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RESUMO

A iluminacdo é uma parcela significativa na matriz energética e na arquitetura hospitalar.
Recebe destaque também como componente importante para proporcionar condicdes
confortaveis para as atividades laborais e assistenciais, bem como estimular a percepcdo das
informacgdes visuais contidas no ambiente, em especial: a orientagdo espacial, temporal (ciclo
circadiano) e climatica, a seguranca, a territorialidade, a estimulacdo e o relaxamento. Com
base na importancia da iluminacdo adequada nos ambientes de atencdo a salde, na relevante
participacdo da iluminacdo na matriz energética do hospital, na condicdo deficitaria da
infraestrutura nos hospitais publicos e na necessidade de atendimento a norma e de proporcionar
conforto aos usuarios, optou-se em avaliar a viabilidade de implementacdo de retrofit no
sistema de iluminacdo de um hospital pablico, vinculado a uma instituicdo de ensino superior.
Para isso, devido as dificuldades de medicao e de acesso a publicacdes especializadas, aplicou-
se metodologia mista, envolvendo coleta de dados primérios e também pesquisa bibliogréfica,
estruturada em formato de revisdo sistematica. O método empregado exigiu, inicialmente, a
segregacdo das cargas e a determinacédo da participacdo da iluminacéo artificial no uso final de
energia elétrica em hospitais. Em seguida, o levantamento da situacdo atual do sistema de
iluminacdo artificial, a avaliacdo das condicGes da iluminacdo natural, verificacdo do
atendimento normativo, acompanhada da elaboracdo de proposta de projeto luminotécnico de
maior eficiéncia e, por fim, a analise da viabilidade técnico-econdmica da proposta. Dos dados
quantitativos coletados, verificou-se que 26,62% é o percentual médio de consumo de energia
elétrica de hospitais correspondente ao sistema de iluminacdo. Além disso foi notado que o
potencial da iluminacé&o natural pode ser mais explorado e que o sistema proposto, com controle
automatico de poténcia, demonstrou-se técnica e economicamente vidvel, com base na
tecnologia disponivel, na eficiéncia energética alcancada e na atratividade apontada pelos
indicadores econémicos, especialmente a TIR, com 19,6% a.a., sendo maior do que a taxa de
juros considerada pela EPE (8% a.a.) e do que a publicada pelo BCB para financiamento com
recursos do BNDES (10% a.a.). Adicionalmente, o trabalho reforca a importancia de pesquisas
neste ramo de atividade, visto que fomenta a disseminagdo desse conhecimento e as Acdes de
Eficiéncia Energética, as quais sdo extremamente importantes nos hospitais, principalmente

pela sua abrangéncia técnico-econdmica, social e ambiental.

Palavras-chave: eficiéncia energética, hospital, retrofit, iluminacéo.



ABSTRACT

Lighting is a significant part of the energy matrix and hospital architecture. It is also
highlighted as an important component to provide comfortable conditions for work and
assistance activities, as well as stimulating the perception of visual information contained in
the environment, especially: spatial, temporal (circadian cycle) and climatic orientation,
safety, territoriality, stimulation and relaxation. Based on the importance of adequate lighting
in health care environments, the relevant participation of lighting in the energy matrix of the
hospital, the precarious condition of infrastructure in public hospitals and the need to meet the
standard and provide comfort to users, it was decided to assess the feasibility of implementing
retrofit in the lighting system of a public hospital, linked to an institution of higher education.
For this, due to the difficulties of measurement and access to specialized publications, a mixed
methodology was applied, involving primary data collection and also bibliographic research,
structured in a systematic review format. The method used initially required the segregation of
loads and the determination of the participation of artificial lighting in the final use of electrical
energy in hospitals. Then, the survey of the current situation of the artificial lighting system,
the evaluation of the conditions of natural lighting, verification of compliance with regulations,
accompanied by the preparation of a proposal for a more efficient lighting design and, finally,
the analysis of the technical and economic feasibility of the proposal. From the quantitative
data collected, it was verified that 26.62% is the average percentage of electric energy
consumption in hospitals corresponding to the lighting system. In addition, it was noted that
the potential of natural lighting can be further explored and that the proposed system, with
automatic power control, proved to be technically and economically viable, based on the
available technology, the energy efficiency achieved and the attractiveness indicated by the
economic indicators, especially the IRR, with 19.6% per year., being higher than the annual
interest rate considered by EPE (8%) and than the one published by BCB for financing with
BNDES resources (10% p.y.). Additionally, the case study reinforces the importance of
research in this branch of activity, since it fosters the dissemination of this knowledge and
Energy Efficiency Actions, which are extremely important in hospitals, especially for their

technical-economic, social and environmental coverage.

Keywords: energy efficiency, hospital, retrofit, lighting
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1 INTRODUCAO

Os hospitais se inserem como grandes consumidores de energia no mundo atual
(GRIMM, 2012). E este cenario pode ser ainda mais desfavoravel, visto que a demanda, o
consumo e o custo da energia elétrica tendem, de maneira geral, ao crescimento (EPE, 2017).
Essa inferéncia baseia-se, principalmente, nas projec6es de crescimento da populagdo usuaria
do sistema de saude, no surgimento de novos agentes patolégicos e no aumento do emprego da
iluminacdo para o apoio ao diagnostico e tratamento do paciente. Ademais, a tipologia
construtiva, 0s avangos nas ciéncias médicas, o perfil de funcionamento, as novas tecnologias
em sistemas e equipamentos e o reajuste tarifario periddico, também influenciam
negativamente no custo final da energia elétrica e na sustentabilidade das edificaces
hospitalares (SCHNEIDER, 2010; IBGE, 2017).

De acordo com o Balango Energético Nacional (BEN), o setor comercial foi responsavel
por 17,14% de toda eletricidade consumida no territdrio brasileiro em 2017, ou seja, representou
um consumo final de 90.198 GWh/ano (EPE-BEN, 2018). E, ao se analisar os dados relativos
ao consumo comercial por género (GWh), verifica-se que 4,3% deste montante é equivalente
ao uso de energia elétrica pelas edificacdes com atividade de aten¢do a satde humana, incluindo
os hospitais (EPE, 2018).

Neste contexto, observa-se ainda que a iluminagdo artificial representa 22% da energia
consumida em edificacbes comerciais (LAMBERTS et al, 2014). Em prédios publicos a
participacdo da iluminacdo € levemente maior, 24% (Magalhdes, 2001). Ja nos edificios
hospitalares corresponde, em média, a 26,62% do consumo final de energia elétrica (SZKLO,
2004; VARGAS JR, 2006; MOREIRA, 2010; SAIDUR, 2010; CALCEDO, 2014; MOGHIMI,
2014; RAJAGOPALAN, 2014; DEVENS, 2016).

Certifica-se, portanto, a iluminacdo como parcela significativa na matriz energética e na
arquitetura hospitalar. Destacando-se também como componente importante para proporcionar
condigBes confortaveis para as atividades laborais e assistenciais, bem como estimular a
percepcao das informagdes visuais contidas no ambiente, em especial: a orientagdo espacial,
temporal (ciclo circadiano!) e climatica, a seguranga, a territorialidade, a estimulagio e o
relaxamento (CAVALCANTI, 2002).

! Ritmo circadiano ou ciclo circadiano (do latim circa cerca de + diem dia) designa o periodo de aproximadamente
24 horas sobre o qual se baseia o ciclo biolégico de quase todos os seres vivos, sendo influenciado principalmente
pela variacdo de luz, temperatura, marés e ventos entre o dia e a noite. O ritmo circadiano regula todos os ritmos
materiais bem como muitos dos ritmos psicolégicos do corpo humano, com influéncia sobre, por exemplo, a
digestdo ou o estado de vigilia e sono, a renovacéo das células e o controle da temperatura do organismo.
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Com base na importancia da iluminacéo adequada nos ambientes de aten¢do a saude, na
relevante participacdo da iluminagdo na matriz energética do hospital, na condicdo deficitaria
da infraestrutura nos hospitais publicos e na necessidade de atendimento a norma e de
proporcionar conforto aos usuarios, optou-se em avaliar a viabilidade de implementacéo de
retrofit no sistema de iluminacdo de um hospital publico, vinculado a uma institui¢éo de ensino
superior.

Percebe-se que a revitalizacdo, a modernizacdo e a reforma sédo agdes pertinentes para
se promover eficiéncia energética e aumentar o ciclo de vida das instalacdes. De acordo com
Marin (2015), esses processos, denominados de retrofit, geram economia de custos, minimizam
desperdicios e melhoram o desempenho das construcfes, liberando orgcamento para novos
investimentos. Adicionalmente, eles proporcionam ainda maior conforto para os usuarios e
permitem a recuperacdo de areas antigas e degradadas.

E evidente que a adequacdo da condigio de conforto atual implicara em ajustes das
instalacOes, em geral, com incluséo de sistemas de automagéo e controle e, possivelmente, de
novas cargas. No entanto, as premissas de eficiéncia e também da busca por solucGes viaveis,
associadas ao atendimento as exigéncias normativas, devem prevalecer.

Nota-se que a definicdo de eficiéncia energética na arquitetura adotada por Lamberts et
al (2014) remete ao atributo inerente a edificacdo representante de seu potencial em possibilitar
conforto térmico, visual e acustico aos usuarios, com baixo consumo de energia. O que reforga

a questdo de que conservar energia ndo € simplesmente reduzir consumo.

1.1 Objetivo Geral

Analisar a viabilidade técnico-econdmica de retrofit no sistema de iluminacdo no

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP.

1.2 Objetivo Especifico

e Elaborar o levantamento energético situacional do hospital em estudo,

especificamente quanto ao sistema de iluminagéo;
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e Selecionar os setores, ambientes ou servigos de maior potencial,

e Identificar e selecionar as boas préticas e tecnologias de modernizacao de sistema
de iluminacdo com potencial de aplicabilidade a realidade hospitalar;

e Definir a intensidade luminosa adequada para os ambientes selecionados a fim de
proporcionar maior conforto luminoso e atender as normas pertinentes;

e  Definir uma proposta mais favoravel de retrofit do sistema de iluminacéo;

e Analisar a viabilidade técnico-econdmica do projeto proposto;

1.3 Justificativa

No Brasil, de acordo com Associacdo dos Hospitais do Estado de Goias - AHEG (2015)
e Conselho Federal de Medicina - CFM (2015), os elevados custos do setor hospitalar, a forte
regulamentacédo e a defasagem dos valores contidos nas tabelas de procedimentos, de taxas e
de diarias sdo os principais fatores que impactam negativamente na gestdo financeira e
operacional da instituicdo, obrigando-as a, muitas vezes, reduzir a qualidade, fechar leitos e
Servigos ou até mesmo as portas.

Segundo Oliveira (2013), a realidade dos hospitais é complexa e ainda mais grave nos
Hospitais Universitarios (HU), os quais estdo, em sua maioria, vinculados a instituicdes
publicas e integrados no Sistema Unico de Satde (SUS), mantidos, portanto, exclusivamente
por meio de fundos publicos. Além disso, os Hospitais Universitarios Federais (HUF), se
comparados aos outros Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS), normalmente possuem
custos adicionais, visto que incorporam ensino, pesquisa e assisténcia social. Moreira (2010)
destaca ainda que a rede hospitalar publica na maioria dos casos opera de forma carente, com
escassez de insumos basicos, como, por exemplo, remédios.

E neste cenario que essa pesquisa é estimulada, especialmente pela caracteristica
assistencial do estabelecimento, pela exigéncia legal, pela questdo socioambiental e pelo desejo
de se buscar alternativa com potencial de reducédo de desperdicios.

Assim, espera-se colaborar no sentido de atenuar uma parcela do custo operacional fixo,
relativa a energia elétrica destinada a iluminagdo artificial. Uma vez que a iluminagdo é uma
componente relevante no consumo final de energia do hospital e também é essencial para
oferecer condigdes de se realizar um correto diagndstico clinico.

Adicionalmente, tem-se a luz como estimulante para a recuperagéo dos pacientes e como
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fonte de referéncia para o ciclo circadiano. Koth (2013) ressalta que a iluminagdo e as cores
usadas de forma adequada proporcionam vitalidade ao ambiente, auxiliando de forma
significativa no tratamento dos pacientes e no desempenho dos funcionarios nas suas atividades
assistenciais.

Além disso, baseado no relatério setorial do Programa Nacional de Conservagdo de
Energia Elétrica - PROCEL (2006), o qual trata especificamente de EAS, verifica-se que, em
hospitais, o custo com energia elétrica equivale, em geral, a 12,2% do custo operacional total,
deixando evidente a importancia de estudos voltados a eficiéncia energética em ambientes
hospitalares.

Para EPE (2012), o potencial de conservagdo de energia nos setores comerciais,
inclusive pablicos, € de 981,2 mil tep/ano. Destes, 66,5% sdo referentes somente a iluminacéo,
0 que representa sozinha uma economia anual de aproximadamente 7.600 GWh. Este valor
seria suficiente para alimentar com eletricidade toda a inddstria téxtil ou de cimentos, no Brasil
(EPE-BEN, 2017).

De acordo com Costa (2006), a iluminacdo em prédios do setor comercial, além de
possuir elevado potencial de conservacdo de energia elétrica, é o sistema cujos resultados de
economia de energia sao mais rapidamente notados. Além disso, exige investimentos de menor
volume, resultando, portanto, em retornos normalmente mais atrativos.

A favor do efetivo potencial de conservacdo, CADDET Energy Efficiency (1996) expde
ainda que em hospitais da Alemanha e Holanda o potencial de conservacdo de energia elétrica
¢ da ordem 20% e 44%, respectivamente. Notou-se também que estes potenciais sofrem
interferéncia de alguns fatores, podendo destacar: a zona bioclimatica onde o EAS encontra-se
inserido; o nivel tecnolGgico; os servigos assistenciais que sdo oferecidos, o nivel de conforto
e, no caso da iluminacdo, a quantidade de luz natural disponivel e sua integracdo com o sistema
de luz artificial.

Para Vargas Jr (2006), a iluminagdo em hospitais de pequeno porte apresenta grande
potencial de conservacao de energia, podendo chegar a ordem de 39%, em caso de retrofit
conduzido por projeto luminotécnico.

J& Moreira (2010) demonstra em seu estudo que a reducdo na poténcia instalada em
iluminacdo alcancaria 59%, o que representaria uma economia de 14% no consumo final de
energia do hospital. E interessante salientar que o autor nio considera em sua pesquisa 0s
reflexos da reducdo de demanda. Desta forma, a economia prevista seria ainda mais
significativa, uma vez que no percentual apresentado ndo se considera a repactuacao contratual

relativa a demanda evitada.
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Assim a reducdo na poténcia demandada, ou seja, demanda evitada, fortalece o conceito
de que medidas de eficiéncia energética podem adiar a necessidade de construcfes de novas
usinas conversoras de energia ou, na realidade recente, pode evitar o despacho de usinas
termelétricas movidas a combustivel fossil.

Segundo Rosa (2008) apud Moreira (2010), somente com tais medidas seria possivel
diminuir cerca de 20% do consumo de energia elétrica no Brasil, além de reduzir as emissdes
de diéxido de carbono (CO2) em até 10%.

Observa-se ainda que os hospitais publicos federais, especialmente aqueles vinculados
a InstituicBes de Ensino Superior (IES), tém fungdo importante a desempenhar em favor do
desenvolvimento sustentavel, por isso deve-se adotar diretrizes e praticas de sustentabilidade,
destacando: o uso racional de energia elétrica e eliminacdo do desperdicio.

E defendido por Halac, Schiller e Venturini (2005) que as IES devem orientar a
formagdo de profissionais capazes e conscientes ambientalmente. Além de que a estrutura tripla
(ensino, pesquisa e extensdo) presente nestas instituicbes é essencial para solidificar e
amplificar o impacto social das acGes de sustentabilidade e eficiéncia energética.

Logo, o estudo, além de beneficiar diretamente o hospital, com a possivel diminuigédo
de custos, também acarreta beneficios para a sociedade. Visto que colabora para a reducao de
emissdo de gases nocivos ao meio ambiente, gerando ganhos ambientais significativos
associados a reducao do consumo de energia elétrica.

Nessa conjuntura, a pratica de eficiéncia energética encontra-se em harmonia tanto com
a economia de gastos, como com a gestdo ambiental.

Ademais, embora a bibliografia relativa ao tema seja volumosa, especialmente em
publicacdes que tratam de assuntos como eficiéncia energética e reforma em sistema de
iluminacdo, a maioria direciona o estudo em edificacGes industriais e salas comerciais. Os
ambientes hospitalares sdo pouco explorados, sendo limitada a literatura especifica para estas
edificacbes. As referéncias ainda sdo, em geral, provenientes de locais com condig¢des
climaticas, econémicas e socioculturais distintas das encontradas na regido Centro-oeste do

Brasil, o que estimula também o desenvolvimento dessa pesquisa.
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2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1 Consumo, demanda e custo de energia elétrica

Com base em dados divulgados por EPE (2019), nota-se, por meio da Figura 1, que o
consumo nacional de energia elétrica entre os anos de 1995 a 2018 possui tendéncia crescente.
Ficam evidentes também as quedas pontuais relativas as influéncias das crises energéticas,

econdmicas, hidricas e também de politicas ocorridas neste periodo.

Figura 1 — Evolucéo anual do consumo nacional de energia elétrica por classe.
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Fonte: Adaptado de EPE (2019).

No Brasil, este consumo crescente é consequéncia dos estimulos econémicos e fiscais
de politicas governamentais de incentivo ao crescimento do PIB. Ja os reflexos de queda no
consumo de energia sdo decorrentes de:

a) Racionamento da crise energética em 2001, sendo percebido com maior énfase
nas classes industriais e residenciais;

b) Crise econdmica iniciada no mercado imobiliario dos Estados Unidos em 2008, o
qual refletiu mais fortemente no setor industrial brasileiro;

c) Nova crise energética e hidrica, no decorrer de 2014 e agravadas em 2015,
oriundas da seca incomum em todo o pais e também por problemas estruturais,
interrompendo a continuidade do crescimento notado entre 2009 e 2014;

d) Longo periodo de recessdo econdmica, entre 2014 e 2017, cuja origem, segundo
Barbosa Filho (2017), esta em uma sequéncia de embates de oferta e demanda,
gerados, em geral, por erros de politicas publicas que restringiram a capacidade

de crescimento da economia brasileira e causaram um elevado custo fiscal.
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Observa-se, por meio da Figura 2, que o setor comercial possui alta dependéncia de
eletricidade em sua matriz energética, o que tambeém colabora para a evolugdo no consumo de
energia neste setor, como pode ser notado na Figura 1(b).

Figura 2 — Consumo energético do setor comercial em 2016.

Consumo de Energia - Setor Comercial
(adaptado Tabela 3.2.b- BEN 2017)

OLEO DIESEL ' 0,10%

OLEO COMBUSTIVEL | 0,20%
CARVAO VEGETAL | 1,00%
LENHA 1 1,07%

GAS NATURAL 1 1,60%

GAS LIQUEFEITO DE... m 4,71%

ELETRICIDADE ma 01, 32%

Fonte: adaptado de EPE-BEN (2017)

Na maior parte dos hospitais este padrdo também prevalece, visto que poucos fazem uso
de outras fontes de energia. Nestes estabelecimentos ha uma tendéncia de se terceirizar servi¢os
de apoio, como lavanderia e cocg¢do, por exemplo. Tais servigos seriam potenciais requerentes
de combustiveis como fonte de energia, pelo fato de empregarem, normalmente, caldeiras como
equipamento gerador de vapor.

Nota-se também que € razoavel vincular esta alta demanda de eletricidade aos
equipamentos utilizados. Neste sentido, Pereira Jr (2018) resume os principais usos finais de
energia para cada tipo de edificacdo do setor comercial, destacando ainda os sistemas mais
relevantes a hospitais como sendo: iluminacdo, aquecimento de agua, forca motriz,
equipamentos e condicionamento de ar.

Contudo, ndo € somente o elevado consumo que é preocupante. Sabe-se que 0 custo
final é o produto entre 0 consumo e o valor unitario da energia. Assim, quando se avalia o
comportamento da tarifa média de energia elétrica, a representatividade do custo com
eletricidade nestes estabelecimentos torna-se ainda mais evidente. As linhas de tendéncia da
Figura 3 demonstram claramente a evolugdo crescente e abrupta do valor da tarifa (R$/MWh)
ao longo dos anos, especialmente nos ultimos anos.
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Figura 3 — Evolucdo da tarifa média de fornecimento com impostos (R$/MWHh) para consumidores A4 —
Poder Publico conectados a rede da EMS (antiga Enersul).
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Fonte: Adaptado de ANEEL (2019)

De acordo com o Anuério Estatistico de Energia Elétrica, publicado pela EPE (2018),
usando dados da Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), a tarifa média de energia
(R$/MWh) aplicada aos usuérios do Setor Comercial Brasileiro teve uma variagéo de 65,5%
entre 2013 e 2017. Percebe-se que no Estado de Mato Grosso do Sul essa variacdo foi de
aproximadamente 63,1% neste mesmo periodo.

Observa-se que as justificativas empregadas pelas distribuidoras e comercializadoras
para buscar um maior reajuste nas tarifas estdo normalmente relacionadas com os custos de
geracdo e transmissdo, despachos das termelétricas, compra da energia e encargos setoriais.

Em 2013 o governo, por meio da a Lei n°® 12.783, autoriza cortes de alguns encargos
setoriais e modificacbes em outros, além de aportes do Tesouro Nacional e diminui¢do da
remuneracao de ativos de geracdo e transmissao, vinculando a renovacgdo antecipada de suas
concessdes. Desta forma, proporciona um cenario favoravel a reducéo das tarifas de energia
elétrica.

Esta manobra do Governo Federal almejava estimular a producéo interna da industria,
agricultura, comércio e servigos, contudo proporcionou efeito adverso também para os
consumidores residenciais, pois apontava para a possibilidade de se aumentar 0 consumo sem
prejuizos econdmicos na fatura de energia.

No entanto, em 2015, a ANEEL, por meio da resolu¢cdo homologatoria n° 1.857, de 27
de fevereiro, valida as quotas anuais definitivas da Conta de Desenvolvimento Energético
(CDE) para aquele ano, iniciando assim a recomposi¢cdo dos recursos repassados as
distribuidoras para a cobertura dos custos de energia em 2013 e 2014, os quais ndo haviam sido
repassados as tarifas na época. Com esta medida, adicionada aos ajustes tarifarios autorizados
para as concessionarias, em 2015 o aumento do valor da energia, em geral, ultrapassou 25%

para 0s consumidores do centro-oeste.
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Desta forma, deu-se inicio a uma sequéncia de aumentos consecutivos. Este crescimento
abrupto e recorrente do custo da energia elétrica motivou administradores a buscar alternativas
de modernizacdo de sistemas e melhoria no desempenho, de modo a minimizar o impacto do
valor final da fatura no or¢camento das institui¢des, sem reduzir o conforto, ou seja, empregar o

conceito de eficiéncia energética.

2.2 Eficiéncia energética e meio ambiente

A estimativa de conservacdo de energia com acles de eficiéncia energética, tanto
autdbnoma quanto induzida, acumulada ao longo do periodo de 2017-2026, € de 31,8 TWh.
Destes 6,8 TWh estdo relacionados com o setor comercial e de servicos (EPE, 2017).

