. 335, p. 196-214, fev. 2002.

LAMBERTS. R.; WESTPHAL. F. Energy efficiency in building in
Brazil. Conselho Internacional para a Pesquisa e Inovacdo na Constru-
¢do (CIB), 2000. Florianoépolis. Anais... Sdo Paulo, Sdo Paulo: CIB,
2000.

LAURENTIN, C.; BERRUTO, V.; FONTOYNONT, M. Manual con-
trol of artificial lighting in a daylit space. Conference proceedings,
EPIC, 1998. v. 1, p.175-180, Lyon, 1998.

LEE, A.L.W. Verification of electrical energy savings for lighting retro-
fit using short and long-term monitoring. Energy Conversion & Man-
agement. Pergamon. v. 41, p. 1999-2008, 2000.

LI, D.H.W.; LAM, T.N.T;, WONG, S.L. Lighting and energy perform-
ance for an office using high frequency dimming control. Energy Con-
version & Management. v. 47, p. 1133-1145. 2006.

LUMDAT. Software. Versdo 2.10. Inglaterra: Peters Research Ltd. Dis-
ponivel em: <http://www.light.peters-research.com>. Acesso em: 05 jan.
2009.



258 Referéncias Bibliograficas

MARTINI, J.L. Infraestrutura para centros comerciais. Revista Lumié-
re, Sao Paulo, n. 122, p. 40-46, jun. 2008.

MILLER, C.L.; WHITE, R.; O'CALLAGHAN, M..O.; MAXWELL,
S.E. The Effects of cycled Versus Noncycled Lighting on Growth and

Development in Preterm Infants. Infant Behavior and Development. v.
18, p. 87-95, South Bend, Indiana, USA, 1995.

MILLS, E.; BORG, N. Trends in recommended illuminance levels: a
international comparasion. Journal of the illuminating Engineering
Society. New York, v.28, n.1, p. 155-163, 1999.

MOREIRA, J.R. llumina¢do e conservacdo de energia. Instituto de
Eletrotécnica e Energia (IEE). Universidade de Sao Paulo (USP). 2007.
Sao Paulo. 44 p.

ONAYGIL, S.; GULER, O. Determination of the energy saving by day-
light responsive lighting control systems with an example from Istanbul.
Building and Environment. v.38, p. 973-977, 2003.

PEREIRA, F.O.R. Thermal and Luminous Performance of Windows
Shading and Sunlighting Reflecting Devices. 301 f. Tese (Doutorado).
University Of Sheffield, The United Kingdon, 1992.

PEREIRA, F.O.R; SOUZA, M.B. Iluminac¢do. Apostila. 51 p. Univer-
sidade Federal de Santa Catarina. 2000.

PHILIPS LIGTHING DIVISION. Manual de iluminac¢do. 3. ed.
Eindhoven, Holanda, 1981. 319 p.

POOLE, A. D.; GELLER, H. O Novo mercado de servicos de eficién-
cia energética no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Eficién-
cia Energética (INEE), 1997. 50 p.

PROCEL. Rio de Janeiro, RJ, 2009a. Econdomicas x incandescentes:
Os impactos sobre a natureza. Disponivel em: <http://www.eletrobras.
com/pci/main.asp?ViewID={FSEAADD6-CCB0-4E29-A0C4-482D3D6
6BB65} &params=itemID={CF3D4B6A-41C3-44A2-A712-07A4DCD
DCE4D} ;& UIPartUID={D90F22DB-05D4-4644-A8F2-FAD4803C
8898}>. Acesso em: 28 dez. 2008.



Referéncias Bibliograficas 259

PROCEL. Rio de Janeiro, RJ, 2009b. Um pais em busca da eficiéncia
energética. Disponivel em: <http://www.eletrobras.com/pci/main.asp
7ViewlD={F5EAADDG6-CCB0-4E29-A0C4-482D3D66BB65 } &params
=itemID={D8625682-51B3-4E43-9139-21E7C65B19BF};&UIPartUID
={D90F22DB-05D4-4644-A8F2-FAD4803C8898}>. Acesso em: 30
mar. 2009.

. Rio de Janeiro, RJ, 2009c. Retrofit: um passo para a moder-
niza¢do de edificios. Disponivel em: <http://www.eletrobras.com/
pci/main.asp?ViewlD=%7B8D1AC2E8-F790-4B7E-8DDD-CAF4C
DD2BC34%7D&params=itemID=%7B1C  5739E0-A1BF-4087-9971-
DFEBE210FA1D%7D;&UIPartUID=%7BD90F22DB-05D4-4644-
A8F2-FAD4803C8 898%7D>. Acesso em: 22 jul. 2009.

. Rio de Janeiro, RJ, 2008a. Potencial de luminosidade do céu
paulista é pouco explorado. Disponivel em: <http://www.eletrobras.
com/pci/main.asp?ViewID=%7BF5EAADD6%2DCCB0%2D4E29%
2DA0C4%2D482D3D66BB65%7D&params=itemID=%7BFSEBF0C7
%2DA934%2D447C%2D9D5F%2DF91BB155A222%7D;&UIPartUID
=%7BD90F22DB%2D05D4%2D4644%2DA8F2%2DFAD4803C8898
%7D>. Acesso em: 28 dez. 2008.

. Rio de Janeiro, RJ, 2008b. Manual de iluminacao eficiente.
Rio de Janeiro: 2002. 1. ed. 39 p. Disponivel em: <http://www. eletro-
bras.com/elb/procel/main.asp? TeamID={60F8 B9E9-77F5-4C5B-9E9%4-
B1CCOCEF1EAB}>. Acesso em: 20 jan. 2008.

. Rio de Janeiro, RJ, 2008c. Pesquisa de Posse de Equipamen-
tos e Habitos de Uso. Classe Comercial — Alta Tensdo. Relatorio Com-
pleto. Ano base 2005.

. Rio de Janeiro, RJ, 2008d. Prédios Publicos. Disponivel em:
<http://www.eletrobras.com/elb/procel/main.asp? TeamID={DF942C
36-5F0F-4055-9BBF-1382A2119E4C}>. Acesso em: 22 mai. 2008.

. Programa Nacional de Conservacdo de Energia Elétrica. Rio de
Janeiro, RJ, 2006. Relatorio sintese do combate ao desperdicio de
energia elétrica no ciclo 1998/99. Disponivel em: <http://www.aneel
.gov.br/arquivos/pdf/Relatorio_Sintese 98-99.pdf}>. Acesso em: 20
mai. 2008.




260 Referéncias Bibliograficas

. Orientacdes gerais para conservacio de energia em prédios
publicos: Catalogo. Rio de Janeiro, 2001. 1. ed. 63 p.

PROCOBRE - INSTITUTO NACIONAL DO COBRE. Conservaciao
de energia: Catalogo. Sdo Paulo. ed. nov. de 2000, 2000. 6 p.

. Energia Eficiente. Procobre. Disponivel em: <http://www.
procobre.org/pr/ aplicacoes do_cobre/energia_sustentable.html. 2008.
Acesso em 21 mar. 2008.

RAMIREZ, G. Portal Lumiére. A A¢ao da Ilumina¢ao Sobre o Ho-
mem. Sdo Paulo. 2006. Disponivel em: <http://www.portallumiere.
com.br/ver_projeto.php? id=50>. Acesso em 10 mar. 2009.

REGINO, A.A. Conservaciao de energia elétrica através da reade-
quacio do sistema de iluminagdo. 2002. 189 p. Dissertacdo (Mestrado
em Engenharia Elétrica). Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002.

RIVKEES, A.S.; MAYES, L.; JACOBS, H.; GROSS, I. Rest-activity
Patterns of Premature Infants are Regulated by Cycled Lighting. Ame-
rican Journal of Health Education. v. 113, 7p., 2004.

ROIZENBLATT, I. Contribuicdo para uma iluminacido eficiente.
2003. 113 p. Dissertagdo (Mestrado em Energia). Programa Interunida-
des de P6s-Graduagdo em Energia. Universidade de Sdo Paulo. Sao
Paulo, SP, 2003.

ROISIN, B., BODART, M., DENEYER, A., D'HERDT, P. Lighting
energy savings in offices using different control systems and their real
consumption. Energy and Buildings. v. 40, p. 514-523, 2008.