Neste cendrio é possivel evitar o despacho de usinas menos eficientes ou até mesmo
adiar a construcgéo de novas unidades conversoras de energia. Com isso haveria menor demanda
por recursos naturais e implicaria na redugdo da emisséo de gases nocivos a camada de 0zonio
e da expansdo da producdo de combustiveis.

Deste modo, com a aplicacdo de medidas de eficiéncia energética, em 10 (dez) anos,
cerca de 3,2 milhdes de toneladas de dioxido de carbono equivalente (Mt CO2-eq) deixariam
de ser lancados & atmosfera. Visto que, de acordo com o EPE (2017), publicado no Balango
Energético Nacional, ano base 2016, para se produzir 1 MWh o setor elétrico brasileiro emitiu,
em média, 101,3 kg de COx.

Assim fica demonstrada a enorme sinergia existente entre meio ambiente, eficiéncia

energética e sustentabilidade.

2.2.1 Sustentabilidade

J& no tocante ao desenvolvimento sustentavel, o cuidado com o meio ambiente é outro
fator fundamental. Uma sociedade preocupada com isto busca empregar recursos energéticos
gue geram o minimo de impactos ambientais possiveis, ou seja, mais eficientes.

Integrada a sociedade, pode-se exaltar o papel das Institui¢cbes de Ensino Superior (IES),

especialmente quanto a formacdo de profissionais capazes e conscientes ambientalmente,
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preparando as novas geracOes para o futuro. Para isso é essencial para solidificar e amplificar o
impacto social que se explore ainda mais a estrutura presente nestas instituicoes, baseadas em
ensino, pesquisa e extensao.

Além disso, € destacado por Tauchen e Brandli (2006), que a IES deve também conceber
modelo aplicavel de sistemas de gestdo ambiental e energética, ja implantados internamente e
que sirvam de referéncia, especialmente quando hé a integracdo entre educacao e satde, como

€ 0 caso dos hospitais-escola.

2.3 Hospitais: arquitetura, instalacoes e particularidades

Os EAS podem ser separados em clinicas, postos de salde, prontos Ssocorros,
ambulatorios e hospitais. O hospital € um tipo especifico de estabelecimento de salde,
diferenciado dos demais pela possibilidade de oferecer leitos de internacao.

Segundo dados da Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitéria, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2009), sintetizada na Tabela 1, pouco mais que 7% de todos 0s

EAS sdo hospitais. Destes, menos da metade sao publicos.

Tabela 1 — Estabelecimentos de saude, por esfera administrativa e tipo de atendimento,
segundo as Grandes Regides, as Unidades da Federacdo e os municipios das capitais.

Estabelecimentos de salde

Grandes RegiGes, Esfera administrativ
Unidades da Total stera & strativa
Federagdo e Publica
municipios das Apoio Apoio &
capitais Total . Com~ ) Sem~ diagnosee{ Total . Com~ . Sem~ diagnose e
internagao internacao . internagao internagao N
terapia terapia
Brasil 94070 6875 67901 19294 | 52021 2839 47414 1768
Centro-Oeste 8226 758 5634 1834 3905 318 3348 239
Mato Grosso do Sul 1458 133 987 338 824 47 738 39
Campo Grande 361 23 232 106 95 4 88 3

Fonte: Adaptado de IBGE (2009).

O hospital é visto como uma edificacéo cuja finalidade € acolher, tratar, cuidar, oferecer
seguranca e conforto. Para isso, normalmente € equipado com diversas instalacGes singulares e
particulares, podendo destacar, no que tange a iluminacao, os varios tipos e fins para a luz em
ambientes de internagéo geral (ANVISA, 2012):

a) lluminacéo geral (em posicao que ndao incomode o paciente deitado);
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b) lluminagéo de cabeceira de leito na parede (arandela) para leitura;

c) lluminacéo de exame no leito com lampada fluorescente (também pode ser obtida
através de aparelho ligado a tomada junto ao leito); e

d) lluminacéo de vigilia na parede (a 50 cm do piso).

Essas e outras particularidades variam conforme a classificagdo da edificacéo,
principalmente quanto ao porte, a quantidade de leitos, a complexidade, aos tipos de servigos
oferecidos, entre outros.

A quantidade de leitos ja é adotada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) como medida de agrupamento de edificacfes hospitalares em categorias, sendo:
pequeno porte (até 50 leitos), médio porte (51 a 150 leitos), grande porte (151 a 500 leitos) e
porte especial (acima de 500 leitos).

E de salientar que outras variaveis também caracterizam as edificagbes hospitalares a
medida que o porte aumenta. Por exemplo: oferta de servigos em Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) e de servicos de apoio diagnostico por imagem, principalmente aqueles com
emprego de Equipamentos Médico-hospitalares (EMH) de maior complexidade, tais como:
ressonancia magnética, tomagrafo, angiografo e arco-cirdrgico.

Esses EMH se diferenciam dos demais, pois empregam, como principio de
funcionamento, a radiacdo e a radiofrequéncia, o que exige da edificagdo algumas estruturas
especificas de blindagem para minimizar interferéncias, evitar deficiéncias nos exames, bem
como proteger 0s usuarios e outros equipamentos das ondas eletromagnéticas.

Neste contexto, além dos cuidados com a infraestrutura fisica requerida pelos
equipamentos, a arquitetura moderna preza pela avaliacdo das influéncias, das sinergias, dos
fluxos e das interfaces entre ambientes, com o desafio de propor solucdes arquitetdnicas com
potencial de minimizar a energia empregada para o desenvolvimento cotidiano das atividades.

Adicionalmente, hd a tendéncia de aproximar a edificacdo hospitalar a estrutura
hoteleira, buscando a humanizagdo dos ambientes e empregando conceitos de sustentabilidade,
expansibilidade, flexibilidade e conservacéo de energia (CAVALCANTI, 2002).

Cavalcanti (2002), destaca ainda que outras condicionantes da arquitetura hospitalar
estdo cada vez mais presentes no programa de necessidades, podendo destacar: funcionalidade,
seguranca, higiene, facilidade de manutencdo e necessidades fisicas, informativas e sociais
voltadas ao paciente.

Realmente é um desafio projetar edificacdes eficientes e confortaveis, dentro de padrbes
especificos para cada uso final, e que simultaneamente sejam flexiveis, seguras e adaptaveis.

Caracteristicas que remeteriam imediatamente a solugfes mais genéricas, isto é, menos
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particulares.

Kos (2010) afirma que projetar uma infraestrutura robusta, flexivel e modular pode
proporcionar ao hospital a capacidade de adaptar as funcbes dos ambientes a medida da
necessidade. Ele exemplifica enfatizando que isso pode significar que um espaco administrativo
tem capacidade de se transformar em uma sala de Pré-parto, Parto e P6s-parto (PPP).

Contudo, proporcionar tal flexibilidade nos ambientes hospitalares torna-se um
paradoxo, pois em locais administrativos ou de estudos, por exemplo, é recomendado o uso de
luminarias com aletas para minimizar o ofuscamento, enquanto em areas de manipulacdo ou
procedimento podem requisitar luminarias especiais, com protecdo adicional ou até vedagdo
hermética quando ha risco de contaminagéo.

Mesmo assim, Kos (2010) salienta que a flexibilidade, associada a eficiéncia energética
e a analise minuciosa dos objetivos e funcdes da edificacdo, sdo as chaves para 0 sucesso do
projeto hospitalar. Ele acrescenta que, com a acelerada taxa de inovacéo tecnoldgica, a criagdo
de um hospital de ultima geracdo pode ser uma ac¢do desafiadora.

Assim para se obter éxito faz-se necessario planejamento. Koth (2013) observa que, no
Brasil, muitos gestores de hospitais ndo se preocupam com isso, 0 que deixam os hospitais
desprovidos de qualquer tipo de projeto de cor e luz, ou seja, despreza-se a ocupacéo final do
espaco e trata todos os ambientes da mesma forma. Isso certamente vai interferir no
desempenho da edificagdo, no conforto ambiental e no atendimento as necessidades dos
usuarios.

Cavalcanti (2002) complementa que os hospitais publicos brasileiros, em seus variados
setores e ambientes recebem solucGes uniformes de acabamento e iluminagédo, o que remete a
monotonia e repetitividade. Como consequéncia dessa caracteristica comum tem-se a
iluminacdo inadequada, sendo excessiva em alguns ambientes e escassa em outros.

Adicionalmente, Santos (2009) ressalta que as normas brasileiras voltadas para 0s
projetos hospitalares ndo tratam especificamente sobre a questéo da luz natural.

Sabe-se que a iluminacdo natural fornece inimeras vantagens, ndo sO na esfera da
eficiéncia energética, como também com relagdo a influéncias positivas na recuperacdo dos
pacientes, servindo ainda como fonte de estimulo fisiolégico e emocional para 0s
hospitalizados.

Em ambientes de internacdo hospitalar ha ainda maior apelo por condi¢Ges ambientais
confortaveis e favoraveis para a cura do paciente, principalmente pelo fato de ser ambientes de
permanéncia prolongada, onde os usuarios normalmente apresentam fragilidade fisica e

necessitam de maior atencdo da equipe assistencial.
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Destaca-se ainda o fato de que os pacientes internados se encontram com mobilidade
reduzida, restringindo sua vivéncia, em geral, na propria enfermaria e, quando possivel e
existentes, a areas coletivas. Convém frisar mais uma vez que 0s pacientes se encontram
geralmente muito fragilizados e sensibilizados, intuindo e reagindo profundamente a todos os
estimulos sensoriais do espaco (CAVALCANTI, 2002).

Neste contexto, onde ambientes sdo carentes de infraestrutura especial e projetada para

trazer beneficios reais, € que se encaixa o estudo de retrofit das instalacdes.

2.4 Retrofit

Como definicdo geral, retrofit consiste no processo de melhoria do desempenho
energético de uma instalacdo e na implementacdo das medidas de conservacdo por ele
apontadas (GRASSO et al., 1998).

E para desenvolvimento de um processo de retrofit, Ma et al (2012) dividem as
tecnologias em trés categorias: gerenciamento da oferta; gerenciamento da demanda; e
mudanca nos padrdes de consumo de energia, ou seja, fatores humanos.

A primeira esta relacionada com a matriz energética do estabelecimento, ou quais fontes
de energia estdo disponiveis ou podem ser implantadas. E a Gltima possui pouquissima relagdo
com a infraestrutura ou equipamentos, dependendo majoritariamente das acOes
comportamentais dos ocupantes do ambiente.

Assim o sistema de iluminacdo pode ser enquadrado na segunda tecnologia, de
gerenciamento da demanda, a qual se baseia em estratégias para reduzir a demanda de energia
da instalacdo, podendo empregar esquemas de controles mais avangados ou equipamentos mais

eficientes.

2.4.1 Retrofit em iluminacao

Com este pensamento Ghisi (1997) afirma que o retrofit nos sistemas de iluminagdo
devem sempre buscar a economia de energia, no entanto, sem comprometer o conforto

ambiental e satisfacdo dos ocupantes. O autor ainda alerta que realizar o retrofit de um sistema
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de iluminac&o estad muito além de meramente substituir lAmpadas por outras mais eficientes.

E defendida também por Ghisi (1997) a questo de que as medidas a serem implantadas
na reforma do sistema de iluminacdo sdo determinadas pelo nivel desejado de melhoria, pela
iluminancia necessaria para a realizacao da tarefa visual, e pelas metas de reducdo de consumo
de energia elétrica.

Neste sentido, é importante ressaltar que os propdsitos do projetista e inspetor séo
tecnicamente distintos. O projetista busca alcancar niveis de iluminancia satisfazendo os
requisitos estabelecidos em norma brasileira vigente. Ja o inspetor, por sua vez, é incumbido de
avaliar o projeto luminotécnico ou as instalagcGes no tocante a eficiéncia energética.

Assim, neste estudo, busca-se mesclar as duas funcdes, pesquisando alternativas
eficientes para se reformar o sistema de iluminacéo de hospital de modo a atender as exigéncias
normativas e anseios dos usuarios. Entende-se por um sistema de iluminacao eficiente sendo
aquele que garante as condi¢cdes adequadas de iluminagdo, aproveitando melhor a energia
disponivel e, consequentemente, apresenta menor consumo (DURANTE et al., 2014).

Uma opcdo para melhorar a eficiéncia em iluminacdo € aproveitar a grande
disponibilidade de radiacédo solar. Muita economia poderia ser feita por meio do emprego mais
intensivo deste recurso natural. De acordo com Vieira (2011) um projeto de iluminagdo pode
explorar a luz natural fornecendo a iluminacdo necesséria durante 80% a 90% das horas de luz
diaria, reduzindo desta maneira a demanda por luz artificial.

Contudo, deve-se ponderar os beneficios de cada alternativa e buscar solucbes
arquitetonicas para que essa medida ndo interfira no conforto ambiental, tanto luminoso quanto
térmico.

Para ASHRAE (2012) o sistema de iluminacdo possui potencial de usar 15% a 20%
menos energia ao se implantar controle automatico, por meio de sensores, principalmente em
ambientes com ocupacéo flutuante, tais como: salas de exame, escritérios administrativos, salas
de trabalho e suprimentos, salfes, banheiros e areas de espera.

Ressalta-se ainda que a implantagdo de controle luminotécnico e a substituicdo de
equipamentos ineficientes, além da conservacdo de energia e consequentemente reducdo da
demanda do sistema de distribuicdo da concessiondria, tém também aspectos sociais e
ambientais importantes. Visto que, a aquisicdo de bens aumentara o fluxo produtivo,
movimentando tanto a indUstria como o comércio, e, consequentemente, favorecendo a abertura

de novos postos de trabalho.
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Além das solucdes técnicas, deve-se considerar as variaveis humanas, pois, segundo
Geller (2007) apud Moreira (2010), o processo de conservagdo de energia se inicia com a
reeducacdo, com a mudanca de usos e de habitos.

A mudanca de habitos é uma das maiores dificuldades, pois a rotina diaria das pessoas,
muitas vezes é feita de forma inconsciente, sem perceber exatamente o que se esta fazendo. E
necessaria atencdo para a rotina, pois as mudangas Sdo importantes para o combate ao
desperdicio de energia.

Talvez uma opcéo seja apoiar-se no apelo econdmico. De acordo com Schneider Electric
(2010), os programas de eficiéncia energética ao liberar recursos atualmente comprometidos,
permitem ao gestor reverter este capital em melhorias no parque tecnolégico, bem como
substituicdo de equipamentos, aquisicdo de bens permanentes ou aperfeicoamento do
relacionamento com os pacientes.

Cabe notar que como todo processo padronizado as exigéncias legais, bem como
recomendagdes e procedimentos normatizados devem ser adotados. Neste sentido, algumas
daquelas envolvidas com o processo de retrofit na iluminacdo de uma unidade hospitalar séo

discutidas a seguir.

2.5 Legislagdo e Normas

Existem diversas publicacdes que possuem sinergia com ou que tratam diretamente do
tema eficiéncia energética em instalacdes de iluminacédo de edificagcdes hospitalares.

Nota-se que é importante conhecer e aplicar as normas. Percebe-se também que
desenvolver estudos e discussdes sobre o tema é igualmente importante. Assim € possivel
ratificar as diretrizes contidas nas recomendacdes técnicas ou ainda fomentar as revisoes

normativas.

2.5.1 Publicac¢oes sobre Conservacao de Energia

Com a premissa de estimular a conservacdo de energia, foram publicadas

determinac0es, diretrizes e orientacOes quanto as boas praticas de gestdo e uso de energia
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elétrica, destinadas a melhoria da eficiéncia no uso racional dos recursos publicos, podendo se
destacar os seguintes documentos:
1) Portaria Interministerial n® 1.877, de 30 de dezembro de 1985;
2) Decreto n®99.250, de 11 maio de 1990;
3) Decreto n®99.656, de 26 outubro de 1990;
4) Lein®10.295, de 17 de outubro de 2001;
5) Portaria Interministerial n® 132, de 12 de junho de 2006;
6) Portaria Interministerial n® 959, de 9 de dezembro de 2010;
7) Portaria Interministerial n® 1.007, de 31 de dezembro de 2010;
8) Portaria Interministerial n°® 1.008, de 31 de dezembro de 2010;
9) Portaria MME n° 594, de 18 de outubro de 2011
10) Portaria MPOG n° 23, de 12 de fevereiro de 2015;
11) Portaria MEC n° 370, de 16 de abril de 2015;
12) Decreto n° 8.540, de 9 de outubro de 2015;
13) Decreto n°9.863, de 27 de junho de 2019.

A primeira, a segunda e a quarta, sdo as publicacdes gque instituem o Programa Nacional
de Conservacdo de Energia Elétrica (PROCEL), o Programa Nacional de Racionalizacdo da
Producdo e do Uso de Energia, e o Comité Gestor de Indicadores e Niveis de Eficiéncia
Energética (CGIEE), respectivamente. Além disso, desencadearam uma série de outras
publicacfes sobre o tema.

A terceira publicacdo citada (Decreto n° 99.656/90) determina a criacdo de Comissdo
Interna de Conservacdo de Energia (CICE) para instalacdo publica cujo consumo anual de
energia elétrica seja superior a 600 MWh (seiscentos Megawatts-Hora) e descreve as
responsabilidades e atribuicdes desta comissdo, dentre outras diretrizes.

E relevante registrar que os desafios da comissdo, especialmente em instalacBes
hospitalares, sdo grandes. E ainda maiores se considerada a necessidade de manutencdo das
medidas de eficiéncia energética. Promover continuidade destas acbes em hospitais torna-se
uma atividade ardua pelo fato da alta flutuagdo da populacdo usuéria, sejam eles: visitantes,
pacientes ou funcionarios, que normalmente trabalham em regime alternado de escala e turnos.

A quarta, Lei n° 10.295/01, dispde sobre a Politica Nacional de Conservagdo e Uso
Racional de Energia e visa a alocacao eficiente de recursos energéticos, além da preservacéo
do meio ambiente. Além disso, ao fomentar a indicacdo de niveis méximos de consumo
especifico de energia, ou minimos de eficiéncia energética, por parte do CGIEE, ela estimula o

desenvolvimento tecnoldgico da inddstria brasileira e a producdo ou importacdo de somente
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produtos eficientes.

J& a respeito sobre os niveis minimos de eficiéncia energética de ldmpadas e reatores,
foram publicadas as portarias interministeriais entre 2006 e 2010. Destas, ha um destaque
especial para a Portaria Interministerial n® 1.007/2010, a qual traz regulamentacdo especifica
sobre as lampadas incandescentes e deve contribuir até 2021 com a reducdo de demanda de
eletricidade em cerca de 7,5 TWh.

Ainda na esfera da administracdo publica € importante registrar que existe a obrigacao
de se buscar a classificacdo “A” do Programa Brasileiro de Etiquetagem (PBE), tanto para os
equipamentos, quanto para as constru¢des novas ou que recebam retrofit. Esta exigéncia esta
contida na IN 02/2014-MPOG, Instrucdo Normativa n® 02, de 04 de junho de 2014, do
Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao.

Para servir como base para isso, 0 INMETRO havia publicado em 17 de setembro de
2010, a portaria n°® 372, cujo proposito é zelar pela eficiéncia energética, estabelecer requisitos
minimos de desempenho, de forma a aprovar a revisdo dos Requisitos Técnicos da Qualidade

para o Nivel de Eficiéncia Energética de Edificios Comerciais, de Servicos e Publicos (RTQ).

2.5.2 Normas para instalacoes de iluminacao

Embora a norma ABNT NBR 5413/92 encontre-se cancelada, muitas ferramentas e
outras normas remetem ou empregaram como base as recomendacdes dela, por isso é relevante
resgatar ao menos as especificacbes minimas e médias de iluminancia.

Para este parametro, atualmente esta vigente a norma ABNT NBR ISO/CIE 8995-1, a
qual aponta os requisitos de iluminacdo para locais de trabalho internos e para que as pessoas
desenvolvam tarefas visuais de forma eficiente, com seguranca e conforto.

Essa norma menciona também que a iluminancia e sua distribui¢do nas areas de trabalho
impactam mais na percepcao de uma pessoa e como ela realiza a tarefa visual de maneira rapida,
confortavel e segura.

A respeito da distribuicdo ambiental de iluminéncia, a norma cita que deve haver
uniformidade na iluminag&o da area da tarefa. Registra ainda que a relagao entre o valor minimo
(Emin) € 0 medio (Emed) da iluminéncia na area da tarefa ndo pode ser inferior a 70%, e no
entorno imediato 50% (ABNT, 2013).

Pelo fato de os ambientes de internagdo hospitalar corresponderem a locais destinados
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ao cuidado de pacientes, todo o espaco deve ser considerado area de trabalho e, portanto, manter
uniformidade luminosa acima de 0,7. Neste sentido a iluminagéo geral e seu sistema de controle
devem ser bem dimensionados.

Ha ainda a norma internacional ASHRAE/IESNA Standard 90.1 - Energy Standard for
Buildings Except Low-Rise Residential Buildings e o Regulamento Técnico da Qualidade do
Nivel de Eficiéncia Energética de Edificios Comerciais, de Servicos e Publicos (RTQ-C), que
também versam sobre iluminacao e sua eficiéncia.

Para resumir e comparar tais normas quanto aos niveis de iluminancia no plano de tarefa,
Ramos e Lamberts (2013) estruturam uma tabela, cuja parte a qual remete a iluminagédo geral
em ambientes hospitalares foi extraida e apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparativo dos niveis de iluminancia para iluminacao de tarefa.

Tipo de interior, ISO 8995 NBR 5413 (lux) | IES90.1: RTQ-C
tarefa ou atividade. Em (lux) | minimo  médio (lux) (lux)

Hospital — iluminacao geral

Circulagéo 200 75 100 100 100
Emergéncia 1000 300 500 500 500
Enfermaria 300 150 200 500 200
Exames/Tratamento 500 150 200 500 200
Farméacia 150 150 150
Fisioterapia 150 200 300 200
Sala de espera, estar 200 100 150 300 150
Radiologia 500 100 150 30 150
Recuperacao 500 100 150 100 150
Sala de Enfermeiros 500 300 500 300 500
Sala de Operacéao 1000 300 500 3000 1000
Quarto de pacientes 200 100 150 300 150
Suprimentos médicos 100 150 500 150

Fonte: Adaptado de Ramos e Lamberts (2013)

E importante ressaltar que os autores ainda concluem sobre revisdo do RTQ-C,
considerando que a determinacdo da densidade de poténcia de iluminacéo teve como base as
iluminancias médias da NBR 5413/92, valores que ja ndo condizem com a norma vigente.

Adicionalmente Pessoa et al. (2013) discutem sobre alguns conflitos entre 0 RTQ-C e
as praticas de mercado em projetos de iluminacdo, exemplificando que o método de avaliagéo
do RTQ-C considera notas ruins para os projetos que empregam luminarias aletadas, ignorando
a questao relativa ao ofuscamento e conforto visual.