ROSA, L. P. COPPE/UFRIJ. Procel Info. Reportagem 21 jan. 2008:
Panorama Nacional Disponivel em: <http://www.eletrobras. com/pci/
main.asp?Vew=%7B8D1AC2E8%2DF790%2D4B7E%2D8DDD%2DC
AF4CDD2BC34%7D&Team=&params=itemID=%7B1B5624AF%2D8
0B0%2D4CD0%2DAE31%2D640EA9276697%7D%3BLumisAdmin=
1%3B&UIPartUID=%7BD90F22DB%2D05D4%2D4644%2DA8F2%2
DFAD4803C8898%7D>. Acesso em: 16 mar. 2008.

SANTAMOURIS, M.; BALARAS, C.A.; DASCALAKI, E.; AR-



Referéncias Bibliograficas 261

GIRIOU, A.; GAGLIA, A. Energy conservation and retrofitting poten-
cial in Hellenic hotels. Energy and Buildings. v. 24, p. 64-75, 1995.

SENZI, N. Portal Lumié¢re. A humaniza¢ao da luz. Sdo Paulo. 2006.
Disponivel em:  <http://www.portallumiere.com.br/ver_projeto.php
71d=50>. Acesso em 10 mar. 2009.

SMIT, L. Iluminagdo - 1°. Parte: Ilumina¢do Interna. Rio de Janeiro:
Biblioteca Técnica Philips, 1964. 222 p.

SOUZA, R.V.G.; ROBLEDO, L. Testing diffuse luminous efficacy
models for Floriandpolis, Brazil. Building and Environment. v. 39, p.
317-325, 2004.

SOUZA, R.V.G.; ROBLEDO, L.; SOLER, A.; PEREIRA, F.O.R. Clear
sky and all sky direct luminous efficacies for Florianopolis, Brazil. En-
ergy Conversion & Management. v. 46, p. 361-371, 2005.

SOUZA, R.V.G.; ROBLEDO L.; PEREIRA, F.O.R; SOLER, A.
Evaluation of global luminous efficacy models for Florianépolis, Brazil.
Building and Environment. v. 41, p. 1364-1371, 2006.

SOUZA, R.V.G.; FERREIRA, F. F. Determinagdo de céus tipicos para
Minas Gerais- Metodologia para obtencdo a partir de dados simplifica-
dos. In: ENCONTRO NACIONAL DE TECNOLOGIA DO AMBIEN-
TE CONSTRUIDO, 2006, 11., Floriandpolis. Anais... Florianopolis,
Santa Catarina: ENTAC, 2006.

SZKLO, A.S.; SOARES, J.B.; TOLMASQUIM, M.T. Energy consump-
tion indicator and CHP technical potencial in the brazilian hospital sec-
tor. Energy Conversion and Management. v. 45, p. 2075-2091, 2003a.

SZKLO, A. S.; TOLMASQUIM, M. T. ; SOARES, J. B, 2003b. Mer-
cado de Gas Natural na Industria Quimica e no Setor Hospitalar do
Brasil. 1. ed. Rio de Janeiro: COPPE/UFRJ/Petrobras, v. 1. 346 p.

TEIXEIRA, R.R.G. Os segredos do Retrofit. Revista Lumiére, Sao
Paulo, jun. 2006.

TEIXEIRA, W. Arquivos fotométricos digitais - quinta parte. Revista
Lumiére, Sdo Paulo, n. 62, p. 102-104, Jun. 2003.



262 Referéncias Bibliograficas

UNITED STATES OF AMERICA. Cédigo de Obras de Massachus-
sets. Cap. 13. 2001. Disponivel em: http://www.mass.gov/Eeops/docs
/dps/inf/780_CMR_Chapter 13 energy.pdf. Acesso em 10 abr. 2009.

VARGAS Jr. R.V. Anilise do potencial de conservacio de energia
elétrica em hospitais publicos de pequeno porte no Brasil: Sistemas
de iluminacéo e ar condicionado do tipo Janela. 2006. 218 p. Disser-
tacdo (Mestrado em Engenharia Elétrica). Universidade Federal do Rio
de Janeiro (COPPE), Rio de Janeiro, Brasil, 2006

VASCONCELOS, R.T.B. Humaniza¢ido de ambientes hospitalares:
Caracteristicas arquitetonicas responsaveis pela integracao interi-
or/exterior. 2004. 177 p. Dissertagdo (Mestrado em Arquitetura e Urba-
nismo). Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2004.

VEITH, J.A.; HINE, D.W. End users knowledge, beliefs, and prefer-
ences, for lighting. Journal for Interior Design; v.19, p.15-26. 1993.

WALSH J.M., RABIN, B.S., DAY, R. WILLIANS, J. CHOL. The effect
of sunlight on post-operative analgesic medication usage: A prospective
study of spinal surgery patients. Journal of Biobehavioral Medicine.
Pittsburgh, v.67, p. 156-163, 2005.

WESTPHAL, F. S.; GHISI, E.; LAMBERTS, R. Simulacio energética
do edificio sede da FIESC: estudo de retrofit no sistema de ilumina-
¢a0. In: ENCONTRO NACIONAL DE TECNOLOGIA DO AMBIEN-
TE CONSTRUIDO, 1998, 7., Florianépolis, Santa Catarina: ENTAC,
1998. v. 1, p. 429-437. Artigo técnico.

WESTPHAL, F.S.; LAMBERTS. R. Proposta de melhoria na eficiéncia
energética de um edificio comercial. In: ENCONTRO NACIONAL DE
TECNOLOGIA DO AMBIENTE CONSTRUIDO, 2000, 7., Salvador.
Artigo técnico. Bahia: ENTAC, 2000. v. 2, p. 1378-1385.

WESTPHAL, F.S.; LAMBERTS. R. Estudo de Viabilidade Economi-
ca de uma Proposta de Retrofit em um Edificio Comercial. In: EN-
CONTRO NACIONAL DE TECNOLOGIA DO AMBIENTE CONS-
TRUIDO, 1999, 5., Fortaleza. Artigo técnico. Fortaleza: ENTAC, 1999.



Apéndice

Apéndices

Apéndice 1. Refletincia média de cores.

Tabela 63. Valores médios de refletancia de algumas cores.

Cor

Refletincia (%)

Branco teorico
Branco de cal
Amarelo
Amarelo limédo
Verde limao
Amarelo ouro
Rosa
Alaranjado
Azul claro
Azul celeste
Cinza neutro
Verde oliva
Vermelho
Azul turquesa
Purpura
Violeta

Preto

Preto tedrico

100
80
70
65
60
60
60
50
50
30
30
25
20
15
10
5
3
0

Fonte: Pereira e Souza (2000)
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Apéndice 2. Determina¢io do maximo desvio aceito entre grandezas
estimadas e medidas.

As medigdes de grandezas elétricas feitas nos circuitos com o a-
nalisador de energia marca Sultech, podem conter um erro maximo de
1%, devido a classe de exatiddo do referido analisador (+£1%).

O medidor usado para as medi¢des de poténcia dos aparelhos li-
gados nas tomadas, marca Circuitor, apresenta um erro maximo de
+1,29% sobre a medi¢do indicada pelo medidor Sultech, tomado como
padrdo. Logo as indicagdes do mesmo podem conter erros entre +0,28%
e +2,30%. Porém, quando as medic¢des do analisador Circuitor sdo com-
paradas com o consumo totalizado pelas contas de energia, podem ocor-
rer desvios entre -0,02% e +2,60%, pois acrescenta-se a exatiddo do
quilovatorimetro da concessionaria que ¢ de £0,30%.

Existe um outro fator que pode produzir erros de medigdo de con-
sumo que sdo as flutuagdes de tensdo. Como as medigdes nos equipa-
mentos, nos QDL e nas tomadas ndo sdo feitas de forma simultinea,
dependendo do momento da medi¢do, eventualmente as tensdes podem
estar diferentes. Durante as medi¢des realizadas, observou-se varia¢des
de tensoes de £2,30% em relagdo a nominal, o que em ultima andlise, e
em uma condi¢do extremamente desfavoravel (medigdes com analisador
Circuitor, considerando a maxima flutuacdo da tensdo da concessiona-
ria) poderia gerar erros de medigdo de até 4,90% entre as leituras reali-
zadas em momentos distintos.

Adotou-se neste trabalho a tolerdncia de um erro maximo de
12,30% entre as leituras, devido a varia¢des de tensdo, que adicionadas
aos erros dos medidores, produzirdo os seguintes desvios maximos:

-2,02% a +4,60% para comparagdo entre as medigdes e/ou esti-
mativas de consumo, que envolvam comparacao entre os dois analisado-
res de energia em momentos ndo simultaneos de medi¢ao;

-2,32 a +4,90% para comparagdo entre as medigcdes e/ou estima-
tivas de consumo em relagdo ao consumo registrado nas contas energia,
utilizando-se o analisador Circuitor, ¢;

-1,00% a +3,60% para comparagdo entre as medi¢des e/ou esti-
mativas de consumo em relagdo ao consumo registrado nas contas ener-
gia, utilizando-se o analisador Sultech.