Os mesmos autores ainda acrescentam sobre a dificuldade de enquadrar 0 método no

caso de ambientes flexiveis, com carater multifuncionais, onde seja instalada uma grande
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poténcia de iluminacédo para atender a uma determinada fun¢do, mesmo que boa parte do tempo
este sistema ndo seja requisitado em sua totalidade. Por fim, outra inconsisténcia relatada é o
baixo nivel de aprofundamento por parte do RTQ-C acerca do aproveitamento da luz natural, a
qual so é explorada quando se exige um dispositivo de acionamento independente para as

luminérias localizadas proximas as aberturas.

2.5.3 Norma para projetos e reformas em hospitais

Em 1994, pouco depois do lancamento da NBR 5413/92, o Ministério da Salude e a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicam a portaria n® 1.884, que trata
das normas para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.

Essa portaria possui principal objetivo de orientacdo da criacdo de projetos de
edificacOes hospitalares, comtemplando ambientes adequados as suas atribuicdes. Na ocasido,
a iluminacao embora ainda ndo fosse assunto de uma publicacao especifica, ja era componente
de um dos temas abordados.

Em 21 de fevereiro de 2002, visando a padronizacdo dos aspectos técnicos de projeto,
construcdo e reforma de hospitais no Brasil, foi publicada a Resolugdo de Diretoria Colegiada
— RDC n° 50, com carater normativo e disposicdo sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde, tanto para edificios publicos como privados (ANVISA, 2002).

Nesta norma, conforme representado na Figura 4, estdo contidas 8 (oito) atribuicGes que,

por sua vez, se desdobram em vérias atividades e subatividades.

Figura 4 — AtribuicGes contidas na RDC 50/02

7. APOIO ADMINISTRATIVO

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAC

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

6. ENSINO E
PESQUISA

8. APOIO
LOGISTICO

5. APOIO TECNICO
Fonte: ANVISA (2002).
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Cada atribuicdo estd relacionada a servigos, atendimentos, fluxos e interfaces

funcionais, tais como seguem (ANVISA, 2002):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

“I...]

Prestacdo de atendimento eletivo de promogéo e assisténcia & salde em regime
ambulatorial e de hospital-dia: atencdo a satde incluindo atividades de promocéo,
prevencao, vigilancia a saide da comunidade e atendimento a pacientes externos de
forma programada e continuada;

Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a saude: atendimento a pacientes
externos em situaces de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de
vida (emergéncia);

Prestacdo de atendimento de assisténcia a saide em regime de internacao:
atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo
superior a 24 horas (pacientes internos);

Prestacdo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia: atendimento a pacientes
internos e externos em acdes de apoio direto ao reconhecimento e recuperacdo do
estado da saude (contato direto);

Prestacao de servicos de apoio técnico: atendimento direto a assisténcia a salide em
funcgdes de apoio (contato indireto);

Formac&o e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa: atendimento direta
ou indiretamente relacionado a atencdo e assisténcia a satide em fungdes de ensino e
pesquisa;

Prestacdo de servicos de apoio a gestdo e execucdo administrativa: atendimento ao
estabelecimento em func¢des administrativas;

Prestacdo de servicos de apoio logistico: atendimento ao estabelecimento em fungdes
de suporte operacional.

L]

E interessante salientar que mesmo em processo de revisdo, o qual comecou em 2017,

com reunides técnicas internas, seguida da realizacdo de consultas dirigidas com especialistas

e criacdo de Grupo de Trabalho, atualmente a RDC 50/02 é ainda considerada a principal fonte

de consulta no tocante a projetos em Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

As recomendacdes, exigéncias e informagdes contidas na RDC 50/02, bem como 0s

dados complementares de outras normas e portarias, estdo sintetizadas também no SomaSus

(Sistema de apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saude). Esta ferramenta de

consulta, cuja tela é apresentada pela Figura 5, € muito Gtil, sendo considerada outra fonte de

pesquisa para 0s projetistas e profissionais da area.

SOMASUS

Figura 5 — Portal de Consulta do SomasSus.

ari mnnquisa o L x B

Sistema de Apoio & Flaboragio de Projetos de Investimentos em Sade Publico - Usuario | V-1.18-22.03.2019

CONSULTAS v

Pesquisa por Apresenta fichas de equipamentos com orientacoes
Equipamentos técnicas. Leia mais
Pesquisa por Apresenta os tipos de residuos gerados em cada
Residuos Ambiente e as formas de tratamento. _Leia mais

Fonte: SOMASUS (2019)
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2.5.4 Humanizacao

O Ministério da Saude, em 2003, lancou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
com o propdsito de efetivar os principios do SUS e p6-los em pratica no cotidiano dos servicos
de saude, gerando mudancas na gestdo e na maneira de cuidar.

A PNH se baseia nos principios de: transversalidade; indissociabilidade entre atencéo e
gestdo; e protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Com estes
pilares ela busca estimular a verdadeira comunicacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores,
de modo a desenvolver processos coletivos de enfrentamento de relagOes de afeto, trabalho e
poder, 0s quais, por vezes, geram praticas e atitudes desumanizadoras, o que acaba inibindo a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saide em seu trabalho e dos usuarios
no cuidado de si (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2013).

Nota-se que o apelo pelo cuidado humanizado se apresenta em maior intensidade em
ambientes de internacdo, especialmente em UTI, onde h&a emprego de diversos equipamentos
eletromédicos de monitorizacao e suporte a vida, procedimentos padrdes e rotinas mecanicas.
Segundo Caetano et al. (2007), nestes ambientes, os internados, durante a permanéncia no

hospital, apresentam basicamente 3 (trés) necessidades:

a) Conforto fisico: para proporcionar bem-estar e sustentar a autoestima;
b) Conforto emocional: necessidade de cordialidade, aten¢do, comunicacao efetiva,

prontiddo e delicadeza. Sabe-se que as condicBes de estresse presentes na UTI
geram reacOes psicoldgicas indesejaveis nos pacientes, as quais podem
minimizar os resultados benéficos do tratamento intensivo;

c) Compromisso profissional: cuidado humanizado e compromisso da equipe

assistencial com a profissao, estimulando a convivéncia produtiva e harmoniosa.

Neste contexto € importante destacar que o hospital, locus desta pesquisa, possui uma

comisséo de humanizacao constituida por meio da Portaria HUMAP n° 337, de 27 de dezembro

de 2017, em atendimento ao art. 7°, VIII, “1” da Portaria Interministerial n° 2400, de 02 de
outubro de 2007.
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2.6  Sistemas de iluminacéo

Os sistemas de iluminagdo visam proporcionar condi¢Bes favoraveis a um ambiente, de
modo a fornecer a quantia de luz minima necessaria a realizacdo de atividades visuais. Ou seja,
a luz deve ser fornecida e direcionada ao plano de trabalho para que os ocupantes do posto de
trabalho consigam desempenhar suas tarefas (GHISI, 1997).

Observando as diretrizes de conservacdo de energia, a iluminagdo deve atender as
exigéncias do usuario somente nos momentos em que séo realizadas as atividades visuais,
normalmente, determinada pelo periodo de ocupacao do ambiente construido.

Para que estes propdsitos sejam alcancados é necessario o adequado emprego da luz
(LAMBERTS et al., 2014). Isso € possivel por meio do controle dos niveis de iluminacéo e da
otimizacdo das taxas de luminancias e contrastes, do indice de reproducdo de cor e da

temperatura de cor da fonte de luz.

2.6.1 Luz natural

De acordo com Mehrotra, Basukala e Devarakonda (2015), sempre que possivel na
arquitetura hospitalar, a luz natural deve ser incorporada ao design luminotécnico, ndo sé
porque é benéfica para os pacientes e funcionarios, mas também porque esta disponivel sem
qualquer custo e de uma forma preferivel para a maioria das pessoas.

Segundo Costi (2000) a luz natural é fundamental para a recuperacdo do paciente.
Comprovou-se que existe reducdo no tempo de internacdo quando o paciente tem noc¢des de
temporalidade, quando pode observar a variacdo da luz durante o dia e tiver visdo para o
exterior.

A importancia da visibilidade para o ambiente exterior foi estudada no Addition, Easton
Hospital, Pennsylvania (LAM, 1977 apud Costi, 2000). Uma pesquisa foi realizada, adotando
0s seguintes critérios: i) Padronizacdo de atendimento: os pacientes sendo atendidos adotando
mesmo padrdo e em enfermarias similares; e ii) Segregacdo de espaco: alguns pacientes
ficariam em enfermarias com acesso visual para um patio interno e outros, para o jardim.

O resultado comprovou a tese de que 0s pacientes com vista para o jardim evoluiam no
tratamento e recuperavam-se mais rapidamente dos que tinham visdo para o patio. Ademais,

notou-se que o fato de estar integrados ao exterior proporcionava distracdo, orientabilidade
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temporal e maior bem-estar psicolégico aos internados.

Embora os resultados sejam indiscutiveis, ndo serd explorado nesta pesquisa solugdes
que demandem de alteracdo na estrutura da edificacdo, visto que é uma opcdo de dificil
implementacdo, especialmente em construcdes existentes, antigas, com pouquissima

flexibilidade e dificil mobilidade de ocupacao.

2.6.2 lluminagdo em Hospitais

Especialmente em hospitais, a iluminacdo de um espaco ndo pode ser projetada
considerando t30 somente os aspectos econdémicos, quantitativos ou sociais. E essencial
apreciar os beneficios fisiologicos e psicoldgicos da luz sobre o organismo humano, além da
maneira como a iluminagéo pode colaborar para o conforto ambiental (CAVALCANTI, 2002).

Associada ao ambito normativo ou quantitativo, portanto, ha também a questdo de que
a infraestrutura fisica do hospital deve proporcionar aos usuarios um conforto ambiental
minimo para o satisfatorio desenvolvimento das atividades de assisténcia, bem como ofertar
condicGes favoraveis para a recuperacdo dos pacientes.

Neste sentido, ndo se descartam os parametros normativos, em especial aqueles contidos
na norma ABNT NBR ISO/CIE 8995-1, mas sim reforca-se a tese de que a iluminagéo
qualitativa também precisa ser apreciada.

Alzubaidi e Soori (2012) justificam, alegando que o design do sistema de iluminacao
desempenha um papel importante em ambiente multiprofissional e diversificado, especialmente
em salas de tratamento hospitalar. Nestes locais a iluminacdo deve buscar atender também, e
de modo satisfatorio, basicamente trés tipos de demandas qualitativas: o conforto dos pacientes;
0S requisitos visuais criticos para a equipe assistencial; e o conforto e a necessidade visual dos
visitantes.

Observa-se ainda que o ser humano possui percepgédo seletiva e inconsciente das
informacdes visuais contidas no espaco. Ou seja, por meio da visdo captura somente as
informacdes essenciais a execucao de suas tarefas, ndo processando desnecessariamente todos
os estimulos recebidos do ambiente (CAVALCANTI, 2002).

Os agentes que permitem toda esta percepgdo do ambiente séo, basicamente, a luz e a
sombra. Além disso, nota-se que a luz afeta a saide humana e o desempenho por meio dos

seguintes mecanismos ou a¢des: habilita o0 desempenho das tarefas visuais; controla o sistema
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circadiano do corpo; reduz a depressao; diminui o tempo de permanéncia; diminui a agitacao;
alivia a dor; afeta o humor, a percepcao, o estresse e a satisfacio (MEHROTRA, BASUKALA
E DEVARAKONDA, 2015).

Os mesmos autores afirmam também que a o desconforto visual possui efeitos
negativos, tais como: dores de cabeca, irritacdo ocular, fadiga e déficit de atencdo
(MEHROTRA et al, 2015).

Quanto a uma boa iluminacéo, de acordo com Goes (2004), esta préatica revela e valoriza
0 espaco e seus componentes, tais como: formas, proporc¢des, sombras e texturas. Além disso
desperta o sentimento de conforto, motivagdo e bem-estar. O autor frisa que a iluminagéo
estimula reacfes emocionais positivas ou negativas. E exemplifica: a luz amarela instiga a
sensacdo de relaxamento, aconchego e o desejo de permanecer no local, diferentemente de

ambientes com luz fria (branca azulada).

2.6.3 Léampadas e Tecnologias

O desenvolvimento tecnoldgico, especialmente da microeletrbnica e de materiais,
colabora para o surgimento ou melhoria de diferentes tipos de lampadas, destinadas para as
mais variadas aplicacdes.

Nos projetos de edificagdes comerciais e de servigos, em geral, dois tipos de tecnologias
de fontes artificiais de luz visivel sdo empregados:

a) Descarga em gases e vapores (fluorescentes, vapor metalico, etc.);
b) Diodos Emissores de Luz (LED).

A primeira, devido a Portaria Interministerial n® 1.007/2010, a qual estabelece niveis
minimos de eficiéncia e prazos limites para o encerramento da fabricacdo, importacdo e
comercializacdo de varios tipos de lampadas incandescentes, se enquadra como substituta
imediata das ldmpadas proibidas. Pelo custo inicial ser menor que a opg¢do LED, a lampada
fluorescente absorveu grande parte da fatia deste mercado.

Comparada com a incandescente, a principal vantagem da lampada fluorescente é a
economia de energia e a possibilidade de melhor iluminag&o no ambiente.

Basicamente elas podem ser classificadas em duas categorias, que diferem pelo tipo de

conexdo e pelo tamanho:
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a) Lampadas fluorescentes compactas: 0os modelos mais comuns empregam
conexdo elétrica compativel com o soquete tipo E27 (roscavel) e mantém
formato semelhante com o das incandescentes, 0 que facilita a substituicao
destas pelas novas. Para atender uma variedade maior de aplicacfes, possuem
diversos modelos e estilos.

b) Lampadas fluorescentes tubulares: sdo compridas, em formato de cilindrico
(tubo), com terminais para soquete tipo G13 e ndo possuem reatores de partida
integrados a lampada.

J& com relacdo ao segundo tipo de fonte luminosa (LED), o principal diferencial é a
tecnologia: ao invés de filamento metélico (incandescentes e halégenas) ou de gas condutor
(lampadas fluorescentes ou de vapor metalico), a fonte luminosa é um diodo, ou seja, uma
solucdo inteiramente eletrdnica para a iluminacgéo.

Além disso, como pode ser notado pela Figura 6, a eficiéncia luminosa das lampadas de

LED é bem maior que das demais, 0 que comprova que a tecnologia é promissora.

Figura 6 — Eficiéncia luminosa das lampadas
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E conveniente salientar ainda que tanto Galina e Cavalcanti (2012), Freo (2013),
Mehrotra et al. (2015), Marin et al. (2015), como outros pesquisadores comparam cenarios e
solucBes baseados nas tecnologias disponiveis comercialmente, prevalecendo neste processo as
lampadas fluorescentes e as de LED (Light Emitting Diode), estimulando o delineamento do
estudo e direcionando-o para estas duas tecnologias.

Ainda com relacdo a comparacéo entre as duas tecnologias, outro fator importante a ser
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considerado é a dissipacdo de calor destas lampadas, visto que muitos ambientes do hospital
exigem controle térmico e o objetivo final é trazer maior eficiéncia a edificagdo como um todo.

De acordo com o Qin et al. (2009) apud Pessoa et al. (2013) as lampadas fluorescentes
tubulares T8 e T5 dissipam em torno de 75% da energia por efeito Joule, enquanto as do tipo
LED de alto brilho podem dissipar até 90% em forma de calor.

Contudo, para uma avaliacdo completa, deve-se considerar também a dissipacdo em
termos absolutos, visto que, em geral, a dissipacdo da LED é menor, se comparada a uma
lampada fluorescente de mesma intensidade luminosa, pois, normalmente, uma lampada
fluorescente possui uma poténcia maior, justificada pela limitacdo do avanco tecnoldgico
acerca da melhor eficiéncia luminosa, como pode ser notado na Figura 6.

No caso do hospital, onde a parcela do uso do sistema de climatizacdo alcanca 46% do
consumo total de energia elétrica (SANTOS, 2018) esta diferenca de dissipacdo passa a ser um
valor significativo.

Com relacdo ao mesmo estudo citado por Pessoa et al. (2013), verifica-se que a
eficiéncia luminosa das lampadas LED decresce conforme a temperaturas de trabalho aumenta,
0 que ocorre quando operam durante tempo prolongado. Além disso, ao exigir a troca de uma
carga téermica maior por parte dos aparelhos de ar condicionado, o consumo de energia do
sistema de climatizacdo faz com que a eficiéncia geral da edificacdo reduza.

2.6.3.1 Fluorescente

Segundo Mamede (2002), as lampadas fluorescentes sdo aquelas compostas por um
cilindro de vidro, com interior revestido por camada de fdésforo de tipos variados. Em cada
extremidade da lampada possui um eletrodo de filamento de tungsténio que, quando excitado
por uma corrente elétrica, emite elétrons. Ao energizar a lampada, os eletrodos sdo submetidos
a uma tensdo elevada capaz de romper o dielétrico e ionizar o caminho, resultando na formacao
de um arco entre 0S mesmos.

Assim, resumidamente, a ldampada fluorescente tubular emite luz por meio de uma
corrente elétrica que circula por um gas ou vapor contido no interior do tubo de descarga,
provocando, nesse processo, luz ultravioleta. Essa luz incide sobre o revestimento de pé
fluorescente contido na parte interna do bulbo, que transforma essa energia ultravioleta em luz
perceptivel (OLIVEIRA, 2013).
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Figura 7 — Processo de geracdo de luz por lampada fluorescente.

Tubode Vidre  Po Fluorescente

Fonte: Silva (2004).

A lampada fluorescente necessita operar com um modulador de corrente chamado
reator, cuja finalidade é a de fornecer alta tensao elétrica transitoriamente para iniciar a descarga
e, rapidamente atenuar a corrente para manter a descarga continua, porém limitada e em
seguranga.

Observa-se que a qualidade do géas e o aprimoramento do revestimento no interior das
lampadas continuam proporcionando melhoria na reproducdo das cores e na redugdo no
tamanho das lampadas, fortalecendo a aplicabilidade em ambientes como hospitais e clinicas.

Em geral, as lampadas fluorescentes possuem boa eficiéncia luminosa. Além disso, o
fato de apresentarem baixa luminancia pode ser considerado como uma vantagem adicional,
visto que diminui a ocorréncia de ofuscamento.

Ja o efeito estroboscOpico € uma desvantagem das lampadas de descarga, pois a
excitacdo das lampadas oscila na mesma frequéncia da tensdo de alimentacdo (60 Hz). Assim
uma maquina rotativa cujo eixo gire em velocidade alta pode parecer estar parado e gerar algum
acidente indesejado por falha humana. Para se reduzir este efeito, recomenda-se utilizar mais
de uma lampada e conecta-las em circuitos distintos com o intuito de defasamento entre as
piscadas.

Dentre os tipos tubulares mais comercializados no Brasil, destacam-se as: T12 (40 W),
T8 (32 W) e T5 (28 W). A fluorescente T5 é mais eficiente por ter menor didmetro, menor
poténcia, vida util de aproximadamente 20.000 horas e ainda manter fluxo luminoso equivalente
ao das demais. Ja a T8 é uma boa alternativa na substituicdo da fluorescente comum (tipo T12
de 40 W), pois pode aproveitar praticamente toda a infraestrutura existente, sendo uma agéo de
eficiéncia de custo relativamente baixo.

E de se destacar que no ramo de iluminagdo mundial, alguns fabricantes s&o
considerados de vanguarda, principalmente pelo constante desenvolvimento tecnoldgico,
podendo destacar os mais citados em publicagbes: Philips e OSRAM.

Contudo nota-se que produtos desenvolvidos por estes fabricantes ainda ndo sao muito
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empregados pelo mercado nacional, especialmente naquelas areas pouco industrializadas ou
distantes dos grandes centros urbanos, como é o caso de varias regides do centro-oeste
brasileiro.

Ainda sobre as evolucgdes das tecnologias das lampadas fluorescentes tubulares, Kos
(2010) fomenta a discusséo sobre a economicidade, a longo prazo, ao se empregar a lampada
T8 XLL (25 W), ilustrada na Figura 8, em ambientes hospitalares com controle de temperatura
ambiente (proxima de 25 °C). Salienta-se que a vida Util deste modelo é relativamente alto,
cerca de 46.000 h, e que o comportamento do desempenho nestas temperaturas supera o

detectado pela lampada T5, como pode ser observado pela Figura 9.

Figura 8 — Lampada fluorescente T8 25 W — modelo F32T8/ADV841/XLL ALTO

PHILIPS
Fonte: Philips (2018a)

O mesmo autor destaca ainda que é possivel obter significante economia quando se
considera o custo da manutencao hospitalar.

Figura 9 — Desempenho Luminoso (%) em funcdo da Temperatura (°C)
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Ao analisar a Figura 9, nota-se que, para valores superiores ou inferiores de temperatura
ambiente, o rendimento decai significativamente e ha um comportamento caracteristico do
desempenho de lampadas fluorescentes, contudo dependendo do modelo a curva se desloca no

eixo das abscissas (x), em razéo da temperatura de 6timo desempenho.
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2.6.3.2 Light Emitting Diode (LED)

O LED, ou diodo emissor de luz, € um componente eletrdnico semicondutor com
capacidade de converter energia elétrica em luminosa com baixo consumo. Esse processo de
converséo é chamado eletroluminescéncia.

De acordo com Pessoa et al. (2013) a tecnologia LED ja se apresenta como 6tima op¢éo
de iluminacdo para diversos fins, contudo ainda necessita superar a deficiéncia no quesito de
qualidade para a realizagdo de atividades visuais especificas no interior de edificagdes.

Pessoa e Ghisi (2015) citam o estudo apresentado por Ryckaert et al. (2012), que, por
meio de comparacao de medicdes de varios parametros, além da eficiéncia luminosa, permitiu
concluir que a qualidade da iluminacdo da tecnologia LED é inapropriada para uma série de
usos. Nesta pesquisa foram testados varios modelos disponiveis no mercado, avaliando os
principais quesitos em comparacdo com as fluorescentes tubulares, podendo destacar: fluxo
luminoso, fidelidade de cores, temperatura de cor, iluminancia, intensidade e eficiéncia
luminosa.

A depender da qualidade, pode-se encontrar niveis de eficiéncias para LED menores dos
valores médios oferecidos pelas fluorescentes, o que ndo permite afirmar imediatamente que o
LED é sempre mais eficiente.

No entanto, a questdo ambiental é um ponto favoravel para a tecnologia LED. Segundo
Pessoa et al. (2013), considerando a avaliacdo do periodo de vida Gtil e dos impactos ambientais
relativos aos processos de fabricacdo, uso e descarte, as lampadas de LED geram impactos
ambientais menores que as fluorescentes compactas, por exemplo, visto que estas contém
mercurio na sua constituicao.

Assim, as lampadas LED causam menor risco para a salde dos consumidores e para o
meio ambiente, podendo, inclusive, ser descartadas em lixo comum.

Elas também possuem varias outras vantagens em relacdo as outras tecnologias: nao
emitem radiacdo ultravioleta e infravermelha (sendo mais confortavel para os olhos) e sdo mais
dificeis de quebrar. Mesmo que isso acontega, um revestimento especial impede que cacos se
espalhem pelo ambiente preservando a salde e a seguranga do usuario.

Essa Gltima caracteristica € muito importante quando se trata de ambientes com controle
de qualidade e destinados a manipulacdo de material passivo de contaminag¢éo, como é o0 caso
de laboratorios, farmécia e salas de procedimento.