Adicionado aos erros acima citados, sera arbitrariamente aceito
desvios de aproximadamente 5% devido a imprecisdes na informagao de
tempos de funcionamentos de aparelhos.
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Isto remete a uma aceitacdo de diferencas entre os valores indica-
dos nos diagnosticos energéticos em relagdo a medicao efetiva de apro-
ximadamente 10% (4,60% + 5,00% = 10%).



266 Apéndice

Apéndice 3. Planilha de pesquisa sobre conforto luminoso nas salas
de cirurgia.

Pesquisa sobre conforto luminoso nas salas de cirurgia
1- Sua func¢do: () Médico(a) () Enfermeiro(a) () Outras
2- Para vocg, o nivel de iluminacdo geral na sala de cirurgia, ¢é:
( )Muito alta ( )Alta ( )Confortavel ( )Baixa ( )Muito baixa
3- Sua faixa etaria €é:
( )Menor que 40anos ( )Entre 40 e 55 anos ( )Maior que 55 anos
Caso queira faga aqui sua observacdo ou comentario:
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Apéndice 5. Planilha com a relacéio dos fan coils do HPRB.

Condicionadores de ar tipo fan coil

Tag Local Poténcia [cv] Tensdo [V]
FC-01 Cirurgia geral e pediatria 1 1,5 220
FC-02 Cirurgia geral e pediatria 2 1,5 220
FC-03 Cirurgia geral e pediatria 3 1,5 220
FC-04 Cirurgia geral e pediatria 4 1,5 220
FC-05 Cirurgia geral e pediatria 5 1,5 220
FC-06 Pequena cirurgia 1,5 220
FC-07 Circulagédo da recuperagio 7,5 220
FC-08 CTI 12,5 220
FC-09 Chefia administragdo 0,75 220
FC-10 Administracdo CTI 4 220
FC-11 Cesaria 1,5 220
FC-12 Parto normal 1 220
FC-13  Bloco obstétrico 4 220
FC-14 Curetagem 1 220
FC-15 CCIH 0,75 220

Doadores e estoque de
FC-16 sangue 1,5 220
FC-17 Endoscopia 1 220
FC-18 Raiox 1 1 220
FC-19 Raio-x 2 1,5 220
FC-20 Raio-x 3 1,5 220
FC-21 Tomografia 1,5 220
FC-22 Anatomia / patologia 7,5 220
FC-23 Sala asséptica 0,75 220
FC-24 Diretoria geral 1/15 220
FC-25 Recepcao diretoria 1/8 220
FC-26 Diretoria clinica 1/15 220
FC-27 Geréncia 1/15 220
FC-28 Sala reunido 1/15 220
FC-29a Biblioteca 1/15 220
FC-29b Biblioteca 1/15 220
FC-30 Multiuso 1/8 220
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Apéndice 5. Planilha com a relagéio dos fan coils do HPRB (cont.).

Condicionadores de ar tipo fan coil

Tag Local Poténcia [cv] Tensdo [V]
FC-31 Sala estudos / reunido 1 1/15 220
FC-32 Sala estudos / reunido 2 1/15 220
FC-33a Isolamento / neurologia 2 220

FC-33b Isolamento / neurologia 2 220
FC-34 Banho neurologia 1 0,75 220
FC-35 Banho neurologia 2 0,75 220
FC-36 Isolamento 1 0,75 220
FC-37 Isolamento 2 0,75 220
FC-38 Isolamento 3 0,75 220
FC-39 Circulag@o neurologia 0,75 220
FC-40 Sala cirargica neurologia 1,5 220

Total

69,03
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Apéndice 6. Iluminacio externa.

Pl P3 P5
=5= *E3 =t= *E 7 =g=
El Ell
- *E2 *E4 *E6 *E 8 *E10 e
P2 P4 P6
== *E5 == *E9 =f=

Figura 72. Pontos de medig¢do de ilumindncia no estacionamento do
HPRB.
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Apéndice 7. Planilha dos locais com sistema de exaustio e ventilacio do HPRB.

Pot. Pot. Pot. Ab- Tmf Tmf  Consumo

Placa Inst. sorvida pordia Ndfa por ano anual
Tag  Equipamento Qde [cv] [kW] kW] [h] [dias] [h] [KkWh]
E-la  Lavanderia 1 1 3,00 2,71 2,19 12,00 364,58 4.375,00 9.600,74
E-1b  Lavanderia 1 1 3,00 2,71 2,19 12,00 364,58 4.375,00  9.600,74
E-2 Lavanderia 2 1 5,00 4,36 3,19 12,00 364,58 4.375,00 13.972,39
E-3 Auto-claves 1 1,00 0,98 0,75 8,00 364,58 2.916,67 2.184,33
E-4 Cirurgia geral 1 1 0,50 0,52 0,28 10,00 364,58 3.645,83  1.007,82
E-5 Cirurgia geral 2 1 0,50 0,52 0,41 10,00 364,58 3.645,83 1.511,74
E-6 Cirurgia geral 3 1 0,50 0,52 0,47 10,00 364,58 3.645,83  1.709,70
E-7 Cirurgia geral 4 1 0,50 0,52 0,41 10,00 364,58 3.645,83  1.511,74
E-8 Cirurgia ortopédica 1 0,50 0,52 0,41 10,00 364,58 3.645,83  1.511,74
E-9 Pequena cirurgia 1 0,33 0,37 0,32 10,00 364,58 3.645,83  1.180,67

Vestiario do centro
E-10  cirargico 1 0,25 0,29 0,24 10,00 364,58 3.645,83 873,48
Banho e sanitarios

E-11  func. do CTl/adm 1 0,16 0,23 0,23 5,00 364,58 1.822,92 412,82
E-12  Sanitério publico (CTI) 1 0,16 0,23 0,23 5,00 364,58 1.822,92 412,82
E-13  Isolamento CTI 1 0,16 0,23 0,17 24,00 364,58 8.750,00  1.519,18
E-14  Parto normal 1 0,25 0,29 0,27 24,00 364,58 8.750,00 2.347,92
E-15  Cesaria 1 0,33 0,37 0,34 24,00 364,58 8.750,00 2.972,31
E-16  Curetagem 1 0,25 0,29 0,24 24,00 364,58 8.750,00  2.096,35
E-17  Sanitério publico 1 0,16 0,23 0,23 5,00 364,58 1.822,92 412,82
E-18  Separacdo / lavagem 1 1,50 1,44 1,23 8,00 364,58 2.916,67 3.573,11
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Apéndice 7. Planilha dos locais com sistema de exaustio e ventilacio do HPRB (cont.).

Pot. Pot. Pot. Ab- Tmf Tmf  Consumo
Placa Inst. sorvida pordia Ndfa por ano anual
Tag Equipamento Qde [ev] [kW] [kW] [h] [dias] [h] [kWh]

E-19  Bacterologia 1 0,33 0,37 0,29 12,00 364,58 4.375,00  1.288,00

E-20  Raio-x 1 (Cam. escura) 1 0,16 0,23 0,24 24,00 364,58 8.750,00 2.060,80
Imunologia (Camara

E-21  escura) 1 0,25 0,29 0,29 24,00 364,58 8.750,00 2.515,63

E-22  Raio-x 3 (Cam. escura) 1 0,16 0,23 0,23 24,00 364,58 8.750,00 1.981,54
Tomografia (Camara