Outro ponto favoravel ao LED é que a tecnologia ainda esta em desenvolvimento e com
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promissor horizonte de avangos, o que, de certa forma, a permite manter a busca pela melhoria

do produto e assim se consolidar como solucgdo de melhor relacdo custo-beneficio.

A avaliacdo de viabilidade e economicidade se baseia fortemente no custo de

implantacéo, e como destacado na Figura 10, os precos das lampadas de LED estao reduzindo

vertiginosamente, o que deixa esta solugdo gradativamente mais atrativa.

Figura 10 — Evolucdo do preco das lampadas LED.
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Fonte: REVISTA LAUNDRY&CO (2016)

O que comprova o reflexo do avancgo tecnoldgico, por parte dos fabricantes, sendo a de

maior destaque a busca de maior eficiéncia luminosa, ou seja, emitir mais luz visivel com menor

poténcia.

Percebe-se, por meio da Figura 11, que a tendéncia da eficiéncia luminosa do LED ¢é

crescente e, neste cendrio, espera-se ultrapassar 150 Im/W em 2020.
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Em estudo realizado em 2013 e revisado em 2015 por Pessoa e Ghisi, publicado pelo

2 Acesso pelo portal O Setor Elétrico, cujo endereco direto é: https://www.osetoreletrico.com.br/leds-
iluminacao-do-presente-ou-do-futuro-muito-vem-se-falando-dos-leds-para-iluminacao-sua-alta-eficiencia-
luminosa-elevada-vida-util-e-ausencia-de-componentes-nocivos-como-mercurio-vem-atraindo-cada/
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CB3E-UFSC (Centro Brasileiro de Eficiéncia Energética em Edificacbes da Universidade
Federal de Santa Catarina), a eficiéncia luminosa dos produtos LED j4 ultrapassa 110 Im/W,
conforme evidencia a Figura 12. Atualmente ja estdo disponiveis lampadas de LED que
superam 125 Im/W (PHILIPS, 2018c).

Figura 12 — Relacéo entre fluxo luminoso e eficiéncia luminosa dos produtos LED
encontrados no mercado brasileiro
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Fonte: Pessoa e Ghisi (2015)

Por estes motivos e também pela alta eficiéncia do LED, esta tecnologia é comumente
empregada, contudo é preciso analisar cuidadosamente cada caso, pois Freo (2013) verificou
que embora os precos das lampadas LED estejam reduzindo gradativamente, ainda apresentou
um custo elevado em relacdo aos sistemas convencionais, concluindo, na ocasido, que a opcao
de menor RCB foi a que utiliza lampadas fluorescentes tubulares.

Igualmente, Pessoa e Ghisi (2015) concluem que a eficiéncia luminosa oferecida pelas
lampadas de LED é, muitas das vezes, proxima a apresentada pelas fluorescentes, assim a troca
de um produto por outro ndo pode ser considerada ser uma acdo tao trivial e arbitraria, exigindo

do profissional uma analise individualizada (caso a caso).

2.6.4 Luminarias

O desempenho do sistema de iluminacdo artificial é proporcional a eficiéncia da

luminaria adotada. Logo, sua eficiéncia e suas caracteristicas de emissao sdo consideravelmente
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importantes no processo de avaliagdo de uma luminéria e também do sistema, como um todo.

Observa-se que uma parcela da luz emitida pela lampada é absorvida pela luminéria,
enguanto a parte restante é emitida ao ambiente. O que impacta no rendimento da luminaria.
Este rendimento pode ser calculado pela relacdo entre o percentual de luz emitida pela luminaria
em razdo da luz emitida pela lampada. Assim, o desempenho é influenciado por variaveis que
interferem diretamente no valor da fracdo de emissdo da luz da luminaria, podendo destacar:
estado de conservacgdo; forma; materiais empregados na sua construcdo; refletancia das suas
superficies; dispositivos usados para proteger as lampadas; entre outros.

Como pode-se perceber pela Figura 13, a luminéria, além de oferecer a estrutura de
suporte as lampadas, possuem a caracteristica de controlar, distribuir e filtrar, ou seja, pode
modificar o fluxo luminoso original da lampada, bem como direciona-lo para certas regides ou
ainda diminuir o ofuscamento com a reducao da quantidade de luz incidente (LAMBERTS et
al., 2014).

Figura 13 — Tipos de Luminarias.
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Fonte: Lamberts et al. (2014)

E importante notar que, de acordo com a Senzi (2006) apud Moreira (2010), 0 mercado
brasileiro ndo direciona esforgos no sentido de desenvolver uma linha de luminarias especificas
para 0 segmento hospitalar. O que ocorre € um aproveitamento das opgOes existentes na
tentativa de atender principalmente a legislagdo sanitaria. Muitas vezes, utiliza-se pecas sem

avaliar sua real eficiéncia, rendimento e eficicia na retencdo de bacterias, residuos e poeira.
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Figura 14 — Luminaria de embutir hermética vedada com borracha e vidro temperado.

Fonte: DoutorLuz (2018)

Como j& dito anteriormente, em ambientes com controle de qualidade e destinados a
manipulacdo ha a exigéncia de se prover infraestrutura que evite a contaminagao, por isso 0 uso
de luminarias com vedacdo, conhecidas comercialmente como luminaria “sala limpa” (Figura
14).

Quanto a distribuicdo das luminarias no ambiente, a premissa no prisma da eficiéncia
energética é que o projeto luminotécnico determine tal distribuicdo de maneira a complementar
a luz natural disponivel e, essencialmente fazé-la com previsdo de acionamento setorizado, de
forma a atender a demandas dos usuarios e viabilizar a economia de energia elétrica. Por
exemplo em salas com equipamento multimidia, quando ha a necessidade de apagar as
luminérias mais proximas da tela de projecdo enquanto as mais afastadas sdo mantidas acesas.
Ou ainda, quando a integracdo com a iluminacdo natural proveniente das janelas permita se
manter desligadas as lampadas imediatamente préximas, contribuindo para a conservacdo de
energia e na distribuicdo homogénea da luz no interior do ambiente.

No entanto, 0 mais comum é um interruptor acendendo todas as luminérias. E, neste
sentido, a conscientizacdo dos usuarios e 0 uso de solucdes de controle automatico podem ser

empregadas como medidas direcionadas para uso racional da energia.

2.6.5 Reatores

O reator influencia significativamente no desempenho de uma lampada fluorescente,
pois absorve uma parcela da energia por aquecimento e, dependendo dos filtros empregados,
pode causar distor¢des na rede, bem como reduzir o fator de poténcia.

Persistem no mercado, basicamente, trés modelos: o reator eletrénico, o convencional,
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e 0 de partida répida, sendo que o eletrénico € o que apresenta melhor desempenho. Os reatores
eletronicos apresentam consumo menor de energia, geram um fluxo luminoso maior e constante
das lampadas e possuem longa vida util.

De acordo com Moreira (2007), o rendimento do reator convencional fica na faixa de
75%, enquanto que do eletrénico é da ordem de 85%. Observou-se ainda o rendimento de um
reator eletrénico é otimizado quando opera em frequéncia proxima de 30 kHz, embora sejam
fabricados para funcionar em uma faixa de frequéncia mais larga (entre 20 e 60 kHz).

E conveniente ressaltar que os reatores sdo itens essenciais para o correto funcionamento
das lampadas fluorescentes. Eles permitem o acendimento das lampadas, regulam a corrente
elétrica, fornecem a poténcia adequada para a boa operacao das lampadas. Além disso, podem
variar o fluxo luminoso, mas para isso precisam ser do tipo dimmer.

Os reatores eletrénicos dimerizaveis sdo capazes de ajustar o fluxo luminoso de
lampadas fluorescentes em funcdo do sistema de controle, tornando o sistema de iluminagédo
mais flexivel, eficiente e pratico, de modo a proporcionar uma melhor adequacao do nivel de

iluminacdo exigido.

2.6.6 Sistema de Controle

A fungdo do sistema de controle de luz é fornecer, quando necessario, somente a
quantidade de luz suficiente para o usuario desempenhar sua funcdo, contribuindo para a
conservacao de energia elétrica, sem prejudicar o conforto e seguranca. Este controle pode ser
implementado por meio de diversos dispositivos, permitindo simplesmente comandar o
acionamento da lampada ou automaticamente variar a intensidade luminosa dela. O comando
automatico envolve o emprego de sensores de ocupacdo ou de luminosidade, sistemas com
controle fotoelétrico e sistema de propagagéo de tempo.

Reservadas as devidas proporg¢des, tanto as solugdes de baixa tecnologia como as de alta
tecnologia para controlar a iluminagdo revelam-se eficazes. Por exemplo: um projeto que
contemple interruptor Unico (controle centralizado de iluminagdo) para acionar diversas
luminarias em uma sala estard incoerente com as diretrizes de uso racional de energia,
principalmente se for considerado o horério fora do funcionamento normal da edificacéo,
momento em que o ambiente costuma encontrar-se desocupado e quando a equipe responsavel

pela organizagéo e limpeza realiza suas atividades. Neste horario é comum se deparar com toda
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a iluminacdo artificial ligada, muitas vezes, sem real necessidade.

Desta forma, uma proposta simplificada seria a de rearranjo na disposicao de luminarias
e interruptores, seccionando o acionamento e, assim, proporcionando razoavel economia de
energia. Adicionalmente, outra proposta seria a de desenvolvimento de acdo administrativa,
imediata, de baixa tecnologia e baixo custo, a qual muitos estabelecimentos, inclusive hospitais,
podem adotar: a conscientizagdo sobre conservacdo de energia. O foco da campanha de
conscientizacao especifica sobre desperdicio na iluminagdo é basicamente o treinamento do
recurso humano para desligar as luzes quando os ambientes ndo estdo em uso.

Como alternativa, hé ainda a opcéo do uso de sistemas de iluminacdo com controle de
alta tecnologia assegurando que a iluminacéo elétrica seja usada somente quando necessaria e
limitada a quantidade suficiente. Deste modo, este conjunto apresenta maior desempenho e
reduz significativamente o uso de energia elétrica.

Ainda neste contexto e considerando a realidade de hospitais, Taddonio (2011) lista
algumas solugdes aplicaveis a eles:

a) Incorporar controles de iluminacdo natural em salas de pacientes e espacos
publicos com grandes areas de janela, evitando a incidéncia direta e 0
ofuscamento;

b) Instalar sensores de presenca em ambientes que ndo possuam ocupacéo
frequente: banheiros, escadas, antecamaras, areas de servigo e salas técnicas.

c) Incorporar sensores de movimento externos, que economizam energia e podem
melhorar a seguranca.

d) Empregar fotosensores para controle dos niveis de iluminagdo proximo as
janelas, reduzindo a luz artificial em virtude do aproveitando a luz natural.

e) Integrar os controles que permitam a variacdo continua do fluxo luminoso
(dimmer);

Como exemplo de demanda, o Nucleo de Pesquisa e Estudos Hospital Arquitetura
(NUPEHA) revela que as Unidades de Tratamento Intensivo sdo possivelmente os ambientes
dos hospitais que mais estdo integrados com a luminotécnica. Isso ocorre pelo fato de o setor
precisar ser iluminado de forma satisfatoria para que a equipe assistencial desenvolva seu
trabalho, sem interferir no conforto dos pacientes. Souza (2012) corrobora ao citar Neide Senzi,
afirmando que, para o caso de UTI, a automacao € a solugcdo mais eficaz e eficiente.

“Com as luzes setorizadas, as enfermeiras podem trabalhar durante a noite sem
atrapalhar os que dormem e os pacientes podem controlar individualmente a
intensidade da luz durante o dia. Esse controle além de contribuir para a recuperagéo
do paciente ainda diminui o consumo de energia.”
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Ademais, em complemento ao sistema de controle, Rosa (2002) expbe que a
manutencdo e limpeza de lampadas e luminérias também colaboram para o aumento da

eficiéncia do sistema.

2.6.6.1 Sensor de movimento e presencga

O sensor de movimento é conhecido também como sensor infravermelho ou PIR
(Passive InfraRed) e baseia-se na verificacdo passiva da radiacdo infravermelha emitida, na
forma de calor, pelos objetos e corpos quentes localizados proximos a ele. Assim, a detec¢do
de movimentacao € notada pela variacdo dessa radiacdo no ambiente em monitoramento.

O sensor de presenca, na maioria dos modelos, emprega a tecnologia do ultrassom e
funciona baseado no principio do Efeito Doppler. O sensor fica monitorando a reflexdo da onda
sonora emitida por ele para 0 ambiente e a deteccdo de ocupacdo deste ambiente é percebida
toda vez que a onda refletida é recebida de maneira diferente. Ainda, pelo fato de possuir alta
sensibilidade, podendo detectar até mesmo movimentos muito leves, torna-se indicado para

deteccdo de ocupacdo em ambientes com atividades de pequena movimentacao.

Figura 15 — Tipos de sensores de presencga e movimento

(a) Sensor infravermelho (b) Sensor ultrassdnico (c) Sensor Technology Dual

Fonte: Google Imagens (2018)

Existem também sensores que integram as duas tecnologias (sensor dupla tecnologia),
conjugando os sensores infravermelhos e ultrassdnicos, como pode ser notado na Figura 15(c).
Sua instalagéo é indicada para locais que possuem muitas variaveis de interferéncia, tais como:
oscilacdo de temperatura e luminosidade, animais e objetos em constantes movimentacoes.

Assim o sensor de presenca e movimento combina radiacdo infravermelha e vibragdes
ultrassbnicas para detectar tanto 0 movimento quanto a presenca de pessoas, ou seja, verifica a
ocupacdo do local onde encontra-se instalado. Deste modo, impede que ambientes vazios

figuem com as lampadas ligadas e ainda proporciona acionamento automatico quando
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necessario. Resumidamente, evita que o usuario esqueca de desligar o interruptor.
Para melhorar ainda mais este controle pensou-se na possibilidade de acionar a luz
artificial somente quando ndo houver boa influéncia de luz natural. Assim a iluminacdo nédo

acendera mesmo havendo movimentacédo, otimizando ainda mais a economia de energia.

2.6.6.2 Sensor de Luminosidade

O sensor de luminosidade é um transdutor fotoelétrico e tem a funcdo de converter a
luminosidade do ambiente em um sinal elétrico, de forma que os reatores eletrénicos possam

interpretar qual é a luminosidade do ambiente.

Figura 16 — Tipos de sensores de luminosidade.

(a) LuxSense (b) ActiLume MicroLuxSense
Fonte: Philips (2018b)

Este sensor mede a intensidade da luz refletida pelo plano abaixo dele, visto que séo
instalados junto a luminéria ou até fixados diretamente na ldmpada. Com isso viabiliza a acao,
por parte do reator dimerizavel, de efetuar a regulagem do fluxo luminoso a ser emitido pela
lampada, ajustando assim a luminosidade para mais e para menos, na tentativa de manter o
valor medido préximo ao pré-configurado (regulagem manual no sensor).

Em catalogo de fabricante, ha indicacdo deque a comunicacdo da medida é realizada por
meio do sinal analdgico 1~10 Vdc e também que alguns sensores possuem a funcionalidade de
retardo de desligamento ajustavel de 1 a 30 min, podendo ser bastante Util em ambientes que
ha a necessidade de se manter por um determinado tempo a luz artificial acionada mesmo sem

ocupacao aparente.
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2.6.6.3 Minuteria ou programador de tempo

Os programadores de tempo ou minuterias atuam desativando a iluminagéo artificial
apos decorrido um tempo a partir do acionamento manual pelo usuério do sistema ou por um
sensor. Este dispositivo foi muito empregado em ambientes de circulacao, tais como corredores
e escadarias, pois evita que ambientes desocupados fiqguem com as lampadas acesas

desnecessariamente.

2.6.6.4 Reator ou driver dimerizavel

O reator ou driver chamado dimerizavel é o dispositivo eletrénico com capacidade de
variar o fluxo luminoso da lampada fluorescente. Estes dispositivos permitem a conexao a uma
grande variedade de acessorios, desde um simples controle manual para pequenos sistemas até
sistemas mais complexos em que se queira aproveitar a iluminacdo natural de um ambiente.

llustrando este aproveitamento da luz natural, Oliveira (2014) apresenta visualmente o
processo de controle e demonstra o potencial de economia por meio da Figura 17 e também da

Figura 18.

Figura 17 — Sistema de iluminacéo sem e com controle de fluxo luminoso.
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Fonte: Oliveira (2014)

A estimativa de economia de energia em um ambiente projetado para o aproveitamento
da iluminacgdo natural e com o sistema autbnomo mais sofisticado € mostrado pelo estudo de

caso da Figura 18.
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Figura 18 — Uso de sensor de presenca e luminosidade e o potencial de economia.
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Fonte: OSRAM (2013) apud Oliveira (2014)

E possivel notar que a Figura 18 é estruturada em 3 partes, onde a (A) é a curva de
incidéncia solar, a (B) € a indicacdo dos momentos de ocupacdo do ambiente; e a (C) é a curva
de simulacdo da atuacdo do sistema de controle da iluminagéo artificial, demonstrando os
momentos de desligamento das l&mpadas (acdo do sensor de presenca) e o percentual de luz
artificial inserida em complemento a natural, variando ao longo do dia para garantir a

luminosidade necessaria para o ambiente.

2.6.7 Temperaturae IRC

A cor aparente de uma fonte luminosa é designada pela sua cromaticidade ou
temperatura correlata de cor, a qual é definida pelo comparativo entre a aparéncia de corda fonte
artificial e aquela emitida por um corpo negro. Assim a temperatura de cor de uma fonte
luminosa, medida em uma escala de graus Kelvin (K), permite identificar a tonalidade

percebida da luz emitida por determinada fonte luminosa.
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Figura 19 — Variacdo da Temperatura de Cor.

Fonte: PALED (2018)

A tonalidade da luz emitida por uma fonte pode ser notada como mais amarelada ou de
um branco intenso, assim como ocorre com a cor da luz do sol. Durante o crepusculo, a luz do
sol é mais amarelada e durante o restante do dia mais branca. As lampadas artificiais também
oferecem essa diferenca de tonalidade da luz emitida, como pode ser percebido na Figura 19.

Percebe-se, por meio da Figura 20, que ao se alterar a temperatura da cor a sensacao

ambiental modifica-se intensamente, transformando completamente a percepc¢éo do local.

Figura 20 — Ambientes com ldmpadas de Temperatura de Cor de 2700 K, 4000 K e 6500 K.

(a) 2700K (b) 4000K (c) 6500K
Fonte: Led&Led (2018)

O indice de Reproducio de Cores (IRC) também é um pardmetro importante e
igualmente determinante para a percepcao das cores dos objetos. Ele varia de 0 a 100 a depender
da correspondéncia entre a cor de um objeto observado sob uma determinada fonte luminosa e
a sua mesma aparéncia diante de uma fonte luminosa de referéncia, normalmente a luz natural,
cujo IRC equivale a 100%.

Desta maneira, o IRC indica a correspondéncia entre uma fonte que se pretende avaliar
e a fonte de referéncia, para uma mesma temperatura de cor. Quanto maior a fidelidade de uma
fonte artificial em reproduzir as cores tal como o sol, mais préximo de 100 seré o IRC atribuido.
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Figura 21 — Simulacdo de mudanca de Percepcdo ao alterar o IRC e a Temperatura de cor.

‘

(a) T=3000 K e IRC=52

(c) T=6500 K e IRC=82
Fonte: Led&Led (2018)

De acordo com CEI (2001), em ambientes onde ha necessidade de se realizar exames
clinicos, o indice de reproducéo das cores (IRC) da lampada nao deve ser inferior a 80 para que
0 paciente apresente sua coloracdo normal ao ser realizado um diagnostico ou até mesmo
guando ela ja estiver internada seja fiel e ndo distorcida, podendo causar um diagndstico falso.
Neste sentido, pesquisas norte-americanas apontam a temperatura de cor preferida em hospitais
entre 4000 K e 4500 K, com IRC de 90.

2.7 Indicadores Econdmicos

A andlise da viabilidade de execucdo do retrofit normalmente é baseada nas questdes
técnicas e econdmicas, visto que as solucbes técnicas necessitam de investimento e todo recurso
publico precisa ser muito bem empregado e justificado.

Os estudos econémicos, além de fornecer base para tomada de decisdo da autoridade
competente em descentralizar recursos, sao quesitos obrigatorios em chamadas publicas de
Projetos de Eficiéncia Energética (PEE).

De acordo com a NBR 14653-4, a qual tratada avaliacdo de empreendimentos, o
resultado final das analises de viabilidade econémica pode ser expresso sob a forma de taxas
internas de retorno, valor presente liquido (VPL), periodos de recuperagdo (payback), entre
outros.

Além desses indicadores, a TMA (taxa minima de atratividade) é relatada por Rebelatto
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(2004) como principal parametro de verificacdo se o projeto é economicamente viavel.
Observa-se que todos estes indicadores sdo baseados nos conceitos tradicionais de fluxo

de caixa.

2.7.1 Fluxo de caixa

O Fluxo de Caixa é um procedimento basico para o estudo de viabilidade. Por meio do
fluxo de caixa, pode-se estimar perdas e ganhos futuros, visto que o estudo de viabilidade
remete a projetos ainda ndo implantados.

No caso de retrofit, considera-se o custo de implantagdo como investimento inicial (/)
e periodicamente, como fluxo de caixa, a economia gerada entre o sistema proposto e o sistema
existente, considerando também o custo com manutencdo. Este fluxo de caixa deve ser
estruturado até que se alcance a vida Gtil do equipamento ou sistema.

Para o calculo do payback descontado deve-se ajustar monetariamente o valor do fluxo

caixa para o presente, adotando a taxa de desconto para isso, igualmente é feito no VPL.

2.7.2 Valor Presente Liquido (VPL)

O método do VPL caracteriza-se pela projecao das despesas e receitas futuras ja corrigidas
a uma taxa de desconto, ou TMA, convertendo-as para 0 momento inicial do fluxo de caixa, ou seja,
este método transporta para o tempo zero (t= 0) todos os desembolsos e recebimentos
previstos em um fluxo de caixa (FC,), descontando a taxa de juros (r) fixa. A expressao para o

calculo é definida pela equacéo (1):

FC,
VPL= Z HCEE @

Onde: I, é o investimento inicial;
t é o periodo de tempo de cada fluxo de caixa;
FC; é o valor do fluxo de caixa no tempo t;
r é a taxa de desconto;
T é o tempo de desconto do dltimo fluxo de caixa.

Salienta-se que em caso de o VPL ser positivo, significa que a proposta de investimento

é atrativa. Assim quanto maior for este valor positivo, mais atrativo sera o projeto.
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2.7.3 Taxa Interna de Retorno (TIR)

O meétodo da Taxa Interna de Retorno (TIR) consiste no calculo da taxa capaz de igualar
o fluxo de caixa acumulado e descontado ao custo do investimento inicial, ou seja, capaz de

zerar 0 VPL de um fluxo de caixa.

L ZT FCq
0 1 (1 + TIR)E )

Onde: VPL = 0; valor presente liquido nulo
I, é o investimento inicial;
FC; é o valor do fluxo de caixa;
TIR é a taxa interna de retorno (r = TIR);
T é o tempo de desconto do Gltimo fluxo de caixa.