E-23  escura) 1 0,16 0,23 0,23 24,00 364,58 8.750,00 1.981,54

E-24  Necropsia 1 1,50 1,44 1,27 24,00 364,58 8.750,00 11.097,65

E-25  Cozinha (coifa 5) 1 4,00 3,53 2,66 8,00 364,58 2.916,67 7.752,13

E-26  Cozinha (coifa 6) 1 3,00 2,71 2,09 8,00 364,58 2.916,67 6.084,42

E-27  Cozinha (coifa 7) 1 2,00 1,82 1,36 8,00 364,58 2.916,67 3.97531

E-28  Cozinha (coifa 8) 1 2,00 1,82 1,51 8,00 364,58 2.916,67 4.403,42

E-29  Sala asséptica 1 0,16 0,23 0,23 24,00 364,58 8.750,00 1.981,54

E-30  Neurologia (Cirurgia) 1 0,33 0,37 0,32 12,00 364,58 4.375,00 1.387,08

E-31a Lava-pratos 1 0,50 0,52 0,47 5,00 364,58 1.822,92 854,85

E-31b  Lava-pratos 1 0,50 0,52 0,52 5,00 364,58 1.822,92 944,84

V-1 Capela 1 3,00 2,71 2,71 6,00 364,58 2.187,50  5.926,38

CV-1 Separagdo / lavagem 1 0,50 0,52 0,49 12,00 364,58 4.375,00 2.134,22

Sanitario (Mat. esterili-
CV-2a zado) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
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Apéndice 7. Planilha dos locais com sistema de exaustao e ventilacio do HPRB (cont.).
Pot. Pot. Pot. Ab- Tmf Tmf  Consumo
Placa Inst. sorvida pordia Ndfa por ano anual
Tag Equipamento Qde [cv] [kW] [KW] [h] [dias] [h] [kWh]
Sanitario (Mat. esterili-
CV-2b zado) 1 0,50 0,52 0,46 5,00 364,58 1.822,92 833,68
CV-3  Desinfec¢do quimica 1 0,50 0,52 0,43 24,00 364,58 8.750,00 3.734,88
Sanitario (Dist. mat.
CV-4a Est.) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
CV-4b Sanit. (Dist. mat. Est.) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
Sanitario (Pacientes
CV-5 CTI) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
CV-6  Sanitario (Consul. adm) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
CV-7a Sanitario (Adm) 1 0,50 0,52 0,47 5,00 364,58 1.822,92 861,47
CV-7b  Sanitario (Adm) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
CV-8  Sanitario (Eixo JK-7,8) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
CV-9a Sanitario (Eixo JK-7,8) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
CV-9b Sanitario (Eixo JK-7,8) 1 0,50 0,52 0,43 5,00 364,58 1.822,92 778,10
CV-10 Sanitario (Eixo KL-4,5) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
CV-1la Sanitario (Raio-x) 1 0,50 0,52 0,46 5,00 364,58 1.822,92 833,68
CV-11b Sanitario (Raio-x) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
CV-11c Sanitario (Raio-x) 1 0,50 0,52 0,34 5,00 364,58 1.822,92 611,36
CV-11d Sanitario (Raio-x) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
CV-12 Sanitario (Raio-x) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
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Apéndice 7. Planilha dos locais com sistema de exaustao e ventilacio do HPRB (cont.).

Pot. Pot. Pot. Ab- Tmf Tmf  Consumo
Placa Inst. sorvida pordia Ndfa por ano anual
Tag Equipamento Qde [cv] [kW] kW] [h] [dias] [h] [kWh]

Sanitario (Prep. Pac.

CV-13 Tomog) 1 0,50 0,52 0,40 5,00 364,58 1.822,92 722,52
Sanitério (Ultrassono-

CV-14a grafia) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
Sanitario (Ultrassono-

CV-14b grafia) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26

CV-15a Sanitario (Arquivo) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26

CV-15b Sanitario (Arquivo) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26
Sanitario (San. Necrop-

CV-16 sia) 1 0,50 0,52 0,44 5,00 364,58 1.822,92 805,89
Sanitario (San. Neuro-

CV-17 logia) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26

CV-18 San. (Banco Sangue) 1 0,50 0,52 0,49 5,00 364,58 1.822,92 889,26

Cv-19 DML 1 0,50 0,52 0,49 3,00 364,58 1.093,75 533,55
Sanitario (Copa/ Ne-

CV-20a cropsia) 1 0,50 0,52 0,43 5,00 364,58 1.822,92 778,10
Sanitario (Copa/ Ne-

CV-20b cropsia) 1 0,50 0,52 0,45 5,00 364,58 1.822,92 817,00

Legenda:

Tmf: tempo médio de funcionamento;
Nda: Numero de dias de funcionamento por ano
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Apéndice 8. Planilha dos equipamentos utilizados na coccio de alimentos.
Pot. Ab-
Pot. Pla- sorvida Tmf por Consumo
Equipamento ca [kW] Fator de carga  [kW] h/dia ano [h] anual [kWh]
Cortador de frios 0,187 0,82 0,15 0,50 182,50 27,85
Cafeterira 12,000 0,95 11,43 2,00 730,00 8.342,86
Leiteira 8,000 0,86 6,86 2,00 730,00 5.005,71
Fritadeira 1 6,000 0,92 5,54 3,00 1.095,00 6.067,83
Fritadeira 2 5,000 0,91 4,55 3,00 1.095,00 4.977,27
Liquitificador industrial 0,187 0,94 0,18 0,50 182,50 32,03
Extrator de sucos 0,187 0,99 0,18 0,50 182,50 33,63
Balanga 0,187 0,99 0,18 0,20 73,00 13,45
Freezer 0,373 1,00 0,37 16,00 5.840,00 2.178,32
Balc@o térmico 5,000 0,96 4,81 2,40 876,00 4.211,54
Gealadeira 0,246 0,89 0,22 14,00 5.110,00 1.123,20
Banho Maria 5,000 0,99 4,96 2,50 912,50 4.527,67
Batedeira massa 0,373 0,88 0,33 0,10 36,50 12,01
Magquina lavar bandejas 1 10,000 0,97 9,70 1,00 365,00 3.539,39

Fonte: Medi¢des em campo e entrevista com a gerente da cozinha.

Legenda:
Tmf: tempo médio de funcionamento.
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Apéndice 9. Amostra do diagnéstico energético de iluminacio e tomadas do HPRB.

Localizaga: 50. Andar
Finalidade Pequenas cirurgias
Horario de 8 as | 17h 9h/dia [365dias/ano
[Funciona todos os dias tteis? X _|Sim Nao
|Funciona sabado, domingo e feriados? x | Sab X |Dom| x |Feriado
Tluminacido Em funcionamento Com defeito | Tempo funcionamento | Tempo Ligado Tipo de reator Cons. Estim. em 24h [Wh]
Luminaria fluorescente 1 x 40W 0 as Oh 0,00h/dia Elt Elm 0,0
Luminaria fluorescente 2 x 40W 3 8 as 17h 5,00h/dia Elt x |Elm 1.512,0
Luminaria fluorescente 4 x 40W 0 as Oh 0,00h/dia Elt Elm 0,0
Luminaria fluorescente 1 x 20W 0 as Oh 0,00h/dia Elt Elm 0,0
Luminaria fluorescente 2 x 20W 0 as Oh 0,00h/dia Elt Elm 0,0
Luminaria incandescente 1 x 60W 0 as Oh 0,00h/dia Elt Elm 0,0
T.monit./ Cons. v
Equipamentos Qde | Pot.Placa [W] | Pot.Medida [W] | Corrente [A] | Tempo funcionamento N Registrado F. Poténcia
T.func. estim. [Whi vl
|Frigobar 1 180 109 1,39 14:30 |as| 15:50 1,33h/dia 75 0,68 127 1.350.0
Forno 1 1772 1749 14,68 as 1,00h/dia 1 127 1.749,0
Filtro de dgua 1 60 53 16:00 |as| 17:15 1,25h/dia 24 127 460.8
Computador 1 122 17:25 |as| 18:50 1,42h/dia 45 127 762.4
[Impressora 1 30 26 as 0,42h/dia 127 10,8
Ambiente Enfermaria - Sala pés-operatério Observagcdes
Localizaga: 50. Andar
Finalidade Recuperagdo
Horario de funcionamento 8 as 17h 9h/dia |365dias/an0
[Funciona todos os dias uteis? X | Sim —I—Nﬁo
|Funciona sabado, domingo e feriados? x | Sab X |Dom| x |Feriado
Tluminacido Em funcionamento Com defeito | Tempo funcionamento | Tempo Ligado Tipo de reator
Luminaria fluorescente 1 x 40W 0 as Oh 0,00h/dia Elt Elm 0,0
Luminaria fluorescente 2 x 40W 1 8 as 17h 5,00h/dia Elt x |Elm 504,0
Luminaria fluorescente 4 x 40W 0 as Oh 0,00h/dia Elt Elm 0,0
Luminaria fluorescente 1 x 20W 0 as Oh 0,00h/dia Elt Elm 0,0
(U as Oh 0,00h/dia Elt Elm 0,0
Luminaria incandescente 1 x 60W 4 8 as 17h 1,00h/dia Elt Elm 240,0
T.monit./ Cons. v
Equipamentos Qde | Pot.Placa [W] | Pot.Medida [W] | Corrente [A] | Tempo monitorado N Registrado F. Poténcia
T.func. estim. vl
[Wh]
[Radio 1 10 12 as 4,00h/dia 127 48.0
as 127 0,0
as 127 0,0
as 127 0,0
as 127 0,0
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Apéndice 10. Planilha para determinacio das iluminincias adotadas em alguns ambientes do HPRB.

Indice de

Item da

Tdade [anos]

Velocidade ¢ precisio

Reflct. do fundo da tarefa (%]

Ambiente Tuminanct 0 <40 zaves=ss  >ss por: tmpor- RET>70 =30e=70 <30
Fimtor 5w 300 o < = <
Tardinagem Clex 100 S X « X
Eato. Peens reposicto 122 150 o x N «
Administracio da manuiens oo 730 o x x x
Chefia mamutencio osa 730 o x x x
Vestidrio f Tos =0 A x x x
073 750 o x x x
o6 00 A x x x
054 200 4 X N N
030 1%
175 200 - « ~ ~
. 7% 7% o X « X
: S (Eléirico o hidrd ik 7% o X X X
IS clétricn / hidrauica olea 130 o
Vestiério feminine 2 152 so 4 x x x
Troimamento, sala de 153 300
Denosito 1.1 031 100 - x x x
Depasit 1.2 036 100 o x x x
Chetia (primimo a macroscopia) 035 300 o x « N
Neorotério 13 oo 3 X ~ N
Depoaito 127 100 a x N N
Comroladoria ¢ administragao 050 730 o X « X
NMotoratas o3 300 3 X « X
IS sala motoristas o052 1s0
Informaticn 083 200 - x x x
Depotito 3 o 100 O x x x
Transporte oles 200 4 x x x
Cona 070 100 G x x x
Higienizacao 074 300 o x x x
Vestirio Masculing T4 ko 3 X ~ N
Macroscopia 120 300
Antc-camira necrotério o028 100 a « « «
I8 ecrotério 047 1%
Urilidades ose 100 1 « « «
v 0as  so O x x x
1S Utilidades o5t aso
Coniral de abastesimento farmacéutico 20 10
Controle de medicamentos 051 200 - x x x
oao s o x x x
043 100 3 x ~ N
067 200 G x N N
033 300 o X « N
Ti 300 o X X X
oo 300 o X X X
coretaria Desinfecsdio 6 7%0 o x x x
Manipulacao domissanitarios os 100 4 x x x
Copa 02 100 a x x x
Diswibuisso / Despensagio Tos 150
070 s 1 x x x
vy oas 20 G x N N
Saln administrativa 070 750 o X « N
N oee 130
C Omo 200 - « « «
adminisiracao Vi 7% o X « X
oks  so 4 x x x
fachada leste oo 100
interna 1 o0& 100
intorna 2 050 100
intorna 3 oo 100
interna 4 051 100
037 100
047 100
054 100
o3 100
o7 100
Cireulagio 037 100
Cireulagio oae 100
Cireutacio iterna 14 065 0o
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Apéndice 11. Planilha da medi¢ao da refletincia das paredes e tetos
dos ambientes de referéncia do HPRB.

r— Parcdes Toto
e o Ambiente Representativo  Papel Branco Med1 Med2 Med3 Medd MedS Meédia Refle- Medl Med2 Med3 Medd MedS Meédia |Refle-
o [Lux] [Lux] [Lux] [Lux] [Lux] [Lux] tncia| [Lux] [Lux] [Lux] [Lux] [Lux] [Lux] tncia
e o B R R R
“ Vestidrio Masculino (s::: ::}‘::]1 ; ; ;‘: ;: ;g ;; 82% gj g ii iz} ;Z 88%
o So 2o %0 R Rl B3R ow b M
oo 3 3 0 % R 30X BN " Rl
Sala do fan coil Som I',’:‘;Ccll » 3 o0 % 0%
75 Sala do fan coil (S:":;:‘:ll SO A T 0%
Subestagao secundiria Som ‘:;l‘fc‘l SO O £ S S (ORG 8%
Circulagdio interna com “)’:;‘;‘ roon w2 By 0%
Cireul. interna (CTIBC) ¢ ::g:]l BSOS RS G 3 0%
100 Sala de estar de pessoal (;:‘:p":;‘;‘ ﬁ; Zj ‘5’(7) 2; Zg 23 79% ;; ;g ;‘l) f: f; ;i 72%
Guarda mat, esterilizado Com ::g:]l P ST A S S 1)
R YR S
Sala de espera da hemodidlise (S;"': I"’:l‘::: ;‘2’ f; g iz 2(4’ i; 72% :2 :i :j :2 :; : j 85%
1so Sl de espera do bloco Compapel 61 58 55 49 255 g 3130 24330
cirirgico Sempapel 54 52 49 40 45 48 9 27 3 2 %
onoptics mascsina o pape q & B s | B o%
Setor de cocglio de alimentos (S:":l‘:‘s;l Zi ‘6’3[ 2{‘) Zz (5’; 23 88% 0%
Sala da assistente social Com r"’:;‘:: SR S S R S S O I G SOOI
Laboratdrio de bioquimica <O p":“)‘;‘ SO A S ) a0 T em
S oo EEEE'EE{ ;Z'%f ?é % 32;; ?z zg L O AR 3
Serralheria Sem papel 6 15 12 16 13 s | 6% G
Almoxarifado g::")’:g:]l 2; :; ;’é ‘6’? 87% 0%
Lavanderia (;:‘:“)’:;‘;‘ o7 200 0%
ST A & T 8 i T T T T T Ie
T R R R
s Somm B0 o3 R Bl 3 o2 TN B Rl
CTI neonatal Som .I::l,:ccll o NN N T s 0%
SR onon o8 Al
Hemodidlise (s:"':l"’:l‘;‘:: P SO R 0%
T R
500 Sala de cirurgia geral 4 g:::")’:::]l
I R EEEE PR
Chefia da manutengdo g:l‘: ::g:]l ;’2 gg ;"7’ ‘5’; ;’(‘) ‘S’i 75% 0%
o s S 00 Sl w6 48 s
i I I I I A

Obs: Os ambientes sem medi¢oes referem-se aqueles onde o pé-direito é
muito alto (= 4m) ou que devido a presenga de algum obstaculo impos-
sibilitaram as medigoes.
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Apéndice 12. Principais fabricantes nacionais e respectivas luminarias pré-selecionadas (RASA e RAAB).

Referéncia Lampada (Bulbo/ Poténcia) Refletor Aleta Rendimento
Abalux

BR-08 T8/2x32W Aluminio Branca 73%
BR-405 T8/2x32W Aluminio Branca 76%
A-64 T8/2x32W Aluminio Branca 75%
BR-14 T8/2x32W Aluminio sem 83%
BR-409 T8/2x32W Aluminio sem 83%
BR-60 T8/2x32W Aluminio  sem 86%
BR-421 T8/2x32W Aluminio  sem 85%
Blumenau Luminarias

Sem informagdes técnicas suficientes para analise

Carolino Ilumina¢ao

Sem informagdes técnicas suficientes para analise

FLC

Sem informagdes técnicas suficientes para analise

Intral

RS-832 (05832) T8/2x32W Aluminio Branca 76%
RS-832 (05832) T8/1x32W Aluminio Branca 75%
LS-832 (08506) T8/2x32W Aluminio Branca 73%
0S-832 (05981) T8/2x32W Aluminio Branca 76%
ES-832 (05548) T8/2x32W Aluminio Branca 74%
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Apéndice 12. Principais fabricantes nacionais e respectivas luminarias pré-selecionadas (RASA e RAAB)
(cont.)