Para a analise dos resultados deste processo, utiliza-se como base para comparacdo o valor

da TMA. Desta forma, entende-se como viavel o projeto que apresentar a TIR maior que a TMA.

2.7.4 Payback descontado

O método de payback descontado determina a quantia de periodos necessarios para que
o0 investimento inicial seja totalmente amortizado pelas receitas liquidas, ja corrigidas para o
valor presente, baseado em uma taxa de desconto. A partir deste marco o projeto comega a gerar

lucros.
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3 METODOLOGIA

Inicialmente, € conveniente ressaltar que a selecdo deste locus de pesquisa foi motivada
também pelo acesso a informacgdes técnicas e para a aquisicao de dados, visto que o pesquisador
ja exerce funcao técnica no mesmo local.

Ademais, com o pressuposto de que ha o interesse do gestor pablico no desenvolvimento
de estudos relacionados com eficiéncia energética e sustentabilidade no &mbito do hospital,
optou-se em suprimir da metodologia a fase preliminar relativa a anuéncia da governanca do
hospital.

Assim, baseado principalmente no estudo elaborado por Moreira (2010), o qual ja
sinaliza uma perspectiva bastante otimista sobre a viabilidade de implantacéo de retrofit nos
sistemas de iluminacdo de hospitais, buscou-se um método ajustavel para a realidade regional
e as particularidades do hospital. Sendo, portanto, adotada para este trabalho uma metodologia
derivada daquela apresentada por Ghisi (1997).

A metodologia adaptada pode ser seccionada nas seguintes etapas:

a) Estimativa de usos finais;

b) Levantamento situacional do sistema de iluminacéo artificial;

c) Avaliacdo dos setores, ambientes ou servi¢os de maior relevancia,;

d) Awvaliagéo das condicGes da iluminacgdo natural;

e) ldentificacdo e selecdo de boas praticas e tecnologias de modernizacdo de
sistema de iluminacdo com potencial de aplicabilidade a realidade hospitalar;

f) Elaboracédo de propostas de projeto luminotécnico;

g) Awvaliagéo de iluminancias do novo projeto;

h) Analise da viabilidade técnico-econémica;

Desta forma, a analise sobre retrofit no sistema de iluminacdo exigiu, inicialmente, a
segregacdo das cargas e a determinacdo da participacdo da iluminacéo artificial no uso final de
energia elétrica em hospitais. Contudo, tendo em vista que a medicao direta ndo foi possivel de
se realizar, devido aos circuitos serem conjugados e, portanto, a necessidade de muitos
medidores, optou-se em obter tais dados por meio de pesquisa bibliografica e complementada
por levantamento da poténcia instalada, regime de funcionamento, consumo global da
edificacdo.

O levantamento de poténcia instalada e consumo estimado, ambos relativos a
iluminacdo artificial, associados as &reas dos ambientes, refletancia e niveis atuais de

iluminadncia, permitem a formacdo de indicadores de eficiéncia do sistema, bem como sua
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situacdo no tocante ao atendimento de pardmetros normativos.

Ainda, para subsidiar as propostas do tipo de controle do novo projeto luminotécnico,
teve-se que levantar o potencial de aproveitamento da iluminacdo natural.

Ja na etapa de projeto, foram, primeiramente, identificadas as tecnologias disponiveis e
adaptaveis ao ambiente hospitalar. Na sequéncia, por meio de ferramenta computacional que
simplifica a aplicacdo do método dos limens e adotando as especificagbes técnicas de
luminarias e lampadas, determinou-se as quantidades destes dispositivos de maneira a atender

a iluminancia média padronizada e, consequentemente, as exigéncias visuais de conforto.

3.1 Levantamento de consumo de energia elétrica no Hospital

Para delinear como se deu o levantamento de consumo e a identificacdo do uso final de
energia elétrica relativo ao sistema de iluminacdo, iniciou-se com as informacdes pertinentes
relativas ao local da pesquisa e sua infraestrutura.

Neste processo as informacdes foram coletadas do histérico das faturas e também da
memoria de massa do medidor da concessionaria. Ja as poténcias das lampadas foram
levantadas durante as visitas aos locais. Todos estes dados foram tabulados com o auxilio de

ferramenta computacional destinada a edi¢&o de planilhas.

3.1.1 Local de realizacdo da Pesquisa

O local selecionado para o desenvolvimento da pesquisa foi o Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP-UFMS), localizado no municipio de Campo Grande,
Estado de Mato Grosso do Sul.

Este hospital possui area construida de quase 30.000 m2, com aproximadamente 230
leitos ativos, e oferece aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) os servicos de prestagio
de atendimento imediato de urgéncia e emergéncia, por meio do PAM (Pronto Atendimento
Médico) e eletivo de promocéo e assisténcia a saide em regime ambulatorial e de hospital-dia,
bem como a prestacdo de atendimento de assisténcia & salde em regime de internacdo e de

apoio ao diagnostico e terapia. Além destes, mantém também o0s servi¢os de apoio a gestdo



59

administrativa, apoio técnico e logistico e ainda de formacdo e desenvolvimento de recursos

humanos (ensino) e de pesquisa.

Figura 22 — Vista aérea do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP)

Devido a este perfil € classificado como de médio porte, consonante com a classificacdo
explicitada por Szklo (2004), a qual adota, entre outros parametros, 0 nimero de leitos, que,
para o caso de hospitais de tamanho médio com alto nivel de conforto, varia entre 150 e 450
leitos.

Dos 231 leitos, 193 estdo concentrados em ambientes de internagdo, os quais estdo
numerados e destacados na Figura 23, na cor amarela. E importante salientar que esses
ambientes merecem destaque nesta pesquisa, especialmente pelo fato da necessidade de
melhoria nas condi¢des ambientais, mantendo-as confortaveis e favordveis para a cura do
paciente.

A volumetria apresentada na Figura 23, demonstra ainda como 0s setores estdo
distribuidos no hospital. Com essa visdo multicolorida fica evidente que o hospital teve suas
ampliacdes ocorrendo de forma pouco ordenada e com planejamento exiguo, por vezes, sem
considerar os fluxos e interfaces entre setores, tampouco a sinergia entre eles. O que implica
em uma maior exigéncia de energia elétrica na edificagdo no periodo pds-ocupacao.

Os ambientes de internacdo indicados na Figura 23, sdo: (1) Enfermaria da Clinica
Cirurgica Il; (2) Enfermaria da Clinica Cirurgica I; (3) Unidade Coronariana; (4) Maternidade;
(5) Enfermaria da Clinica Médica; (6) Neonatologia; (7) Enfermaria de Pediatria e Doencas

Infecto-parasitarias; e (8) Unidades de Terapia Intensiva Adulto e Pediétrica.



Figura 23 — Volumetria em funcdo das atribuicdes e funcbes de cada setor.

Fonte: HUMAP (2018)

3.1.2 Caracteristicas do fornecimento e de medicdo de energia elétrica

O fornecimento de energia elétrica principal é proveniente da concessionaria de energia
local, Energisa Mato Grosso do Sul (EMS), em 13,8 kV, sendo faturada na modalidade tarifaria
Horaria Azul, subgrupo A4, com medicdo unificada, a qual é realizada por meio de um medidor
registrador. Esse equipamento registra e armazena as grandezas elétricas, possibilitando a
obtencdo desses dados através da memdria de massa, como pode ser observado por meio da
Figura 24.

Figura 24 — Consulta a Demanda registrada pelo medidor da concessionaria.
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Atualmente existem oito subestacfes abrigadas, com um total de dezessete
transformadores, que somadas aos sete postos de transformacéo instalados em poste totalizam
mais de 3,8 MVA de capacidade instalada (Figura 25).

Figura 25 — Capacidade Instalada

P15 Conteiner = 150
P14 _SGPT|I msssss 112,5
P13 SEMA mmmm 75
P12 Usina gases == 150
P11 Hemonlcleo mmm 45
P10 _Ambulatorio s 75
P09 Renal wwssm 75
SEO8 Pelotis ms——— 300
SEO7_FAMED massssss 375
SEO6 LAC meesssss= 150
SEO5 Ambulatério ms—— 337,5
SE04 Maternidade moeesssssssssssssssssm—— 375
SEO3 Centro Cirdrgico s /5
SE02_Raio-X meessssssssssssssssssss 375
SEO1_Hemodindmica mee———— 562, 5

Subestacdes e postos
isolados de transformacao

0 100 200 300 400 500 600 700
Somatdrio das Poténcias dos Transformadores (kVA)
Fonte: Do Autor (2018)

Todos os pontos de transformacao e o percurso da rede de distribuicdo estdo apontados
na Figura 26. E interessante ressaltar que essas subestacbes foram inseridas ao sistema
gradativamente, conforme ocorria a ampliacdo horizontal do complexo hospitalar, sendo
alocadas de forma descentralizada e adotando tecnologias diversas, compativeis com cada
época.

Igualmente, os quadros de distribuicdo em baixa tensdo ndo seguem um padrdo, nem
tiveram suas ampliacdes e modificacdes registradas ao longo do tempo, o que atrapalha a
identificacdo e a segregacao dos circuitos e, consequentemente, das cargas.

Especificamente neste estudo, como as instalacfes ndo possuem cadastro e a medi¢édo
de energia é centralizada, fica prejudicada a separacdo das cargas instaladas. Ou seja, dificulta
a medicao isolada de cada consumo e, consequentemente, a determinacao direta da participagédo
de cada tipo de carga, no consumo total da edificagéo.

Observa-se que essa dificuldade de segregacdo das cargas aumenta a medida que as
instalacbes ganham em complexidade e dimensdo, principalmente quando se trata de

instalacOes antigas e com baixo nivel de planejamento, de flexibilidade e de expansividade.
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Figura 26 — Rede Elétrica de Distribuicdo em Média Tensao.
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3.2 Levantamento situacional da iluminacéo artificial

No tocante a iluminacéo artificial do HUMAP, é conveniente registrar que em 2006,
houve um investimento neste sistema, empregando recursos proveniente de projeto em parceria
com a Eletrobras. Na ocasido foram substituidas as lampadas fluorescentes de T12 (40 W) por
T8 (32 W) com reatores eletrdnicos, e foram realizadas modificagdes nas instalacdes elétricas,
especialmente nos circuitos destinados aos sistemas de iluminagdo, alterando as tensoes
elétricas de alimentacédo de 127 V para 220 V.

Neste contexto e com base na atual situacdo da infraestrutura elétrica do hospital,
evidencia-se a dificuldade de se proceder medicOes diretas e isoladas das cargas. Optando-se
pelo levantamento in-loco da poténcia instalada e da estimativa do tempo médio de utilizacdo,
bem como das informacdes relativas a edificacdo e as tarefas, tais como: velocidade e precisao
das atividades, existéncia de aberturas para luz natural e cores das paredes, piso e teto.

Ainda nessa etapa foi feito o levantamento das dimensées (largura e comprimento) dos
ambientes empregando a ferramenta computacional de edi¢do de projetos (interface CAD).
Quando necessario, empregou-se também a trena eletrdnica a laser (modelo DLE 50
PROFESSIONAL da BOSCH), apresentada na Figura 27.

Figura 27 — Trena Eletrbnica
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Fonte: Do Autor (2018)

Todos estes dados foram tabulados na estrutura da Tabela 3, por meio da ferramenta
computacional de edicdo de planilhas, a qual proporcionou meios para o calculo da area dos
ambientes, o valor de energia consumida pelo sistema de iluminagéo, em fungéo do produto da
poténcia e do tempo. Foi possivel ainda determinar o indicador de DPI (Densidade de Poténcia
de lluminagdo — W/m?2), bem como verificar a questdo de atendimento a norma e quesitos de

conforto.
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Tabela 3 — Exemplo de Tabulagdo do Levantamento Situacional.
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Fonte: Do Autor (2018)

Observa-se que para o preenchimento da Tabela 3 foram adotados os coeficientes de

refletdncias do teto, parede e piso, conforme apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Coeficiente de refletancia.

Superficie  Refletancia (%)

Muito Clara 70
Clara 50
Média 30
Escura 10

Fonte: Adaptado de PROCELEPP (2011)

3.2.1 Avaliacdo dos setores, ambientes ou servicos de maior potencial

O principal fator a ser considerado nesta analise é a amplitude do impacto do retrofit no
atendimento ao publico. Neste sentido quanto maior a permanéncia, ocupacdo e,
consequentemente, uso, maior sera o potencial de economia e melhoria do sistema. Assim
surgiu a hipotese: os ambientes com maior permanéncia do paciente no hospital sdo as
internacdes, logo serdo os de maior relevancia.

Colabora também para a hipotese considerada, o fato de o hospital em estudo possuir
uma area significativa (aproximadamente 30.000 m?), ser basicamente constituido por
edificacOes horizontais e com diversos setores de apoio ou com funcionamento restrito ao
periodo diurno. Desta maneira, antecipadamente, o estudo esta direcionado para 0os ambientes

de internagdo e também corredores de circulacdo, os quais trardo claramente beneficios diretos
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aos usuérios do SUS.

No HUMAP, os ambientes de internacdo geral sdo também conhecidos como
enfermarias. A depender do encaminhamento, classificacdo, enfermidade ou procedimento, 0s
pacientes sdo direcionados para as enfermarias de: clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria,
maternidade ou Doencas Infecciosas e Parasitéarias (DIP). Além dessas, 0 hospital possui quatro
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) que atendem ao publico: adulto, pediatrico, neonatal
e coronariano.

O levantamento de carga instalada, tempo de uso do sistema, energia consumida e
densidade de poténcia de iluminacdo (W/m?2) serviram como base para certificar a relevancia
da participacdo do sistema de iluminagdo em cada local.

3.2.2 Avaliacdo da luz artificial dos ambientes de internagdo

Apbs definicdo dos locais a serem objetos do estudo, direcionou-se a avaliacdo para
aqueles ambientes com leitos de internagdo. Assim, iniciou-se a verificagdo das condicoes
atuais de iluminancia, com as medigdes, de forma a estabelecer indicadores que permitiram
realizar comparacges da situacdo atual e estimativa futura, ou seja, antes e depois do retrofit.

A determinacdo dos parametros luminosos foi feita com base na classificacdo da norma
NBR ISO/CIE 8995-1 (ABNT, 2013), sendo os valores medidos comparados com a média
apontada na referida norma. Convém observar que as medicdes foram realizadas durante a
noite, com o proposito de evitar a influéncia da luz natural, a qual tem seu método de avaliacéo
apresentado no Topico 3.3.

Pelo fato de tanto a norma NBR 5413, como a NBR 5382 terem sido substituidas pela
NBR ISO/CIE 8995-1, 0 método adotado foi o contido nessa norma (descrito e detalhado no
Anexo B da norma), que recomenda os critérios da malha para verificacdo do nivel de
iluminéncia nas instalagdes.

De maneira resumida, os ambientes foram subdivididos em pequenos quadrilateros,
cujos pontos centrais foram usados como referéncia para posicionar o medidor de iluminancia
(luximetro). A média aritmética de todos os pontos medidos € a iluminancia média. (ABNT,
2013).

No estudo de caso desse trabalho foi utilizado o luximetro digital, demonstrado na
Figura 28 (b), marca Minipa MLM-1011 e cujos dados técnicos estdo compilados na Tabela 5.
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Esse instrumento de medida foi recém adquirido, ndo necessitando de ser aferido ou calibrado.
A medicdo foi realizada na altura equivalente ao plano de trabalho. No caso das

internacOes esta superficie é o leito hospitalar, como demonstrado na Figura 28 (a).

Figura 28 — Medicéo do nivel de lluminancia em leito de enfermaria.

N .

(a) Leito de enfermaria (b) Luximetro Minipa MLM-1011
Fonte: Do Autor (2019).

Tabela 5 — Dados Técnicos do Luximetro Minipa MLM1011.

Caracteristica Descricdo

LCD 3 % digitos com leitura maxima de 1999,
indicagdo x10 e x100

Taxa de Medida: 0.2 vezes por segundo (nominal)

Display:

0 ~ 10000 lux + (4% Leitura + 0.5% fundo de escala)
Acima de 10000 lux + (5% Leitura + 10 Digitos)

Repetibilidade: + 2%
Fonte: Adaptado do Manual Técnico do Instrumento (2019)
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3.2.3 Estimativa de uso final de energia para iluminacdo em hospital

Tendo em vista que uma medic&o direta ndo seria imediata, nem facilmente executavel,
devido as enormes barreiras técnicas e operacionais, relacionadas a fatores diversos, e também
com o propdsito de identificar a participacdo da iluminacdo no consumo geral de energia
elétrica em hospitais, foi estruturada uma pesquisa sistematica.

Observa-se que uma pesquisa baseada no método de revisdo sistematica emprega
procedimentos explicitos e ordenados de pesquisa, a fim de investigar alguma questdo
especifica (Sampaio e Mancini, 2007). Para tal, adaptou-se uma pesquisa de natureza
quantitativa, com finalidade béasica e abordagem epistemol6gica monodisciplinar, empregando
raciocinio logico conclusivo do tipo indutivo.

Assim, considerando a questdo direcionadora ja definida e a base de dados selecionada,

delimitou-se as palavras-chave de busca e os filtros aplicaveis, conforme Tabela 6.

Tabela 6 — Pesquisa sistematica sobre uso final de energia em hospitais

Parametros Dados de entrada para a pesquisa

Na média, qual o percentual que a iluminacéo artificial

Questao direcionadora s o
representa no consumo de energia elétrica em hospitais?

Banco de publicactes Scopus (Elsevier)
Campo Keywords: energy
Campo Title: “Healthcare Buildings”

Campo Title: consumption e hospital
Campo Title: end-use e hospital

Palavras-chave

Tipo de fonte Journals

Area do conhecimento Engineering e Energy
Fonte: Do Autor (2018)

Com o proposito de ampliar a abrangéncia da pesquisa, adotou-se os termos na lingua
inglesa. Logo, a expressdo, empregando os operadores légicos e a linguagem prépria do

mecanismo de busca € apresentada na Expressao 1.

(KEY (energy) AND ( TITLE ( "Healthcare Buildings") OR TITLE (

consumption AND hospital ) OR TITLE ( end-use AND hospital ) )) Expressdo 1

Em seguida a busca de resultados foram aplicados os critérios de exclusdo do material
encontrado, em consonancia com protocolo exposto por Sampaio e Mancini (2007). Foram
excluidas publicacdes que ndo atendam a qualquer um dos seguintes critérios: aderéncia da
publicacdo ao tema; publicagOes que apresentem dados quantitativos.

O primeiro critério (aderéncia ao tema), visou restringir os resultados apenas aqueles

cuja tematica principal envolviam estudos de engenharia ou com energia, excluindo aqueles de
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outras areas, como, por exemplo, artigos relativos & medicina ou equipamentos eletromédicos.
J& o segundo critério, se baseou na objetividade da pesquisa, visto que se pretendia

avaliar o consumo de energia elétrica, com base em dados quantitativos secundarios.

3.3 Avaliagdo das condicdes da iluminacéo natural

Considerando-se que os levantamentos dos detalhes construtivos e cadastrais dos

ambientes, bem como os fechamentos, os revestimentos e as cores das paredes, piso e teto,
foram realizados em etapa anterior, cabe, nessa, realizar medicGes para identificar o nivel de

iluminancia proveniente unicamente de fonte natural, ou seja, luz solar.
O método aplicado foi o descrito na NBR 15215-4, especificamente a parte que prevé

medicbes em interiores de ambientes reais e com impossibilidade de monitoramento da
iluminacdo natural ao longo de um periodo.

Neste sentido, foram feitas medigdes durante o solsticio de inverno (22 de junho), com
registros a cada duas horas a partir do inicio do expediente (08h00min), de forma a mapear o
comportamento da iluminacgdo natural ao longo do dia, ou seja, durante a presenca da luz solar.

Igualmente a0 método proposto para medicdo da iluminacdo artificial pela NBR
ISO/CIE 8995-1, o ambiente interno foi dividido em &reas iguais, com formato proximo ou

igual aum quadrado, sendo a iluminancia “En” medida no centro de cada area, conforme mostra

a Figura 29 (ABNT, 2005).
Figura 29 — Malha de pontos para medig¢des de lluminéancia (E).
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(@) llustragdo do Método da NBR 15215-4
Fonte: (a) adaptado de ABNT (2005) e (b) Buges e Andreasi (2010).

Nessa etapa também foi empregado o luximetro digital, marca Minipa MLM-1011,
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sendo as medidas tomadas novamente na altura do plano de trabalho. Contudo, desta vez, com

a iluminacdo artificial totalmente desligada para néo haver interferéncias nas medigoes.

3.4 ldentificagdo de tecnologias aplicaveis a realidade hospitalar

Nesta etapa do trabalho foi avaliada a aplicabilidade das tecnologias disponiveis e com
potencial de melhoria no tocante a atendimento a norma, ao conforto ambiental e a eficiéncia
energética. Propds-se a estruturacdo de proposta com maior grau de sofisticacdo e automacéo,
objetivando atender a norma, oferecendo uma densidade de poténcia instalada (DPI) compativel
com a ocupagdo da edificacdo, buscando uma eficiéncia luminosa maior e, a0 mesmo tempo,
proporcionando conforto visual aos usuarios.

Contudo, nessa fase também € importante que as possiveis propostas sejam coerentes
com a necessidade normativa, tecnicamente exequivel e economicamente viavel, pois recursos
federais normalmente sdo exiguos. O que ocorre normalmente é a descentraliza¢do de recurso
destinados para reforma da edificacdo, ou partes dela, mas com intervencbes em todas as
instalacOes.

Para tal, pretendeu-se aproveitar a disponibilidade de solucdes realmente eficientes e ja
consolidadas, tendo em vista critérios de economicidade, qualidade e manutenibilidade. A partir
da escolha dos equipamentos organizou-se a estrutura do projeto luminotécnico, levando em
consideracdo a quantidade de iluminacdo recomendada pelas normas, além do indice de
reproducdo de cores e da temperatura de cor correlata, apropriados a cada ambiente.

Nesta etapa ainda foram utilizadas as informaces acerca do aproveitamento da luz solar
e da estratégia de divisdo do acionamento das luminérias, especialmente aquelas mais proximas
a fonte de luz natural. De modo a permitir o desligamento de determinadas fileiras de
luminérias, caso a complementacdo por parte da iluminacdo artificial ndo fosse necessaria
naquela regido do ambiente, em virtude de a luz natural ja suprir os niveis exigidos.

E conveniente salientar que essa agio é também considerada um requisito minimo para
obtenc¢éo da Etiqueta Nacional de Conservagéo de Energia (ENCE) na classificagcdo A ou B,

em consonancia com o Programa Brasileiro de Etiquetagem (PBE) e 0 RTQ-C.
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3.5 Elaboracéo de proposta de projeto luminotécnico

O projeto luminotécnico foi desenvolvido para os ambientes de internacdo, conforme
direcionamento delineado na etapa de levantamento situacional, deixando os demais ambientes
para serem explorados em trabalhos futuros.