Referéncia Lampada (Bulbo/ Poténcia) Refletor  Aleta Rendimento
RS-812 (05567) T8/2x32W Aluminio sem 86%
RS-812 (05557) T8/1x32W Aluminio  sem 84%
LS-812 (05360) T8/2x32W Aluminio  sem 85%
0S-812 (05624) T8/2x32W Aluminio sem 84%
0S-812 (05971) T8/1x32W Aluminio sem 84%
AS-810 (05185) T8/2x32W Aluminio  sem 86%
AS-810 (05609) T8/1x32W Aluminio  sem 86%
BS-810 (05195) T8/2x32W Aluminio sem 84%
ES-812 (05862) T8/2x32W Aluminio  sem 87%
Itaim

3790.332.300 T8/2x32W Aluminio Branca 69%
3780.332.300 T8/2x32W Aluminio Branca 69%
3570.232.300 T8/2x32W Aluminio Branca 69%
3950.232.300 T8/2x32W Aluminio Branca 64%
3950.132.300 T8/1x32W Aluminio Branca 64%
3740.232.300 T8/2x32W Aluminio Branca 71%
3520.232.300 T8/2x32W Aluminio Branca 72%
3320.232.300 T8/2x32W Aluminio  sem 84%

3540.232.300 T8/2x32W Aluminio sem 83%
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Apéndice 12. Principais fabricantes nacionais e respectivas luminarias pré-selecionadas (RASA e RAAB)

(cont.)
Referéncia Lampada (Bulbo/ Poténcia) Refletor  Aleta Rendimento
4650.232.300 T8/2x32W Aluminio sem 84%
Lumibras
Sem informagdes técnicas suficientes para analise
Lumicenter
CACO01-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 73%
CACO01-S232 T8/1x32W Aluminio Branca 73%
CACO02-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 76%
CACO03-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 75%
CAC04-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 77%
CAC09-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 79%
CAC09-S132 T8/1x32W Aluminio Branca 79%
CAC10-S232 T8/2x32W Aluminio Branca 74%
CAC11-8232 T8/2x32W Aluminio Branca 75%
CANO01-S232 T8/2x32W Aluminio sem 83%
CANO01-S232 T8/1x32W Aluminio sem 83%
CANO02-S232 T8/2x32W Aluminio sem 83%
CANO02-S232 T8/1x32W Aluminio sem 83%
CANO03-S232 T8/2x32W Aluminio sem 84%
CANO04-S232 T8/2x32W Aluminio sem 79%
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Apéndice 12. Principais fabricantes nacionais e respectivas luminarias pré-selecionadas (RASA e RAAB)
(cont.)

Referéncia Lampada (Bulbo/ Poténcia) Refletor  Aleta Rendimento
CANO06-5232 T8/2x32W Aluminio sem 88%
CANO06-S132 T8/1x32W Aluminio  sem 88%
CANO07-S232 T8/2x32W Aluminio  sem 86%
CANO08-S232 T8/2x32W Aluminio sem 81%
CAN14-5232 T8/2x32W Aluminio sem 83%
CAN14-S232 T8/1x32W Aluminio  sem 83%
CAN16-S232 T8/2x32W Aluminio  sem 85%

MB Luminarias
Sem informagdes técnicas suficientes para analise

Philips

TCS050/232-C100 T8/2x32W Aluminio Branca 73%
TCS912/232-C100 T8/2x32W Aluminio Branca 68%
TMS600/232-00+RA600 T8/2x32W Aluminio Branca 73%
TMS600/132-00+RA600 T8/1x32W Aluminio Branca 73%
TCS027/232-00 T8/2x32W Aluminio  Sem 80%
Projeto

C2636-CA T8/2x32W Aluminio Branca 73%

DP-1935-05 T8/2x32W Aluminio Branca 72%
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Apéndice 12. Principais fabricantes nacionais e respectivas luminarias pré-selecionadas (RASA e RAAB)
(cont.)

Referéncia Lampada (Bulbo/ Poténcia) Refletor  Aleta Rendimento
DP-2102-04 T8/2x32W Aluminio Branca 69%
C2636-AS T8/2x32W Aluminio sem 83%
C2328 T8/2x32W Aluminio sem 85%
C2328 T8/1x32W Aluminio sem 85%
C2359 T8/2x32W Aluminio sem 86%
RCG

Sem informagdes técnicas suficientes para analise

Salmerao

IDRA-232 T8/2x32W Aluminio  sem 83%
Taschibra

Sem informagdes técnicas suficientes para analise

Obs.: Considerou-se como ‘informagdes técnicas suficientes para analise’, dados de catalogo referentes ao
rendimento, a tabela com fatores de utilizag@o e aos diagramas fotométricos.
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Apéndice 13. Principais fabricantes nacionais e respectivas luminarias pré-selecionadas (RBCD).

Lampada
(Bulbo/

Referéncia Poténcia)  Refletor Corpo / cor Difusor Rend.

Abalux
Trasnsparente

A-432 T8/2x32W Branco Policarbonato/ cinza texturizado 80%

Poliestireno

A-319 ACL T8/2x32W  Branco Chapa de aco/ branca leitoso 78%

Intral
Policarbonato

VS-860 (08559) T8/2x32W  Branco Policarbonato/ cinza texturizado 84%
Policarbonato

VS-860 (08611) T8/1x32W  Branco Policarbonato/ cinza texturizado 84%

Itaim

3024 T8/2x32W  Branco Chapa de ago/ branca Acrilico leitoso  45%
Policarbonato

3300 T8/2x32W  Branco Chapa de aco/ branca texturizado 69%

Poliéster com fibra de vidro/ Poliestireno

LPTOS8 T8&/2x32W Branco cinza texturizado 75%
Policarbonato

LPT15 T8/2x32W Branco Policarbonato/ cinza texturizado 70%
Policarbonato

LPT18 T8/2x32W Branco Policarbonato/ cinza texturizado 74%
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Apéndice 13. Principais fabricantes nacionais e respectivas luminarias pré-selecionadas (RBCD) (cont.).

Lampada
(Bulbo/

Referéncia Poténcia)  Refletor Corpo / cor Difusor Rend.
Lumicenter

Poliestireno
CHTO01-S232 T&/2x32W Branco Poliestireno/ cinza texturizado 80%
Philips

Acrilico tex-
TCS020D23200 T8/2x32W  Aluminio Chapa de ago/ branca turizado 64%

Policarbonato
TCWCO016 T8/2x32W  Aluminio Poliestireno/ Branca texturizado 70%
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Apéndice 14. Principais fabricantes nacionais e respectivas luminarias para lampadas fluorescentes
compactas pré-selecionadas.

Referéncia Lampada (Bulbo/ Poténcia) Refletor  Aletas  Rendimento
Dautec

3054 PL2/18 a26W Aluminio Brancas 61%
Guarilux

RBC-S PL1e2/9a26W Aluminio Sem 67%
GSAC PL2/9a26W Aluminio Brancas 54%
Indelpa

DEC396 2x26W PL2/9a26W Aluminio Brancas 66%
Itaim

Bronze 8192 PL 1/18 a2x42W Aluminio Sem 53%
Cobre 8195 PL 1/18 a2x42W Aluminio Brancas 43%
Lumicenter

DRNO01-S126 PL1/18a26W Aluminio Sem 56%
DRNO03-S226 PL1e2/9a26W Aluminio Sem 75%
DRNO05-S226 PL2/9a26W Aluminio Sem 72%
DAA09-S226 PL2/9al8W Aluminio Brancas 56%
DACO01-S226 PL2/9a26W Aluminio Brancas 60%

DAC06-S226 PL2/9a26W Aluminio Brancas 67%




Apéndice 287

Apéndice 15. Equipamentos e materiais necessarios para a implantag¢io do retrofit no hospital regional de
Betim.

Tabela 64. Aparelhos de medi¢do sugeridos para aquisicao.
Descricio Un. Qde.

Analisador de energia para medi¢des de grandezas elétricas trifasicas através de trés

sensores flexiveis que suportem correntes de 3 a 3.000A. Deve ser pdssivel efetuar a

seguintes medigdes: corrente [A], tensdo [V], poténcia ativa [W], poténcia reativa P 1
[VAr], fator de poténcia, energia ativa [kWh], energia reativa [kKVArh]. Deve ser forne-

cido com o certificado de calibracao.

Analisador de energia para medi¢des de grandezas elétricas monofasicas através de

ligagdo direta a tomada, que suportem correntes de até 30A. Deve ser possivel efetuar a

seguintes medigdes: corrente [A], tensdo [V], poténcia ativa [W], poténcia reativa pe 1
[VAr], fator de poténcia, energia ativa [kWh], energia reativa [kVArh]. Deve ser forne-

cido com o certificado de calibracéo.

Multimetro com amperimetro alicate que suportem correntes de até 600A. Deve ser
possivel efetuar a seguintes medicdes: corrente [A], tensdo [V], resiténcia [Ohm]. Deve  pg 1
ser fornecido com o certificado de calibragao.

Fotometro com sensor (luximetro), com corregao otica, digital, 3 ' digitos. Deve ser 1
fornecido com o certificado de calibragao. p§
Trena fisica de Sm p¢ 1

Relodgio termohigrometro digital. pc 1
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Tabela 65. Relacdo de materiais para intervengdes na infraestrutura das enfermarias.