Para efeito de calculos do projeto e simulagéo foi empregado o software DIALuX, visto
que € um programa computacional livre e permite a realizacdo de testes alterando as condicdes
ambientais e de dispositivos (luminaria, lampada e reator/driver). Assim é possivel alterar a
coloragdo das paredes, as luminarias e as lampadas existentes com vistas a melhor eficiéncia e
a diminuicdo de perdas técnicas.

Neste contexto, a escolha dos equipamentos de iluminagdo: lampadas, luminarias e
drivers, obedeceu a critérios que atendam a realidade e necessidade do hospital, fato crucial

para a otimizagéo dessas simulagdes.

3.6 Avaliacdo de iluminancias do novo projeto

E interessante ressaltar que o objetivo principal do projeto luminotécnico é subsidiar o
processo de retrofit sobre o sistema de iluminagdo. Empregando-se componentes
energeticamente eficientes e ajustando-os aos ambientes pelos niveis minimos de iluminancia
preconizados pela norma NBR ISO/CIE 8995-1 (ABNT, 2013).

Desta forma, a avaliacdo foi pautada basicamente no quesito normativo.

3.7 Analise da viabilidade técnico-econdmica

Concluidas as etapas relativas a projeto pode-se estimar a quantia de demanda evitada e
energia conservada pelo sistema modernizado e mais eficiente. Consequentemente verificou-se
guanto a fatura de energia elétrica do hospital ficou desonerada.

Neste trabalho, o valor anual desonerado foi calculado com base na economia anual de
energia elétrica e no custo evitado relativo a redugdo de demanda contratada.

Para o fluxo de caixa foram observados tambeém os custos de manutencao do sistema,
antes e depois da realizac¢ao do retrofit, bem como os custos de implantacao.

Para fins de célculo, foi empregada uma taxa de desconto de 10,159% a.a., baseada no



71

comportamento da taxa SELIC nos ultimos 11 anos (2008 a 2019), mesmo sendo maior que a
taxa estabelecida pela EPE (2017) e adotada no Plano Decenal de Expanséo de Energia — PDE
2026, que foi de 8% ao ano. Conforme definicdo da NBR 14653-4, a taxa de desconto a ser
adotada no fluxo de caixa corresponde ao custo de oportunidade para o empreendedor,
considerando-se o nivel de risco do empreendimento.

Para facilitar o tratamento dos dados foi empregada a ferramenta computacional de
edicdo de planilhas e suas funcdes contidas na categoria financeira.

E conveniente ressaltar que, mesmo sem atender aos quesitos de atratividade, deve-se
considerar o forte apelo socioambiental, em virtude da crescente tendéncia a humanizagéo nos
hospitais. Deste modo, a implantacdo de retrofit em hospitais estd vinculada também a
necessidade de adequar aos niveis normativos e proporcionar aumento do nivel de conforto

luminoso aos pacientes e a equipe de saude.



72

4 ESTUDO DE CASO

Para melhor caracterizacdo do local objeto de estudo de caso, alguns dados foram

sintetizados no formato da Tabela 7.

Tabela 7 — Dados da Unidade Consumidora: cadastro, contrato e historico

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

EBSERH - HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA

RAZAQ SOCIAL: APARECIDA PEDROSSIAN

ENDERECO: Av. Senador Filinto Muller, 355, Vila Ipiranga
MUNICIPIO: Campo Grande/MS
CEP: 79.080-190
TELEFONE: (67) 3345-3000
E-MAIL: si HUMAP@ebserh.gov.br
HORARIO DE Atendimento: 24h por dia
FUNCIONAMENTO: Administrativo: Segunda & Sexta das 07h as 17h
CONTRATO DE FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA E DE DEMANDA
CLASSE: Administracdo Publica Federal Essencial
TIPO DE TARIFA: Horéria Azul
GRUPO DE TENSAO: A4 —13,8kV
DEMANDA CONTRATADA - PONTA 700kW
DEMANDA CONTRATADA —- FORA PONTA 1.000kW
HISTORICO 12 MESES (07/2018 A 06/2019)- VALOR MEDIO
VALOR VALOR VALOR
MAXIMO MINIMO MEDIO
CONSUMO - PONTA (kWh): 33.822 20.534 27.082
CONSUMO - FORA PONTA (kWh): 368.699 210.740 283.389
DEMANDA — PONTA (kW): 733,54 442,36 605,16
DEMANDA — FORA PONTA (kW): 1079,14 632,44 907,63

Fonte: Do Autor (2019)

Para a pesquisa adotou-se a metodologia apresentada, buscando estimar os usos finais
de energia elétrica, levantar a situacdo atual do sistema de iluminacdo artificial, avaliar as
condi¢des da iluminacdo natural, verificar o atendimento normativo, elaborar proposta de
projeto luminotécnico de maior eficiéncia e analisar a viabilidade técnico-econdmica da
proposta.

E importante registrar que durante a apresentacdo dos dados coletados ja foram
realizadas as anélises e pondera¢des quanto aos resultados, de forma a situar o leitor sobre a

proposta do projeto e a justificativa para o investimento.

4.1 Estimativa de usos finais

O levantamento de consumo de energia elétrica no Hospital foi realizado com base nas

informagdes registradas nas faturas da concessionaria distribuidora, sendo adotado historico das
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faturas dos meses de janeiro de 2018 a junho de 2019. Deste modo pode-se, por meio da Figura
30, notar o comportamento do consumo de energia elétrica e do valor mensal das faturas, a

relacdo entre esses parametros e a variacdo ao longo do ano.

Figura 30 — Valor e consumo mensal - faturas de Janeiro/2018 a Junho/2019.
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Fonte: Do Autor (2019)

Ressalta-se que os valores observados séo referentes ao consumo global das instalagdes,
uma vez que a segregacao das cargas, conforme ja citado, demandaria muitos registradores
medindo simultaneamente o consumo de cada classe de equipamentos.

Desta forma, alternativamente empregou-se a pesquisa bibliografica descrita no
Capitulo 3 - Metodologia, para possibilitar a inferéncia da participacdo do sistema de
iluminacdo no consumo geral de energia elétrica em hospitais, conforme parametros
especificados na Tabela 6.

Com a aplicacdo da Expressao 1, houve a identificacdo de 51 publicacbes, que apds 0s

processos de triagem e elegibilidade foi possivel selecionar 7 e inclui-los na revisdo, conforme
fluxo apresentado na Figura 31.
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Figura 31 — Fluxo da pesquisa sistematica
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critérios de inclusao possuirem dados numéricos
n=24 n=17

Estudos incluidos para a Reviséo
n=7

Fonte: Do Autor (2018)

Assim, com o propdsito de se obter um pardmetro inicial da participacdo da iluminacéao
artificial no uso final de energia elétrica em hospitais, foram compilados os dados no formato

da Tabela 8, sendo considerada como referéncia a coluna “E”, com ordenagéo crescente.

Tabela 8 — Resumo dos dados, relativos a parcela de consumo de energia pelo sistema de iluminagédo nos
hospitais estudados.

7 Vargas Jr, R.V. Brasil 2006 20
3 Moghimi S. Malésia 2014 21
6 Salem Szklo A Brasil 2004 23,45
8 Moreira Brasil 2010 23,7
2 Rajagopalan P. Austrélia 2014 24~27
1 Garcia-Sanz-CalcedoJ.  Espanha 2014 30
4 Devens, G. L. Brasil 2016 33
5 Saidur R Malésia 2010 36,3
Média (%) 26,62

Fonte: Do Autor (2018)

Desta maneira, ficou evidente que o percentual médio de consumo de energia elétrica
de hospitais correspondente ao sistema de iluminacédo € de 26,62% e que a mediana se encontra
entre 23,7 e 27%.

Logo, se aplicado este percentual mais conservador (Tabela 8) ao valor médio de

consumo registrado na Tabela 7, tem-se como estimativa de consumo mensal referente a
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iluminagdo um valor proximo de 62 MWh.

E importante frisar que as parcelas de consumo registradas nas publicaces analisadas
possuem consideravel variacdo. Tais variacGes podem estar relacionadas a diversas variaveis
que interferem diretamente no consumo de energia, tais como: porte do hospital, tecnologia
empregada na construcdo, temperatura externa, envoltoria, aproveitamento da luz natural,
horério de funcionamento, tipo de servigo, nimero de pacientes e procedimentos, entre outros.

Com o propdsito de complementar a pesquisa foi realizada, portanto, o levantamento de
cargas e suas respectivas poténcias elétricas, sendo categorizadas e quantificadas, conforme a
Tabela 9.

Tabela 9 — Levantamento de Cargas

Cargas Quantidade Poténcia Total(kW)
lluminagéo 2436 1449
Informatica 597 159,8

Climatizacao 544 1029,8
Refrigeracéo 324 60,2
Aguecimento 221 483,4
Outra 36 17,6

TOTAL 4158 1895,7

Fonte: Do Autor (2019)

Ao observar os dados da Tabela 9, verifica-se que 0s equipamentos de climatizacéo e
aquecimento possuem maiores parcelas, totalizando juntos 80% da poténcia instalada total.
Contudo ao se avaliar a quantidade de equipamentos, nota-se que o0 nimero de luminérias é
significativamente maior que de qualquer outra categoria, sendo até maior que o somatério de
todas as demais cargas, conforme apresentado na Figura 32.

E importante salientar que este trabalho complementa a pesquisa realizada por Santos
(2018), o qual desenvolveu seu estudo no mesmo local, abrangendo ja a tematica eficiéncia

energética em sistema de condicionamento de ar.
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Figura 32 — Participa¢do no Uso Final - Quantidade de Equipamentos e Poténcia Instalada.

lluminacdo
8%

Informatica
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Climatizagdo
54%

Aquecimento
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Aguecimento
26%

Climatizagéio
13% '

Informatica
14%

lluminagdo
59%

(a) Participacdo em quantidade de Equipamentos (b) Participagdo em Poténcia Elétrica Instalada
Fonte: Do Autor (2019)

Ressalta-se que dentre os tipos de luminarias verificadas no local de estudo, a maior
parte delas empregam lampadas fluorescentes tubulares, como evidenciado na Tabela 10 em
que as luminérias de duas lampadas T8 - 32 W equivalem a praticamente 85% da poténcia de
iluminacdo interna do hospital. E dessas luminarias, mais de quatrocentas encontram-se

instaladas em ambientes de internagéo.

Tabela 10 — Levantamento Poténcia Instalada de lluminag&o.

Luminarias Quantidade Poténcia (kW)

Fluoresc. Compacta 229 4,5
Fluoresc. T8 16/20W 377 14,1
Fluoresc. T8 32/40W 1749 122,4
Incandescente 39 2,34

Lampada Dicroica 12 1,2
LED Bulbo 24 0,24
LED T8 18/20W 6 0,12
Total Geral 2436 144.9

Fonte: Do Autor (2019)

4.2 Levantamento situacional da iluminagéo artificial em ambientes de internacéo

Majoritariamente, as luminarias existentes nos ambientes objeto de estudo, sdo de
sobrepor, metalica, com refletor em aluminio anodizado de alto brilho, e equipadas com reator
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e duas lampadas fluorescentes, tipo T8 (1200 mm), de 32 W cada. Assim a poténcia por
luminéria é aproximadamente 70 W.

Logo, com base na quantidade de luminarias instaladas nos ambientes de internacéo,
bem como suas dimensdes e cores de acabamento, foi possivel preencher a Tabela 3 e apresentar

os dados na Tabela 11.

Tabela 11 — Levantamento Situacional do Sistema de lluminagdo Artificial
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Fonte: Do Autor (2019)

Nesses 68 ambientes ficam concentrados 159 leitos de internacdo, sendo as suas
localizacBes apontadas na Figura 23, com 0s numeros 1, 2, 3, 4, 5 e 7. Ressalta-se que estes
ambientes s@o objeto de estudo devido a necessidade de melhoria nas condigdes ambientais,
favoraveis para a cura do paciente e ao seu conforto.

Com base no levantamento contido na Tabela 11, verificou-se que o tempo médio de
uso da iluminacéo artificial, para estes ambientes, é proximo de doze horas, ou seja, 0 regime
de utilizacdo (RU) que poderé ser adotado para efeito de calculo é RU 7/12 (12 horas/dia x 7
dias/semana), equivalente a 4392 h/ano. No entanto é conveniente ressaltar que este tempo varia
de acordo com a idade, a dependéncia, o cuidado e 0 comportamento do paciente.

Outro ponto observado € que, conforme também apresentado na Figura 23, os ambientes
com leitos de internagéo ficam concentrados em setores denominados clinicas ou enfermarias,
sendo que a tipologia construtiva é, em geral, padronizada. Tendo similaridade, portanto, nas
dimensdes, nas nogdes espaciais, no posicionamento com relagdo ao sol, no tipo de luminaria,
nas necessidades visuais e na infraestrutura de ambientes de internagdo em um setor da mesma

edificacdo, como evidenciado na Figura 33.
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Figura 33 — Trecho da Planta baixa do bloco A — Internacdo da Clinica Cirargica Il
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Fonte: Do Autor (2019)
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Baseado nisso, as inspec¢des e medigdes foram realizadas em ambientes representativos,
por exemplo: no bloco da maternidade, mediu-se uma enfermaria na face Noroeste (NO) do
prédio e uma do lado Sudeste (SE).

As medicbes ocorreram em conformidade com a método proposto para medicdo da
iluminacdo artificial (NBR ISO/CIE 8995-1), tendo a quantidade de pontos de medicéo
padronizados conforme Tabela 2 da NBR 15215-4, empregando o indice do local (K), o qual é
determinado com o auxilio da equacéo (3).

- CxL
" H,(C+L)

Onde: L é alargura do ambiente, em metros;
C é o comprimento do ambiente, em metros;

H,,, é adistancia vertical, em metros, entre a superficie de trabalho e o topo da janela, em metros.

@)

Tendo em vista que, em geral, o valor de K, que é o indice do local, permaneceu abaixo
de 2 (entre 0,76 e 1,92), adotou-se como padrédo para cada ambiente a medicéo de 16 pontos.

Desta maneira foi possivel calcular o valor médio de iluminancia (E,,) a cada duas horas
para cada ambiente, tanto com a iluminacgéo artificial ligada, quanto desligada. Esses valores
médios foram utilizados para montagem de graficos, sendo que a Figura 34 e a Figura 35
demonstram o comportamento da luz natural juntamente com a artificial (lampadas ligadas) e

jaaFigura 36, somente a influéncia da luz natural.
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Figura 34 — lluminancia por intervalos de horarios em cada ambiente de internacao
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Com base na Figura 34, observa-se que entre 10h00 e 14h00 o nivel de iluminancia
permanece, por vezes, em patamares equivalentes aos recomendados por norma para leitura e
exames simples, que é de 300 lux ao nivel do leito.

E para verificar o padrdo, comparar o comportamento entre 0os ambientes representativos
e definir uma média, estruturou-se o grafico apresentado na Figura 35, onde 0s ambientes na
face “NO” do prédio tiveram as linhas preenchidas de forma continua e as da face “SE” foram

tracejadas.
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Figura 35 — lluminancia nos ambientes de internagdo — comportamento ao longo do dia
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Fonte: Do Autor (2019)

Percebe-se que praticamente em todos os ambientes de internagdo, apos as 14h00, o
valor médio de iluminéncia ndo atinge o recomendado pela norma (300 lux). Logo, pode-se
inferir que o comportamento inadequado se mantém por todo o periodo com baixa ou sem
presenca de luz natural. Ademais, durante a medig&o entre 16h00 e 18h00, j& se notava que ndo
havia a influéncia externa, como pode ser evidenciado pelo comportamento demonstrado na

Figura 36.
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4.3 Avaliacdo das condic¢des da iluminagdo natural

Para a medigdo da influéncia da luz natural no nivel de iluminancia dos ambientes no
nivel do leito, foi adotada a metodologia descrita no Topico 3.3.

Igualmente a estrutura das figuras anteriores, para se notar o padrdo, analisar o
comportamento e definir a média, elaborou-se o gréafico apresentado na Figura 36, mantendo os
ambientes voltados para a orientacdo “NO” em linhas continua e os do lado “SE” em linhas

tracejadas.

Figura 36 — lluminancia por intervalos de horarios em cada ambiente de internacéo — Luz Natural
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Fonte: Do Autor (2019)

Na Figura 36 pode-se observar a influéncia negativa da obstrucdo da luz natural, visto
0 baixo aproveitamento desta fonte. Pelo destaque da Enfermaria 28 perante as demais, é
importante salientar que suas aberturas sdo voltadas para a parte da frente do hospital, cujo
posicionamento é melhor visualizado por meio da Figura 23 (edificacdo n° 1) e Figura 38 (viséo
da rua). Tal condicdo indica menor ocorréncia de sombreamentos, tanto por vegetacdo quanto
por outros prédios adjacentes.

Como jé citado, durante as medi¢des entre 16h00 e 18h00 a influéncia da luz solar ja se
mostrava infima, permanecendo em praticamente todos 0s pontos muito proximos de zeros,

com raras exce¢des nas proximidades das aberturas, ainda assim com baixa intensidade.
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Baseado neste comportamento, buscou-se avaliar possiveis causas e verificou-se 0 uso
de pelicula e outras obstrucées nos vidros, de forma a minimizar ou bloquear a incidéncia solar

direta, como pode ser notado na Figura 37.

Figura 37 — Obstrucéo de incidéncia direta de luz solar.

(a) Detalhe de janela com cortina de tecido (b) Detalhe de janela com pelicula e sem brise
Fonte: Do Autor (2019)

Além disso, constatou-se que os elementos arquitetdnicos, conhecidos como brise,
foram removidos de grande parte das fachadas, durante as reformas ou devido a necessidade de
manutencdo nas janelas e instalacdo de aparelhos de climatizagdo. O que motivou o uso das

peliculas e demais blogueadores internos.

Figura 38 — Fachada atual do Hospital e detalhe das janelas com pelicula nos vidros.

(c) Fachada atual do Hospital (d) Detalhe da abertura sem brise e com pelicula
Fonte: Do Autor (2019)

Outra mudanca de cenario que se notou, foi com relacdo a vegetacdo que existia na

Figura 39 (a) e desapareceu na Figura 39 (b).
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Figura 39 — Fachadas do Hospital em 2011 e 2017.

(@) Vistaa faha com a presenca de brise (b) Detalhe dos brises nas janelas das enfermarias
Fonte: Street view, Google Maps (2011) Fonte: Street view, Google Maps (2017)

Ainda no contexto da iluminacgdo natural, foi feita um comparativo da radiacéo solar
acumulada (MJ/m?) e a média das iluminancias medidas, adotando como base 0 mesmo dia das
medic¢des (22/07/2019). Os dados de radiacdo foram coletados no portal do Sistema Integrado
de Dados Ambientais — SINDA-INPE (2019), na opcdo de pesquisa por dados histéricos de
Radiacdo Solar — PCD 31950 (Estacdo Campo Grande-MS).

Figura 40 — Comparacéo entre radiacéo solar acumulada e a iluminancia média.
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Fonte: Do Autor (2019)

Com isso foi possivel inferir certa simetria entre os padrbes, entendendo que o
deslocamento ¢ justificavel devido as médias, acumulacdes e interpolacdes dos dados, até

porque o pico de radiacdo solar acumulada ocorre as 14h00 (GMT-4).
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4.4 Projeto luminotécnico, Custos e Simulacao

A confeccdo da proposta de retrofit do sistema de iluminacdo iniciou-se com o
dimensionamento do quantitativo de luminarias, pelo método dos lumens, o qual exigiu a
definicdo das luminarias, fluxo luminoso de cada luminaria, referéncia normativa de
iluminancia média para os ambientes de internacdo, dimensdes desses ambientes, bem como
informagdes dos indices de reflexdo do teto, parede e piso, fator de utilizacdo e fator de

depreciacao.

4.4.1 Luminérias e fontes de luz adotadas

Identificou-se que a tecnologia LED € a op¢do que possui maior perspectiva de evolucéo
guanto a eficiéncia, sendo, portanto, a solugdo empregada no estudo.

Nas enfermarias, adotou-se as luminarias de sobrepor com painel LED integrado,
difusor transltcido e driver dimerizével (0-10 V), desta forma evita-se questionamentos dos
agentes fiscalizadores quanto a queda e explosdao de lampadas com involucro de vidro e
permite-se a movimentagdo da luminaria no gesso com menor impacto, especialmente em caso
de alteracbes no layout ou até mesmo do tipo de ocupacdo do ambiente, haja visto que 0s
hospitais, segundo Cavalcanti (2002), empregam cada vez mais 0s conceitos de flexibilidade,
expansibilidade e humanizacdo.

Em alguns ambientes com pouca a¢do da luz solar, como € o caso de circulacdes, foi
mantida a luminaria existente (Figura 41.a), inserindo controle por sensor de presenca e

adequando posicionamento e lampadas em busca de maior eficiéncia com menor custo.

Figura 41 — Luminarias existentes e propostas para enfermarias

7

=
(@) Luminaria existente 2FL-T8-32W (b) Luminéria proposta LHT42-S4000850
Fonte: AMES (2019) Fonte: Lumicenter (2019)
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4.4.2 Sistema de Controle

Para os ambientes de ocupacdo temporaria ou intermitente, o controle proposto opera
com o sensor de presenca equipado com fotocélula de sensibilidade ajustavel, tal como a
referéncia mostrada na Figura 42.

Desta forma o sensor detecta a presenca e aciona a lampada automaticamente, isso se 0
ambiente j& ndo estiver iluminado por outra fonte, como a luz solar, por exemplo. E com a
funcdo temporizador, ap6s um tempo pré-determinado sem detectar presenca, 0 sensor corta a

alimentacdo, e a lampada se apaga.

Figura 42 — Sensor de presenca com fotocélula para iluminacéo.

Fonte: Intelbras (2019)

Ja para os ambientes de internacdo optou-se ampliar a separacdo dos acionamentos,
considerando as areas ou luminarias que incidem sobre cada leito, ou seja, praticamente um
interruptor por luminéria.

Além disso, de forma a aumentar o nivel de automacao, controle e economia, foi adotado
o0 sensor de luminosidade para dimerizacdo da luminaria proposta (Figura 41.b).

O sensor de luminosidade, apds a calibracdo, tem a capacidade de identificar a parcela

de luz ja presente no ambiente e reduzir a intensidade de luz artificial emitida pela luminéria.

Figura 43 — Sensor de luminosidade para dimerizacdo luz do dia (0-10 V).

.
——

Fonte: Lumicenter (2019)

O sistema de controle selecionado opera com o funcionamento individualizado, assim

como demonstrado na Figura 44.
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Figura 44 — Compensacdo automatica e individualizada com sensor de luminosidade.
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Fonte: Lumicenter (2019)

4.4.3 Critério para a execucdo dos calculos

Pelo método dos limens, a média de luminérias calculada para cada ambiente foi de 3,2
luminérias. Desta forma adotou-se como padrdo utilizar o numero inteiro logo acima do
calculado, visto que o sistema especificado fara o controle da poténcia.

Utilizando esse novo numero (inteiro imediatamente maior) de luminarias e
empregando 0 mesmo metodo, estimou-se o valor médio de iluminancia que o sistema teria
capacidade de fornecer ao ambiente: 367 lux.