Descricao Un. Qde.
Luminérias de teto para iluminacgao geral:
Acessorios para a adaptacdo da luminéaria ao teto do recinto (suporte 6mega, barra ros- .
cada, parafusos e arruelas) 9 66
Bucha de nylon com parafuso S8 para fixa¢do do suporte da luminaria ao teto pS 264
Fio de cobre singelo, segéo.l,Sr.an, classe 750V, utilizado para interligacdo entre os m 198
reatores e soquetes das luminarias.
Canalet.a de terrpopléstico auto—ext'inguivel, dimensdes 20x10mm, referéncia sistema X 264
de fabricacdo Pial Legrand ou equivalente, com acessorios.
Tampa cega para caixa de passagem embutida 4"x2" 66
Fig de cobre singelo, se¢do 1,5mm?, clas:se 750V, utilizado para interligagdo entre a 792
caixa de passagem sobre a porta ¢ a luminaria.
Luminérias sobre os leitos:
Suporte em chapa de aco carbono tratada, pintada na cor branca, para ajuste de inclina-
¢d0 da luminaria de forma a direcionar seu facho luminoso a area de interesse. p§ 230
Bucha de nylon com parafuso S8 para fixa¢ao do suporte a parede pS 920
Parafuso com porca e arruela M6x15 para fixagdo da luminaria aos suportes PS 920
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Tabela 66. Relagcdo de materiais para intervengdes na infraestrutura dos demais ambientes com leitos.
Descricio Un. Qde.
Suporte em chapa de aco carbono tratada, pintada na cor branca, para ajuste de inclina-

¢d0 da luminaria de forma a direcionar seu facho luminoso a area de interesse. pe 87
Bucha de nylon com parafuso S8 para fixacdo do suporte a parede pS 348
Parafuso com porca e arruela M6x15 para fixacdo da lumindria aos suportes pS 348

Tabela 67. Relagdo de materiais para intervengdes na infraestrutura das instalacdes sanitarias.
Descricao Un. Qde.
Parafuso com arruela M6x40 para fixa¢do da lumindria a caixa de passagem. pc 326

Tabela 68. Relacdo de materiais para intervengdes na infraestrutura nos demais ambientes contendo lampadas

incandescentes.
Descricao Un. Qde.
Suporte em chapa de aco carbono tratada, pintada na cor branca, para ajuste de inclina- 55
¢d0 da luminaria de forma a direcionar seu facho luminoso a area de interesse.
Bucha de nylon com parafuso S8 para fixa¢ao do suporte a parede pS 220
Parafuso com porca e arruela M6x15 para fixagdo da luminaria aos suportes pS 220

Parafuso com arruela M6x40 para fixa¢do da luminaria a caixa de passagem. pe 110
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Tabela 69. Relagdo de materiais para intervengdes na infraestrutura nos ambientes com iluminancia ndo superior a
750 lux.
Descricao Un. Qde.

Fio de cobre singelo, se¢do 1,5mm?, classe 750V, utilizado para interligagdo entre os 4575
reatores e soquetes das luminarias.

Parafuso com porca e arruela M8x25 para fixagdo da luminaria aos suportes pS 6100

Tabela 70. Relacdo de materiais para intervencdes na infraestrutura nos ambientes com iluminéncia requerida de

750 lux.

Descri¢iao Un.  Qde.
Fio de cobre singelo, segéo.l,Sr.an, classe 750V, utilizado para interligagdo entre os m 597
reatores e soquetes das luminarias.
Parafuso com porca e arruela M8x25 para fixa¢do da lumindria aos suportes pS 796
Perfilados metalicos em chapa de ago galvanizado, bitola 16MSG, dimensdes
38x38mm.
0,5<K<1,0 m 127
1,0<K<1,5 m 216
1,5<K<20 m 68
Fio de cobre singelo, secdo 1,5mm?, classe 750V, utilizado para complementagdo da
fiagdo existente.
0,5<K<1,0 m 381
1,0<K<1,5 m 648
1,5<K <20 m 204
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Tabela 71. Relac¢do de materiais do novo sistema de iluminagdo eficiente.

Descricao

Un.

Qde.

Sistema de iluminacao fluorescente tubular

Luminaria de sobrepor, com corpo em chapa de aco fosfatizada e pintada eletrostatica-
mente, refletor facetado em aluminio anodizado de alta pureza e refletancia, para aco-
modacdo de duas lampadas fluorescentes bulbo T8, eficiéncia minima de 84%, sem
aletas.

Luminaria de sobrepor, com corpo em chapa de aco fosfatizada e pintada eletrostatica-
mente, refletor facetado em aluminio anodizado de alta pureza e refletancia, para aco-
modagdo de duas ldmpadas fluorescentes bulbo T8, eficiéncia minima de 73%, com
aletas brancas.

Luminaria de sobrepor, com corpo em chapa de aco fosfatizada e pintada eletrostatica-
mente, refletor facetado em aluminio anodizado de alta pureza e refletancia, para aco-
modacdo de uma lampada fluorescente bulbo T8, eficiéncia minima de 84%, sem ale-
tas.

Luminaria de sobrepor, com corpo em chapa de aco fosfatizada e pintada eletrostatica-
mente ou policarbonato, refletor pintado na cor branca, para acomodacdo de duas lam-
padas fluorescente bulbo T8, eficiéncia minima de 73%, com difusor texturizado ou
leitoso.

Lampada fluorescente tulular, bulbo T8, poténcia 32W, valores minimos aceitos: efici-
éncia: 80lm/W, vida mediana:15000h, IRC: 80, TCC: 3300 a 5300K

Reator eletronico duplo para lampada T8, de poténcia 32W, valores minimos aceita-
veis: rendimento: 92%, fator de fluxo: 1,0, fator de poténcia: 0,92.

p¢

p¢

p¢

p¢

p¢

307

545

872

66

2708

918
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Tabela 71. Relagdo de materiais do novo sistema de iluminagdo eficiente (cont.).

Descricao Un. Qde.
Reator eletronico simples para lampada T8, de poténcia 32W, valores minimos aceita-
veis: rendimento: 92%, fator de fluxo: 1,0, fator de poténcia: 0,92. p¢ 872
Sistema de iluminacéo fluorescente compacta
Luminaria de sobrepor, com corpo em chapa de aco fosfatizada e pintada eletrostatica-
mente e refletor repuxado em aluminio anodizado, com soquetes para acomodagdo de
duas lampadas fluorescentes compactas PL a 4 pinos para poténcias entre 9 € 26W, ps 390
eficiéncia minima de 57%, com aletas brancas.
Lampada fluorescente compacta bulbo PL a 4 pinos, poténcia 18W, valores minimos
aceitos: eficiéncia: 651m/W, vida mediana:10000h, IRC: 80, TCC: 3300 a 5300K pe 1164
Lampada fluorescente compacta bulbo PL a 4 pinos, poténcia 26W, valores minimos
aceitos: eficiéncia: 651m/W, vida mediana:10000h, IRC: 80, TCC: 3300 a 5300K p¢ 16
Reator eletronico duplo para lampada PL, de poténcia 18W, valores minimos aceita-
veis: rendimento: 92%, fator de fluxo: 1,0, fator de poténcia: 0,92. pe >82
Reator eletronico duplo para lampada PL, de poténcia 36 W, valores minimos aceita-
veis: rendimento: 92%, fator de fluxo: 1,0, fator de poténcia: 0,92. p¢ 8
Sistema de iluminacio vapor de sédio
Lampada vapor de sédio, poténcia 250W, valores minimos aceitos: eficiéncia: pe 24

1241m/W, vida mediana:32000h, IRC: 23, TCC: 2000 a 3000K
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Tabela 71. Relagdo de materiais do novo sistema de iluminagdo eficiente (cont.).

Descricao Un. Qde.

Lampada vapor de sddio, poténcia 150W, valores minimos aceitos: eficiéncia:

1131m/W, vida mediana:32000h, IRC: 23, TCC: 2000 a 3000K Py 26
Reator eletronico simples para lampada a vapor de sddio de poténcia 250W, valores 24
minimos aceitaveis: rendimento: 91%, fator de poténcia: 0,92. pe

Reator eletronico simples para lampada a vapor de sddio de poténcia 150W, valores pe 26

minimos aceitaveis: rendimento: 89%, fator de poténcia: 0,92.
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Apéndice 16. Luminarias fluorescentes existentes do hospital regional de Betim.

Tabela 72. Quantitativo de luminarias fluorescentes atualmente existentes do HPRB.