Neste sentido, simulou-se o possivel cenario diario de uma enfermaria, utilizando como
base a capacidade instalada, o controle automatico, a influéncia da luz solar e o regime de
utilizacdo (RU) de 12 horas diarias (RU 7/12).
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Figura 45 — Simulacéo da iluminancia artificial com sensor de luminosidade.
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Fonte: Do Autor (2019)

Nessa simulacdo, empregando valores médios tanto da capacidade de iluminancia do
sistema proposto, como da iluminancia proveniente da luz solar, obteve-se que o sistema com
controle automatico de intensidade luminosa funcionaria, em média, com 78% da capacidade

nominal, ou seja, a poténcia da luminaria de 37 W (nominal) passaria a ser, em média, 29 W.

4.4.4 Modelagem e Simulagéo

Ferramentas computacionais especificas para modelagem e simulacdo de sistemas de
iluminacdo, como € o caso do software DiaLux Evo, normalmente sdo empregadas, devido a
necessidade de avaliar o comportamento da nova proposta, antes mesmo de sua implementacao.
Em funcg&o disso e por ser uma ferramenta gratuita, o DialLux foi utilizado neste estudo de
retrofit.

Assim, baseado na repeticdo construtiva dos ambientes e na orientacdo do PROCEL
EPP (2006), o nivel de iluminamento foi simulado para um ambiente, considerado como padréo
e representativo de varios outros.

Na modelagem adotou-se a premissa de que as alternativas energeticamente eficientes

ndo poderiam comprometer o atendimento as normas técnicas e aos conceitos de conforto
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visual, normalmente requeridos pelos usuarios, principalmente pela equipe assistencial e de
apoio terapéutico.

E importante salientar que foi considerado o nivel médio de iluminancia contido na
norma ABNT NBR ISO/CIE 8995-1 e a quantidade de luminarias obtidas pelo método dos
[umens.

Resumidamente, optou-se por manter um padrdo de lumindrias sobre o leito, de forma

a garantir a incidéncia luminosa no posto de trabalho, assim como é apresentado na Figura 47.

Figura 46 — Modelagem do ambiente representativo no DiaLux Evo.

Fonte: Do Autor (2019)

J& na Figura 47 é mostrado um comparativo entre o ambiente de internacdo real e o
ambiente simulado. E possivel notar que o ambiente é atualmente iluminado por duas
luminarias contendo duas lampadas fluorescentes T8 de 32 W e posicionadas perpendiculares
ao leito. Ja o sistema proposto contempla trés luminarias em LED integrado, com controle

automatico de luminosidade e posicionadas sobre os leitos, de maneira paralela.

Figura 47 — Comparativo entre ambiente real e modelado.

Fonte: Do Autor (2019)

Na Figura 48 (a) foi inserida a medicdo noturna do plano de trabalho em altura
equivalente ao leito. Nesse plano, as curvas e cores estdo relacionadas ao nivel de
iluminamento, sendo o tom:
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a) Amarelo para as iluminancias maiores que 500 lux, concentrado imediatamente
abaixo das luminarias;

b) Verde opaco para as iluminancias entre 300 e 500 lux, que ocupa a maior parte
do ambiente, e;

c) Verde claro para as iluminancias entre 200 e 300 lux, ocupando a periferia do

ambiente.

Figura 48 — Detalhe da simula¢do do ambiente de internacdo a noite.

(a) luminancia no plano de trabalho (b) lluminancia sobre o leito intermediério.
Fonte: Do Autor (2019)

Empregando o simulador foi possivel também identificar a mudancga na distribuicdo de

luz sobre os leitos, simplesmente com a alterag@o da cor da parede, de escura para clara.

Figura 49 — Simulacéo da iluminancia do plano de trabalho alterando a cor da parede.

(a) Plano de trabalho com a parede escura (b) Plano de trabalho com a parede clara.
Fonte: Do Autor (2019)

Pela simulagdo, nota-se que em ambos os casos as medic¢des de iluminéncia sobre os
leitos permanecem acima de 300 lux (cores verde e amarelo), contudo no caso apresentado na
Figura 49 (b), com a parede em cor clara, ha uma predominéncia de niveis acima de 500 lux
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(cor amarela), o que comprova visivelmente a influéncia das cores tanto no nivel de reflexdo e

iluminamento, como na percepgéo espacial e de conforto ambiental.

445 Comparativo entre sistema atual e proposto

Para demonstrar a proposta, elaborou-se 0 mapa comparativo entre o sistema existente
e o proposto. Na Tabela 12, além das informac6es relativas ao tipo e quantidade de lampadas e
luminarias, também sdo apresentados os quantitativos médios de horas de funcionamento por

ano, bem como o Fator de Coincidéncia na Ponta (FCP).
Tabela 12 — Proposta de revitalizagéo do sistema de iluminagdo — ambientes de internacéo.

ILUMINACAO - SISTEMAS

sistema cxistonte exienic  proposa  propasia foncion.  foncion. FCP
1| FLcisw-BLED8W [FLc15w | 50 [BubolED8W | 5 | 60 | 2190 | 30% |
2| FLc2sw -BLED12w [ FLc2sw | 19  [BubolED12W]| 19 | 60 | 2190 | 30% |
3| FLT32w -TLED18W [ FLT32w | 120 [ TubolED 18w | 120 | 140 | 5110 | 91% |
4| FLT16W-TLEDOW | FLT16W | 124 | Tubo,ED ow | 124 | 200 [ 7300 [ 95% |
5 | FLT 2x32W - PLED 37W |[FLT2x32W| 218 [PainelLED37w| 227 | 120 | 4380 | 61% |
6| INCeow-BLED8W [ INCeow | 6 [BubolED8W ]| 6 | 60 | 2190 | 30% |

Fonte: Do Autor (2019)

Ressalta-se que os valores das tarifas e dos impostos foram retirados da fatura do més
de junho/2019. J& o Custo Evitado de Demanda (CED) e o Custo da Energia Evitada (CEE)
unitarios foram calculados pelo método descrito no Mddulo 7 - Célculo da Viabilidade dos
Procedimentos do Programa de Eficiéncia Energética (PROPEE) da ANEEL, tendo os seus

valores apresentados na Tabela 13 e empregados na Tabela 15.

Tabela 13 — Custos Unitérios Evitados de Energia e de Demanda.

Valores adotados Sistema Consumidor

CEE | Custo Unitario Evitado de Energia | 356,65 ||| 461,72 ||Rsmwh

CED Custo Unitario Evitado de Demanda | 788,71 | 1.021,05 | R$/kW.ano

ICMS
PIS 1,03%

COFINS
Fonte: Do Autor (2019)

E conveniente salientar que devido ao uso do reatores no sistema existente, & instalagio

de dispositivos de automacéo e controle para o sistema proposto e as orientacdes da ANEEL
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(2013), foram feitas algumas ponderacGes para a elaboracdo da Tabela 14, como por exemplo:
para sistema existente considerou-se as perdas dos reatores no célculo da poténcia (linha 2) e
para a poténcia da luminaria dimerizavel (linha 11-coluna 5) ajustou-se o valor médio da
poténcia demandada pela luminaria com sistema de controle automatico para 78% do valor
nominal, com base na estimativa demonstrada na Figura 45.

J& com relacdo as orientacbes da ANEEL (2013), considerou-se nos célculos os
parametros de energia consumida (linhas 7 e 16) e demanda média na ponta (linhas 8 e 17),
visto que, ainda no Mddulo 7 do PROPEE, a Agéncia publica que “a energia economizada,
medida em MWh, e a reducdo de demanda no horério de ponta (posto tarifario ponta), medida

em kW, sdo os principais indicadores quantitativos para projetos de eficiéncia energética.”

Tabela 14 — Avaliacdo da proposta — Demanda Evitada e Economia de Energia

SISTEMA ATUAL
1 2 3 4 5 6
FLC 15W- FLC 25W- FLT32W- FLT16W- FLT 2x32W - INC 60W -

BLED 8W BLED 12W TLED 18W TLED 9W PLED 37W BLED 8W TOTAL

1 TipO de Iémpada FLC15W FLC25W FLT32W FLT16W FLT2x32W INC 60W

Poténcia (lampada +
2 1 otony () 17 28 35 18 70 60
3 Quantidade 50 19 120 124 218 6 537
4 Z’(‘\’fvé)”‘;‘a U 2 083 052 422 218 1535 036 2346
5 Funcionamento 2190 2.190 5.110 7.300 4.380 2.190

(h/ano)

FCP (fator de

g |- (lator 0,30 0,30 091 0,95 0,61 0,30
coincidéncia na ponta)

; Energia Consumida 1,81 1,14 2158 1593 67,22 0,79 108,48
(MWh/ano)

B ZOMELLE R S 025 016 384 2,07 9,30 0,11 15,73
ponta (kW)

SISTEMA PROPOSTO
1 2 3 4 5 6
9 FLC 15W- FLC 25W- FLT32W- FLT16W - FLT 2x32W - INC 60W - TOTAL

BLED 8W BLED 12W TLED 18W TLED 9W PLED 37W BLED 8W
Bulbo LED Bulbo LED TuboLED TuboLED Painel LED Bulbo LED

10 Tipo de lampada

8W 12W 18W ow 37W 8W
Poténcia (lampada +
11 reator) (W) 8 12 18 9 29 8
12 Quantidade 50 19 120 124 227 6 546
13 Z’(‘\’/tvé)”‘:‘a Il 040 023 216 112 655 005 1050
14 Funcionamento 2190 2190 5110 7.300 4.380 2.190
(h/ano)

FCP (fator de

15 5 M 0,30 0,30 0,91 0,95 0,61 0,30
coincidéncia na ponta)
Energia Consumida

16 (MWh/ano) 0,88 0,50 11,04 8,15 28,69 0,11 49,36

g7 Demandamédiana 415 997 196 1,06 397 001 720
ponta (kW)

Fonte: Do Autor (2019)
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Para o calculo do valor monetério relativo & economia esperada, utilizou-se o produto
dos valores totais de redugdo de demanda na ponta e de energia economizada com seus
respectivos valores de custo unitario, CED e CEE, contidos na Tabela 13, sendo que para o
sistema elétrico a tarifa adotada ndo considera a incidéncia de impostos, e ja pela perspectiva

do consumidor, os impostos s&o incluidos, tornando o valor de economia mais significativo.

Tabela 15 — Economia anual - Reduc¢do de demanda e energia economizada

RESULTADOS ESPERADOS { ECONOMIA ESPERADA (R$)

18 FLC 15W- FLC25W- FLT32W- FLT 16W- FLT 2x32W - INC 60W - TOTAL TOTAL SEM TOTAL COM
BLED 8W BLED 12W TLED 18W TLED 9W PLED 37W BLED 8W i IMPOSTOS IMPOSTOS

Redugdo de Demanda
na Ponta (kW)
Redugédo de Demanda
na Ponta (%)

Energia Economizada
(MWh/ano)

Energia Economizada
(%)

19 0,13 0,09 1,88 1,01 5,33 0,09 8,53 6.729,98 8.712,57

20 52% 56% 49% 49% 57% 87% 54% i
21 0,93 0,64 10,55 7,78 38,53 0,68 59,12; 21.084,265 27.295,49

22 52% 56% 49% 49% 57% 87% 54%

TOTAL ANUAL (R$)  27.814,24  36.008,05
Fonte: Do Autor (2019)

4.4.6 Custos estimados do projeto de Retrofit

Para a estimativa de custos de investimento (equipamentos e instalacdo) foi utilizada a
pesquisa no sitio eletrdnico “Painel de Precos”, disponibilizado pela Secretaria de Gestéo
(SEGES-MP), e também a base de dados do Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e Indices
da Construcdo Civil (SINAPI), visto que o SINAPI é a ferramenta pela qual a Administracédo
Publica Federal define os valores dos servigos e insumos necessarios as obras e servigos de
engenharia. J& para os itens especificos ou ndo contidos nessas bases, foi empregada a pesquisa
direta aos fornecedores e em sitios eletrénicos especializados ou de dominio amplo.

Tendo em vista que o SINAPI ja disponibiliza composicGes aferidas para determinados
servigos, buscou-se adaptar as composicoes relativas ao servico de iluminacéo e, assim, utilizar
a especificacdo dos recursos humanos, os coeficientes de produtividade e os valores por hora
de mao-de-obra para a estimativa do custo unitario de cada servico de instalacdo. Esses dados
foram compilados em formato de planilha orcamentéria analitica, apresentados na Tabela 16 e

utilizados na Tabela 17.
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Tabela 16 — Composicéao analitica de mao de obra para instalacdo — SINAPI 07/2019

Lampada compacta de LED,
02.INEL.ILMO.017/02 | 97610 Base E27 UN 3,73 4,63
COMPOSICAO 88247 | Auxiliar de eletricista h 0,0690 13,33 0,91 1,13
COMPOSICAO 88264 | Eletricista h 0,1655 17,05 2,82 3,50
02.INEL.ILMO.003/01 = 97587 Eﬂﬂ?ﬁ"a 0 @2, 02 UN 6,98 8,66
COMPOSICAO 88247 | Auxiliar de eletricista h 0,1289 13,33 1,71 2,12
COMPOSICAO 88264 | Eletricista h 0,3094 17,05 5,27 6,53
Luminaria tipo plafon, de
02.INEL.ILMO.006/02 : 97592 sobrepor UN 15,63 19,38
COMPOSICAO 88247 | Auxiliar de eletricista h 0,2883 13,33 3,84 4,76
COMPOSICAO 88264 | Eletricista h 0,6920 17,05 11,79 14,62
Sensor de presenga com
02.INEL.ILMO.010/01 | 97597 Sl T i UN 12,75 15,81
COMPOSICAO 88247 | Auxiliar de eletricista h 0,2352 13,33 3,13 3,88
COMPOSICAO 88264 | Eletricista h 0,5644 17,05 9,62 11,93

Fonte: Adaptado de SINAPI (2019)

Sobre os precos totais envolvendo mao de obra, de forma a considerar os Beneficios e
Despesas Indiretas (BDI), aplicou-se a aliquota adicional de 24%. Esse percentual encontra-se
entre o primeiro quartil e o terceiro quartil de qualquer tipo de obra listada pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU) no Acérddo n° 2622/2013. Ja para materiais (itens 1 ao 9 da Tabela 17)
a aliquota do BDI Diferenciado aplicado foi de 14%.

E importante reiterar que na Tabela 17 foram considerados os custos de instalacéo,
diagnéstico e implementacdo (calibracdo dos sensores), de maneira a demonstrar 0
investimento total do projeto. Contudo se houver a possibilidade de o hospital absorver os
custos relativos aos itens 10 ao 13, 15 e 16 da Tabela 17, especificamente as rubricas “Mao de
Obra Propria” e “Mao de Obra de Terceiros”, 0 projeto passara a ter um custo total previsto de

R$ 118.216,21 (com BDI), ou seja, uma reducdo maior que 20% do valor original.
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Tabela 17 — Custos do projeto, incluindo a instalacédo pelo PEE

Custos previstos - investimento total | 148.876,59

Custo Custo total

Item Rubrica Aplicacédo Descricéao Quapt. unitario previsto
prevista | som BDI| com BDI
1 Materiais e Equipamentos Equipamentos FLC 15W - BLED 8W 50 7,79 444,03
2 Materiais e Equipamentos Equipamentos FLC 25W - BLED 12W 19 9,27 200,79
3 Materiais e Equipamentos Equipamentos FLT 32W - TLED 18W 120 15,64 2.139,55
4  Materiais e Equipamentos Equipamentos FLT 16W - TLED 9W 124 12,95 1.830,61
5 Materiais e Equipamentos Equipamentos FLT 2x32W - PLED 37W 227 309,55 80.105,35
6 Materiais e Equipamentos Equipamentos INC 60W - BLED 8W 6 7,79 53,28
7 Materiais e Equipamentos Outros Interruptores 227 5,91 1.529,39
8 Materiais e Equipamentos Outros Sensor Presenca 68 19,00 1.472,88
9 Materiais e Equipamentos Outros Sensor Luminosidade 227 81,64 21.126,80
10 Mao de Obra de Terceiros Outros Instalagdo Lamp. Bulbo 75 3,73 346,89
11 Mao de Obra de Terceiros Outros Instalagéo 2 TuboLED 122 6,98 1.055,93
12 Mao de Obra de Terceiros Outros Instalagéo Painel LED 227 15,63 4.399,53
13 Mao de Obra de Terceiros Outros Instalagdo Sensores 295 12,75 4.663,95
14 Medicéo e Verificacao Outros M&V 1 5.988,00 7.425,12
15 Mao de Obra Propria Outros Diagnostico 1 5.988,00 7.425,12
16 Mao de Obra de Terceiros Outros Implementacéo 227 45,36 12.768,96
17 Marketing Outros Placas e Adesivos 1 1.160,00 1.438,40
18 Treinamento e Capacitacac Outros Treinamento 8 45,36 450,01

Fonte: Do Autor (2019)

Ao considerar a vida Util dos equipamentos, a taxa de desconto anual (8%) e 0s custos
totais do projeto foi possivel distribuir os custos indiretos de servicos e instalacdo nos itens de

material. Esse rateio é demonstrado na Tabela 18.

Tabela 18 — Custos anualizados — instalagdo pelo PEE.

[ 148.876,59 | 84.773,61] 12.160,23 | 21.355,39 [ 148.876,59 |

Vida util
Item Descricao Anos Qua'nt. ur?il:éS:(i)o c:rsésits(t)tt)al CusFo total aCnl:S;ﬁ anuCalIJ.Stcoom — t‘?‘a'
[RER sem BDI| com BDI | €AU!P Prev previsto indiretos | PO" €Au'P-
1 FLC 15W - BLED 8W 50 7,79 444,03 444,03 60,76 106,71 743,90
2 FLC 25W - BLED 12w 19 9,27 200,79 200,79 27,48 48,25 336,39
3 FLT 32W - TLED 18W 120 15,64 2.139,55 2.139,55 470,83 826,86 5.764,36
4  FLT 16W - TLED 9w 124 12,95 1.830,61 1.830,61 632,08 1.110,04 7.738,54
5 FLT 2x32W - PLED 37W 227 309,55 80.105,35 80.105,35 10.961,78 19.250,72 134.204,13
6 INC 60W - BLED 8W 6 7,79 53,28 53,28 7,29 12,80 89,27
7  Interruptores 227 5,91 1.529,39
8 Sensor Presenca 68 19,00 1.472,88
9 Sensor Luminosidade 227 81,64 21.126,80
10 Instalagdo Lamp. Bulbo 75 3,73 346,89
11 Instalagdo 2 TuboLED 122 6,98 1.055,93
12 Instalagdo Painel LED 227 15,63 4.399,53
13 Instalagdo Sensores 295 12,75 4.663,95
14 M&V 1 5.988,00 7.425,12
15 Diagnostico 1 5.988,00 7.425,12
16 Implementacdo 227 45,36 12.768,96
17 Placas e Adesivos 1 1.160,00 1.438,40
18 Treinamento 8 45,36 450,01

Fonte: Do Autor (2019)
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Observa-se ainda que 0s custos relativos a insumos e materiais totalizam R$ 95.528,67,
para compra direta, e R$ 108.902,68, para fornecimento por terceiros (com BDI diferenciado),
equivalente a 64% e 73% do custo do projeto, respectivamente.

Além disso, nota-se que o custo anualizado de R$ 12.160,23 para 0s materiais e
R$ 21.355,39 para o projeto completo sdo significativamente menores que os valores da
estimativa de economia anual prevista na Tabela 15: R$ 36.008,05 (considerando os impostos).

Ademais, este custo anual estimula a reflex&o sobre a necessidade de reserva de capital
para reposicdo de pecas que certamente se danificardo ao longo dos anos, principalmente

quando superada a vida util declarada pelo fabricante.

4.4.7 Medidas Adicionais de Conservacao de Energia

Somadas as medidas técnicas, existem as medidas administrativas de conscientizagdo
sobre conservacao de energia, contudo o desafio € manter a campanha em ciclo, visto que a
populacdo usuaria € flutuante e renova-se periodicamente.

Outra acdo adicional possivel ndo esta relacionada diretamente com eficiéncia em
equipamentos, mas sim com a edificagdo e envoltdria. Ainda durante a fase de levantamento de
dados para formacdo da Tabela 11, algumas medidas de adequacao da infraestrutura fisica dos
ambientes ja foram implementadas, tais como: ajustes na posicao das luminarias e a pintura das
paredes que obtiveram indice de cor abaixo de 50%. E destacavel a cor das paredes internas do

bloco da maternidade, como pode ser notado na Figura 50.

Figura 50 — Cores das paredes do corredor.

@ Parede — cor escura (b) Parede — cor clara
Fonte: Do Autor (2017) Fonte: Do Autor (2019)
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45 Viabilidade econdmica do estudo

Com a premissa de que no processo de retrofit, assim como nos projetos de eficiéncia
energética, o principal critério para avaliacdo da viabilidade econdmica é baseado na relacdo
entre custo e beneficio. Sendo beneficio, do ponto de vista técnico, para o sistema elétrico,
aquela valoracdo da demanda evitada no horario de ponta durante a vida Util do projeto e a
valoracao da reducdo da energia consumida. E o custo é todo aporte ocorrido para a efetivagdo
do projeto.

Nesse sentido, para comparar e relacionar custos e beneficios, foi empregado o padréo
referencial monetario anual para facilitar as operagdes matematicas para definicdo de
indicadores econdmicos normalmente utilizados para a analise financeira, tais como: Valor
Presente Liquido (VPL), Taxa Interna de Retorno (TIR), Payback Descontado.

Para determinacdo dos indicadores econdmicos, foi estruturada a Tabela 19 com o0s
fluxos de caixa (simples e descontado) do projeto de retrofit durante o prazo de 11 anos, pois
com esse limite de tempo, a vida Gtil de praticamente todos os equipamentos empregados
estardo se esgotando e, logo, na iminéncia de um novo retrofit.

Considerou-se para esses fluxos de caixa anual: custo total de investimento para
implementacdo do projeto na fase inicial (ano zero); valores de economia prevista anualmente
para o projeto proposto; taxa anual de desconto; e custos periddicos relativos a substituicdo dos
equipamentos e insumos.

Esses investimentos periddicos estdo baseados na necessidade de reposicdo e
manutencdo de elementos do sistema em virtude de que alguns equipamentos apresentaram vida
atil intermediaria a do projeto como um todo, ou seja, menor que 11 anos. Conforme consta na
Tabela 18, as lampadas TLED18W terdo vida Gtil menor que 6 anos e as lampadas TLED9W
deverdo ser substituidas em até 3,5 anos. Por isso o0s custos anualizados destes itens foram
previstos nas Tabelas 19 e 20 como investimentos a partir do quarto ano. E importante registrar
que no custo anualizado de cada item considera 0s custos com 0s materiais diretamente
aplicados, somados aos custos indiretos de médo-de-obra para a instalacéo.

Ja quanto a taxa de desconto, foi aplicada no calculo do fluxo de caixa descontado e
VPL o indice de correcdo de 10,159% a.a., equivalente anual da taxa SELIC acumulada nos
ultimos 11 anos (2008 a 2019), a qual foi determinada por meio de consulta ao portal do Banco
Central do Brasil (BCB), especificamente com o auxilio da ferramenta digital denominada

Calculadora do Cidadao.
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De forma analoga e complementar, com o intuito de auxiliar no processo de tomada de
decisdo, empregou-se a mesma ferramenta para identificar a taxa de juros acumulada entre
01/08/2018 e 30/07/2019 tanto para a poupanca, quanto para a taxa SELIC, sendo os indices
respectivamente 4,163% e 6,295%.