= 3 é =) L . a o a '\1 ﬂ: E-
- =& 2 s £ Eq 288 E_ E_E_ £ £ 2
2 5 E 3 E o s & 7S S5 sz =32 sSg2 E%E%—g
g = s 5 ) e = =, SEE 52 K2 K52 == E= &892
e TE B3 3 S $2E E¥X EX EX sT T el
s &= ]« o ¥ = EST =25 E = ‘= < o e e
ES £ S < & SW 282 E- E- E- s s 8
= EF % : B R R - -
K<05 076 DepdsitodeMateri- o5 4 g 174 21
al de Limpeza
50 0,5<K<1,0 0,76 Vestiario Masculino A2 382,5 0,1700 66
1,0<K<1,5 141 Vestiario Masculino A2 1.153,2 0,1401 162
1,5<K<2,0 1,52 Vestiario Feminino A2 1.348,8 0,1195 162
K<0,5 0,49 Sala do fan coil A2 4,9 0,2049 1
75 0,5<K<1,0 0,72 Salado fan coil A2 83,8 0,1523 13
10<K<15 1,14 Subestagdo secun- A2 989 0,1401 14
daria
K<0,5 0,47 Circulagdo interna 5.3.28 288.,8 0,1269 37
Circul. interna
100 05<K<1,0 0,95 (CTI-BC) A3 2.725,8 0,0650 178
10<K<15 1,03 Saladeestarde A2 25978 0,1253 326

pessoal
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Tabela 72. Quantitativo de luminarias fluorescentes atualmente existentes do HPRB (cont.).
2 8 g ° AT ' . ST T g
s fp 2 - o EEEE_ 2 E_ £ £ §
2 5 =1 E ~ =8 Zz3 ESa =2 s = S = = =
S = - 2 < < = =™ S ER £S5 RS RS Egﬁgsc
S - = o~ .Dg = o OQE < < & F < < HOHOHV
== ° £ ° g £ & w $,F Ex Ex Ex 2¥ =TS =
A g <z 5% 582 Ec ES ET 75T s”
ES- 23 2 g 2w Ss5£ 3 5 5T & g 3
= = E = = *© 8 A2 = = S & o
0o LS <K=20 175 S;:‘;ga mat. estert- 43 4899 0.1437 70
20<K<3,0 2,07 Refeitorio B3 3559 0,1735 62
K<0,5 0,33 Arsenal 5328 423 0,3987 17
05<K<1,0 0,86 E:ﬁo‘fi ;sisgra da A3 4728 0,1265 60
10<K<15 1,05 Saladeesperado A3 6894 0,0862 60
150 bloco cirurgico
Sala de observagao
1,5<K<2,0 1,52 ortopédica masculi- 5.3.28 51,8 0,2436 13
na
20<K<3,0 205 Sctordecocgiode 55,0 51gy 92
alimentos 0,1270
200 K<05 049 Sdladaassistente Ad 186 0,4000 8

social
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Tabela 72. Quantitativo de luminarias fluorescentes atualmente existentes do HPRB (cont.).

8 3 £ ° AT 5 5 “T g
5 2g 2 o2 %o z2(E E_ E_ E_ £ £ Z
¢E =3 Eg £ 2 z% <5 2z =2z =z Zzfz_z
g = e 2 o2 23 =7 SEE 53 53 £3% E2 E=Es2
== T E < g £ 3 S 222 =% =% Ex 2T 2T e
. m P N — E ;1 — % : .- — o N - -+ g_: 4_: L v
E< £ 3 2 < 2 gw S g 5" §V EV S s 3
= = E = = 27 g 23 = s s &8 ©
0.5<K<1,0 097 Caboratdriodebio- 5,0 594, 0,1056 63
quimica
200 1,0<K<1,5 1,12 Sala de descanso A4 479.,7 0,1951 94
1,5<K<20 1,79 Serralheria A4 1396 0,1224 18
20<K<3,0 2,15 Almoxarifado A4 2625 0,1257 33
K>3,0 3,16 Lavanderia 5.3.54 4223 0,0996 0,1544 66 43
K<05 043 Chefia Ad 122 0,2525 4
0.5<K<10 074 Higienizagio de A4 4842 0,1754 85
maos
300 1,0<K<1,5 1,00 ggfﬁo de enferma- A4 3025 0,1968 60
1,5<K<20 1,66 CTI neonatal A4 112,6 0,2016 23
2,0<K<3,0 2,05 CME 53.28 85,1 10,4689 40
K>3,0 3,06 Hemodialise B4 4787 0,1263 61
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Tabela 72. Quantitativo de luminarias fluorescentes atualmente existentes do HPRB (cont.).

2 1 Lo ~ - .
_S = = =) S @« « ~ « . .
E_ 03 2 o 2 ., TE_ E E E g g E
2% =22 E_ £ 8 22 €3E 35 =25 =8 2. Z2.C:
2 E5 =g S g =- £37 £2 £2 £Z FEZ 3E:Z
o ~ =2 R = 2 sy E=28 <=3 < F SF LS S ST
= = _g..ﬂ = o Eg n ®~NE = = = S QVH“
. = =] o * bt g = %E= - = & =5 XD
ES B 2 <5 =% £55 BT BT BV 3 s 4
= B —
= K = - gt = = =2 3§ & ¢
0,5<K<1,0 0,68 Suturas e curativos Bl 36,5 0,2139 8
500 1,0<K<1,5 1725 Saladecirurgia 53.28 4220 0,2397 102
geral 4
1,5<K<2,0 1,76 Sala multiuso B1 117,0 0,1282 15
0,5<K<1,0 0,84 g;fﬁa damanuten- g, 55 3 0,2503 77
750 1,0<K<1,5 1,05 Salado faturamento Bl 2153 0,1585 35
15<K<20 178 Manutencaoelérica g\ 659 (0455 00911 6 3
e eletronica
Total 1.887 204 107
Total de Lumindrias nas Enfermarias do Primeiro ao Quinto Pavimentos 66
Total Geral 1.953 204 107




298 Apéndice

Apéndice 17. Luminincias produzidas pelas luminarias fluorescentes.

Tabela 73. Luminancias produzida pela lumindria RAAB.

angulos

Intensidade luminosa [cd]

Area apa-

da visdio Longitudinal Transversal rente [m*]

[graus]
0
5
10
15

20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75

1952,1
2008.,0
1871,8
1931,0
1937,0
1880,7
1821,8
17373
1589,2
1413,7
1188,0
940,5
689,0
468.4
271,7
147,9

1952,1
1867,7
2026,2
2179,8
2297,5
2313,0
2182,9
1861,4
1487,4
1073,4
688.,8
398.,5
179,4
66,3
40,4
28,0

0,3998
0,3982
0,3937
0,3861
0,3757
0,3623
0,3462
0,3275
0,3062
0,2827
0,2570
0,2293
0,1999
0,1689
0,1367
0,1035

Luminancia [cd/m?]

Longitudinal Transversal
4883,2 4883,2
5042,2 4689.,9
4754,5 5146,7
5000,8 5645,1
5156,4 6116,0
5190,9 6384,1
5262,2 6305,3
5305,3 5684,3
5189,5 4857,1
5001,2 37973
4623,3 2680,6
4101,7 1738,0
3447,1 897,5
2772,5 392,4
2031,1 295,5
1429,5 270,6
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Tabela 73. Luminancias produzida pela lumindria RAAB (cont.).
Intensidade luminosa [cd] Luminancia [cd/m?]

angulos Area apa-
c}a Vlsa]o Longitudinal Transversal rente [m’] Longitudinal Transversal
graus
80 72,6 15,8 0,0694 1045,8 227,6

85 29,4 6,0 0,0348 843.8 172,2
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Apéndice 18. Consolidagao dos dados sobre iluminacéo artificial.

Tabela 74. Horéarios de medic¢do de iluminagao natural nas

enfermarias.
Local Segundo Pavimento
Ambiente Hora de inicio da medicio

Enfermaria 212 07:50 09:50 11:50 13:50 15:50 17:50
Enfermaria 215 08:05 10:05 12:05 14:05 16:05 18:05
Enfermaria 216 08:20 10:20 12:20 14:20 16:20 18:20

Tabela 75. Niveis Médios de iluminancia natural no corredor sul.
Afastamento da Janela [m]

Verio E [lux] Inverno E [lux]
0,85 2,55

0,85 2,55
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Apéndice 19. Malha de pontos para medicao de iluminacio natural.
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Figura 73. Malha de pontos para medi¢do no interior do pavimento
térreo.
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Figura 74. Malha de pontos para medi¢do da fachada norte.
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CORREDOR SUL
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Figura 75. Malha de pontos para medi¢ao na fachada sul.

CORREDOR LESTE
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Figura 76. Malha de pontos para medi¢do na fachada leste.
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Figura 77. Malha de pontos para medi¢ao na fachada oeste (ambiente 1).
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ENTRADA DA
INTERNAGCAO
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Figura 78. Malha de pontos para medi¢ao na fachada oeste (ambiente 2).