A Figura 51 ratificou os levantamentos de oscila¢do da taxa SELIC, contudo demonstra
também que o BCB ndo alterou a sua meta para essa taxa nos ultimos meses, permanecendo em
patamares abaixo de 7% a.a., permitindo a inferéncia de que essa taxa podera se estabilizar a

longo prazo.

Figura 51 — Dados histéricos da Meta do BCB para a taxa SELIC.

6
jul/09 jul/10 jul/11 jul/12 jul/13 jul/14 jul/15 jul/16 jul/17 jul/18  jul

Fonte: Banco Central do Brasil (2019)

E conveniente ressaltar que a taxa de desconto utilizada (10,159% a.a.) é menos
conservadora que a estabelecida pela EPE (2017) e adotada no Plano Decenal de Expansdo de
Energia — PDE 2026, que ¢ de 8% a.a..

Tabela 19 — Fluxo de Caixa Simples e Descontado — Projeto com mé&o-de-obra

. Fluxo de Caixa Payback
Investimento
Descontado Descontado

0 -148.876,59 -148.876,59 - 148.876,59 - 148.876,59 - 148.876,59
1 36.008,05 - 112.868,54 32.687,28 - 116.189,31
2 36.008,05 - 76.860,49 29.672,77 - 86.516,54
3 36.008,05 - 40.852,44 26.936,26 - 59.580,29
4 -7.738,54 28.269,51 - 12.582,92 19.197,08 - 40.383,21
5 36.008,05 23.425,13 22.197,07 - 18.186,14
6 - 5.764,36 30.243,69 53.668,82 16.924,27 -1.261,87
7 -7.738,54 28.269,51 81.938,33 14.360,60 13.098,73
8 36.008,05 117.946,39 16.604,78 29.703,51
9 36.008,05 153.954,44 15.073,44 44.776,95
10 36.008,05 189.962,49 13.683,32 58.460,28
11 - 7.738,54 28.269,51 218.232,00 9.751,91 68.212,18

A

Fonte: Do Autor (2019)
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A Tabela 20 emprega 0s mesmos conceitos, contudo adota como investimento inicial
somente 0s custos com materiais e insumos, pressupondo que o hospital podera executar a

instalacdo com a médo-de-obra propria ou ja disponivel em outros contratos.

Tabela 20 — Fluxo de Caixa Simples e Descontado — Investimento em materiais

. Fluxo de Caixa Payback
Investimento
Descontado Descontado

0 -108.902,68 -108.902,68 - 108.902,68 - 108.902,68 - 108.902,68
1 36.008,05 - 72.894,63 32.687,28 - 76.215,40
2 36.008,05 - 36.886,58 29.672,77 - 46.542,63
3 36.008,05 - 878,53 26.936,26 - 19.606,38
4 - 5.736,06 30.271,99 29.393,47 20.556,91 950,53
5 36.008,05 65.401,52 22.197,07 23.147,60
6 -4.417,46 31.590,59 96.992,11 17.677,99 40.825,59
7 - 5.736,06 30.271,99 127.264,11 15.377,84 56.203,43
8 36.008,05 163.272,16 16.604,78 72.808,22
9 36.008,05 199.280,21 15.073,44 87.881,66
10 36.008,05 235.288,27 13.683,32 101.564,98
11 - 5.736,06 30.271,99 265.560,26 10.442,69 112.007,66

Fonte: Do Autor (2019)

Em funcgéo dos dados da Tabela 19 e da Tabela 20 foi elaborada a Tabela 21, que permite
visualizar os indicadores econdmicos para os dois cenarios vislumbrados, sendo: “Completo”,
0 cenario em que todos 0s custos com méao-de-obra e materiais estdo inclusos na proposta e o

outro “Materiais”, com somente 0s matérias (equipamentos € insumos)

Tabela 21 — Resumo VPL, TIR e Payback Simples e Descontado.

Projeto de Retrofit Completo Materiais

Investimento (R$) 148.876,59  108.902,68
VPL (R$) 68.212,18 112.007,66

TIR (%) 19,6 30,1
Payback simples (anos) 4,35 3,03
Payback descontado (anos) 6,07 3,95

Fonte: Do Autor (2019)

E para uma representagdo mais intuitiva, os valores de Payback de ambos os cenarios
foram estruturados em formato de graficos, os quais estdo contidos na Figura 52.

Nota-se que ambos cendrios sdo favordveis a implantacdo do projeto, visto que,
considerando a vida util do sistema em 11 anos, o VPL é positivo, a menor TIR é de 19,6% e 0

maior Payback (descontado) é de 6 anos e 1 meses.
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Figura 52 — Fluxo de Caixa — comparativo

Payback - Materiais e M3o-de-obra
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Fonte: Do Autor (2019)

Payback Simples

(b) Projeto

—»— Payback Descontado
com material e sem méao-de-obra

Com taxas médias de juros em torno de 15,7% a.a., 0 historico (Gltimos 12 meses) de

operacOes de crédito tomados por Pessoa Juridica (PJ) corrobora ainda mais pelo julgamento

da atratividade do projeto, pois os valores permanecem abaixo da TIR estimada, como pode ser

observado na Figura 53.

Figura 53 — Taxa média de juros das operacdes de crédito com recursos direcionados - Pessoas juridicas

20715 (% a.a.) - 20765 (% a.a.)

07-2018 08-2018 09-2018 10-2018 11-2018 12-2018 01-2019 02-2019 03-2019 04-2019 05-2019

06-2019

— 20715 - Taxa média de juros das operacdes de crédito - Pessoas juridicas - Total

_ 20765 - Taxa média de juros das operagdes de crédito com recursos direcionados - Pessoas juridicas - Financiamento de
investimentos com recursos do BNDES

Fonte: BCB (2019)

Ao considerar financiamento de investimentos com recursos do BNDES, a taxa média

de juros € ainda menor, na faixa de 10% a.a.
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5 CONCLUSAO

Quanto ao desenvolvimento do trabalho pode-se explicitar que as maiores dificuldades
foram as relacionadas a propria complexidade da infraestrutura hospitalar e a etapa de
diagnostico energético, especificamente durante a coleta de dados. Realizar as medi¢Ges com
0s ambientes ocupados foi desafiador, tendo em vista o rigor da metodologia adotada e definida
em norma, a qual exigia, dentro do mesmo ambiente, varias medidas e ainda repeticdes ao
decorrer do dia. Tal dificuldade foi detectada pelo fato de que a taxa de ocupacgao dos ambientes
¢ alta e que durante os procedimentos de coleta de amostras para exames ou administracao de
medicamentos ndo era permitido, de imediato, apagar as luzes das enfermarias, corredores e
demais fontes de interferéncias. Igualmente para a medicdo com as luzes acesas, quando algum
paciente encontrava-se dormindo.

Quanto a analise técnica, conclui-se que a proposta € exequivel dentro das
particularidades do ambiente hospitalar. O projeto luminotécnico ainda proporcionara ajuste
aos padrGes de norma e regulagem automaética para reforcar a filosofia de conservacdo de
energia, visto que a proposta de pesquisa defendeu desde o principio alternativas eficientes para
se reformar o sistema de iluminacéo de hospital de modo a atender as exigéncias normativas e
anseios dos usuarios. Além de que tecnicamente, ao economizar energia elétrica, havera menor
demanda pelo sistema interligado, possibilitando ao Operador Nacional do Sistema (ONS)
reduzir o despacho de usinas mais onerosas e impactantes, ou ainda, que energia ndo gasta seja
direcionada a outro consumidor, retardando a necessidade de expansdo do sistema e
minimizando as perdas técnicas por transformacdo e transmissdo. Este conceito esta
relacionado com demanda evitada e Usinas Virtuais Equivalentes (UVE).

Quanto a andlise econdmica, julga-se igualmente viavel, com base na atratividade
apontada pelos indicadores econémicos definidos no Toépico 4.5, especialmente pelo fato da
TIR (19,6% a.a.) ser maior do que a taxa de juros considerada pela EPE (8% a.a.) e maior
também que a publicada pelo BCB para financiamento com recursos do BNDES (10% a.a.). E
conveniente salientar que a economia do pais influencia significativamente nas estimativas dos
custos gerais do projeto e dos indicadores, podendo essa mesma pesquisa ndo se tornar viavel
no futuro.

Logo, entende-se que a pesquisa alcancou o objetivo geral, de analisar a viabilidade
técnico-econdmica de retrofit no sistema de iluminacdo no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian — HUMAP. Além disso, atendeu aos interesses gerais, no ambito publico

e também social, pois a escolha do local de pesquisa ja demonstrou a predominancia do anseio
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comum, pois 0 HUMAP é vinculado a uma instituicdo de ensino publica federal, a UFMS, e
atende a populagdo usuéria do Sistema Unico de Salde, ou seja, extrapola os limites da
academia e alcanca a comunidade externa.

Nesse sentido ainda, ressalta-se sobre a extrapolacdo dos beneficios indiretos do projeto
para além dos limites do hospital. Ao considerar os reflexos do habito conservador nas
residéncias dos agentes responsaveis pelas acdes de eficiéncia energética no hospital e também
nos lares dos pacientes e acompanhantes ficard ainda mais evidente a abrangéncia e a
oportunidade do projeto.

Ainda na esfera de aplicabilidade do estudo e perspectivas profissionais futuras, se
considerado que o HUMAP-UFMS faz parte de uma rede de hospitais universitarios
administrados atualmente por uma empresa publica (EBSERH) e que se identificada
similaridade situacional em outros hospitais da mesma rede, certamente esse trabalho
viabilizard a replicagdo do conceito das estratégias desenvolvidas para outras localidades,
proporcionando maior visibilidade para o tema, curso e institui¢éo.

Adicionalmente, observa-se que muitos hospitais publicos, tanto da esfera federal
guanto da estadual ou municipal, funcionam precariamente, convivendo constantemente com
falta de insumos fundamentais. Nesses estabelecimentos, a preocupacdo iminente recai sobre
suas necessidades bésicas: medicamentos, instrumentos cirurgicos e profissionais de salde.
Portanto, a infraestrutura, onde o sistema de iluminacdo esta inserido, ndo estd entre as
prioridades e, deste modo, normalmente para ser recuperada necessita de auxilio externo.

Em 2015, a revista Visdo Hospitalar publicou uma edicdo com matéria da capa
afirmando “Crise energética nos hospitais — A¢es eficientes podem garantir economia de até
30%”. Nesta mesma edicdo é relatado que em todo o Brasil, 0 consumo de energia tem
aumentado progressiva e consistentemente, sendo que para 0s hospitais a eletricidade chega a
representar 50% dos custos gerais. Neste contexto, buscar a reducdo do consumo mantendo a
qualidade dos servicos é um desafio constante. Algumas consultorias tém alertado o setor
hospitalar para a necessidade de racionalizar antes de racionar o uso da energia elétrica.

Agir agora, com o propdsito de conscientizar os gestores a buscarem projetos onde a
eficiéncia energética seja priorizada, evitard a construcdo de diversas edificacbes pouco
eficientes, bem como caminhara no sentido de minimizar os impactos ambientais.

Outro ponto importante de registrar € que o conceito de conservacdo de energia é
contemporaneo e, se consideradas as particularidades das instalacbes em estudos, ficam
evidentes os motivos que ressaltam a novidade da pesquisa, haja vista a exiguidade de

resultados publicados sobre eficiéncia energética em iluminacgdo de hospitais brasileiros.
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Oportunamente, entende-se que estudos técnicos futuros nas instalagcdes deste mesmo
EAS podem abranger demais temas consonantes com esta pesquisa, podendo citar: adequacao
contratual, compensacdo de energia reativa, identificacdo de perdas na rede de distribuicdo e
nos transformadores, geracdo de energia por combustdo de lixo hospitalar, modulacdo das
cargas e emprego de grupo motogerador no horario de ponta, retrofit dos sistemas de
climatizagdo e bombeamento, retrofit dos sistemas de iluminagéo de ambientes ambulatoriais,
externos e administrativos, bem como a adequacéo dos projetos de iluminacgéo artificial a luz
da influéncia da temperatura de cor em ambientes de internacdo ao longo do dia e sua relagédo
com o ritmo circadiano. Todas essas pesquisas com grande potencial de redu¢do do consumo
de energia e de contribuigdo para 0 meio ambiente e para a melhoria do conforto visual, térmico

e do bem-estar dos usuarios e pacientes.
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APENDICE A - LEVANTAMENTO DE CARGA

Ambientes/Equipamentos
ALMOXARIFADO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
AMBULATORIO GERAL
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO
AMBULATORIO PEDIATRIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
ANEXO BLOCO PAM
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
ANGIOGRAFIA
AQUECIMENTO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
AUDITORIA MEDICA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
BANCO DE SANGUE
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
OUTRA
CAPELA
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO

CENTRAL DE MATERIAIS ESTERILIZACAO

AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO

CENTRO CIRURGICO
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO

Quantidade

6
41
10

3

14
41
213
62
2
16

16
35
15

12
51
15

44

N~

NI NP

P o RPN

3
15

4
6

24
1
3

[o2 BN

125

0 - ~

Poténcia (W)

8720
340

1350
565

12950
69950
4605
12850
1250
2735

2000
22100
1363
3150
780

10000

19300
1190
3250
985

2300
305
950
210

550
1350
70
950
240

1750
1620
127

1500

8300
175

7100
10400
280
200
401

6750
13450
2240
1350
59,4
1026



Ambientes/Equipamentos
CENTRO OBSTETRICO
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
CETROGEN
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
CIRURGIA |
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
CIRURGIA 11
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO
CLINICA MEDICA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
COMISSAO PADRONIZACAO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
COREME
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
CORREDOR
ILUMINACAO
CTIADULTO
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
CTI PEDIATRICO
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
OUTRA
REFRIGERACAO
DEPOSITO
AQUECIMENTO

Quantidade

17
79
19

37

14
14
14

11
36

117

Poténcia (W)

11550
1400
950
950
465

3660
12000
105
950
773

3550

18900
1575
1350
330

27800
13450
2010
1550
50
875

42000
10250
1531
1350
865

2800
175
400

1200
36650
980
3050
1025

175

3150
10650
560
1550
600

8550

3600
100
800
381

550
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Ambientes/Equipamentos
DERMATOLOGIA
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
DESCANSO RESIDENCIA MULTI
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
DIEN
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
DIP
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
DIVISAO GESTAO DE PESSOAS
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
ENDOSCOPIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
ENFERMARIA PEDIATRIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
ENG? CLINICA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
FARMACIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
FARMACIA ESCOLA
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO

Quantidade

13
29
5

w

P WwN -

NEFENEDN

o o

~

10
11

10
14
93
10

11
30
12

11
27

Poténcia (W)

17500
1120
1550

485

1400
70
200
200

2150
1050
85
200
285

18800

12750
1190
1350
580

1200

5350
105
950
65

1850

3150
245
950
320

34130

24900
1130
2100
555

2000
3950
105
950
400

7000
20150
840
2500
1318

25120
560
1150
1470



Ambientes/Equipamentos
FATURAMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
GINECOLOGIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
GUARITA
ILUMINACAO
OUTRA
REFRIGERACAO
HOSPITAL DIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
HOTELARIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
HU BANCO DE LEITE
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
REFRIGERACAO
HU DIRETORIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
HU RECEPCAO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO
LAC
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO
LELU
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO

Quantidade

[y

11
37

14
57
18

N O -

w N

13

18
83
67

11
10

59
205
31

e
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Poténcia (W)

1350
70
200

1200
17120
1250
1950
400

85
50
400

16200

20700
1605
2950
1035

1200
1950
140
200
285

2250

7220
350
1340

3600
34300
1044
8400
795

9100
210
1350
750
200

2400
109610
3397
5400
400
8720

3400
105
200
120
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Ambientes/Equipamentos Quantidade Poténcia (W)
LICITACAO
AQUECIMENTO 1 1200
CLIMATIZAGAO 3 5900
ILUMINAGCAO 2 105
INFORMATICA 7 950
REFRIGERAGAO 2 320
MANUTENCAO
AQUECIMENTO 2 2700
CLIMATIZAGAO 14 16150
ILUMINAGCAO 83 1330
INFORMATICA 16 2900
OUTRA 1 50
REFRIGERAGAO 10 1850
MARCENARIA
ILUMINACAO 5 70
REFRIGERACAO 1 220
MATERNIDADE
AQUECIMENTO 27 91140
CLIMATIZACAO 10 13350
ILUMINACAO 91 2721
INFORMATICA 8 1200
OUTRA 4 1700
REFRIGERACAO 8 2033
NEFROLOGIA
AQUECIMENTO 1 1200
CLIMATIZACAO 15 27750
ILUMINACAO 46 1480
INFORMATICA 6 1750
OUTRA 1 1500
REFRIGERACAO 5 705
NEONATOLOGIA
AQUECIMENTO 7 27600
CLIMATIZACAO 7 9778
ILUMINAGCAO 84 1099
INFORMATICA 12 2700
REFRIGERACAO 13 2040
NUTRICAO
AQUECIMENTO 5 5650
CLIMATIZACAO 5 6600
ILUMINACAO 7 36
INFORMATICA 5 200
REFRIGERACAO 7 1885
NUTRICAO
AQUECIMENTO 1 1200
OUTRA 1 50
REFRIGERACAO 1 200
OFTALMO/PSICOLOGIA
CLIMATIZAGAO 11 15400
ILUMINACAO 30 980
INFORMATICA 13 3300
REFRIGERAGAO 2 320
ORTOPEDIA
AQUECIMENTO 3 6800
CLIMATIZAGAO 6 11550
ILUMINACAO 21 599
INFORMATICA 9 1950

REFRIGERACAO 4 760



Ambientes/Equipamentos
PAM
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
PAM
AQUECIMENTO
REFRIGERACAO
PATOLOGIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO
PLANTAO ADMINISTRATIVO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
PNEUMOLOGIA
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO
PULSOTERAPIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO
RADIOTERAPIA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO
RAIO X
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO
REPOUSO
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
OUTRA
REFRIGERACAO
SALA PRESCRICAO MEDICA
AQUECIMENTO
REFRIGERACAO

Quantidade

o

S =N

=W N e

~N w

(83 w =

~

[XWENNN

15
72
20

10
11
28

19

121

Poténcia (W)

4400
22850
700
1550
320

2680
320

7900
13600
925
1150
800
960

2000
70
200
95

18050
835
1550
130

2700

11850
1065
1950
800
670

8350
12050
755
1150
50
375

3050
30110
1580
2350
800
1005

12500

15350
1007
1150
4065

1940
86
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Ambientes/Equipamentos

SALA RECREACAO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA

SECAO DE ORTESE E PROTESE
AQUECIMENTO
REFRIGERACAO

SECRETARIA
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA

SERRALHERIA
ILUMINACAO
OUTRA

SERVICO CONTROLE INFECCAO

AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO

SERVICO DE COSTURA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
OUTRA
REFRIGERACAO

SERVICO PINTURA
ILUMINACAO
INFORMATICA

SERVICO SOCIAL
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO

SETOR JURIDICO
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO

SGPTI
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO

SOST
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO

Quantidade

IS

N - (]

N

= W

NP, NN D N = 01O NN

~N w

22
13

Poténcia (W)

3150
70
200

1950
90

1350
85
950

70
1868

1200
1400
85
950
200

1620
3400
140
500
285

70
1500

1750
1400
85
950
50
320

4000
1400
85
950
600
235

2100
15550
470
1750
400
648

2300
15020
840
1350
1675



Ambientes/Equipamentos

TOMOGRAFIA
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO

UNIDADE CORONARIANA
AQUECIMENTO
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
OUTRA
REFRIGERACAO

UNIDADE DE APOIO CORPORATIVO
REFRIGERACAO

UNIDADE DE SUPRIMENTOS
AQUECIMENTO
REFRIGERACAO

UROLOGIA
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO

UTI NEO NATAL
CLIMATIZACAO
ILUMINACAO
INFORMATICA
REFRIGERACAO

Total Geral

Quantidade

5
11

24

4158

123

Poténcia (W)

8370
105
200

65

4450

13350
1435
1550
400
490

205

2750
220

19140
1185
800
200

2208
85
200
95
1895685,4
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APENDICE B - HISTORICO DAS FATURAS

" Demanda | Demanda Consumo | Consumo Consumo
MésRef. | Valor (RS) |, 102 (kW) | HEPta (kW) | HPta (kW) | HFPta (kw)| 1Ot
(MWh)
jan/18 | 178.492,59 513,21 927,07 27.869 308.214 336
fev/18 191.245,67 543,45 931,39 25.632 328.893 355
mar/18 230.188,13 715,39 1095,55 32.333 359.928 392
abr/18 162.104,16 650,59 963,36 19.671 208.602 228
mai/18 203.731,11 582,33 870,04 26.680 301171 328
jun/18 161.729,90 489,02 744,76 20.614 205.815 226
jul/18 171.635,58 442,36 632,44 20.534 210.740 231
ago/18 185.172,68 470,88 684,29 24.261 237.601 262
set/18 188.414,06 592,70 888,19 23.784 236.490 260
out/18 241.240,84 713,66 1.004,83 26.582 299.261 326
nov/18 270.618,17 733,54 1.079,14 31.260 360.234 391
dez/18 222.174,97 592,70 988,42 30.184 343.721 374
jan/19 208.500,09 598,75 969,41 31.260 354.457 386
fev/19 227.515,80 662,69 948,67 30.184 368.699 399
mar/19 193.905,73 711,07 1.014,34 28.841 314.451 343
abr/19 197.938,26 646,27 963,36 33.822 329.920 364
mai/19 211.585,30 585,79 898,56 28.910 318.747 348
jun/19 182.507,95 511,49 819,94 25.055 255.770 281
Média 201.594,50 597,55 912,43 27.082 296.817 324
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ANEXO A -ORCAMENTOS

Painelde &
(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 7,79 R$ 7,79 R$ 7,79

Quantidade total de registros: 1
Registros apresentados: 1 a 1

FILTROS APLICADOS

Unidade de Fornecimento Descricao Identificagdo do Item de Compra Regiao Brasil
LAMPADA LED\, TENSAO NOMINAL:BIVOLT W\, POTENCIA
UNIDADE NOMINAL:8 W\, TIPO BASE:E-27\, TIPO BULBO:A60\, 7111000600111201900003 CENTRO-OESTE

TEMPERATURA DE COR:6500 K

RESULTADO 1

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00111/2019

Numero do Item: 00003

Objeto da Compra: Aquisicdo de lampadas.

Quantidade Ofertada: 30

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 7,79

Codigo do CATMAT: 439286

Descricao do Item: LAMPADA LED, TENSAQ NOMINAL:BIVOLT V, POTENCIA NOMINAL:8 W, TIPO BASE:E-27, TIPO
BULBO:A60, TEMPERATURA DE COR:6500 K

Descricao Complementar: LAMPADA LED, TENSAO NOMINAL BIVOLT V, POTENCIA NOMINAL 8 W, TIPO BASE E-27,
TIPO BULBO A60, TEMPERATURA DE COR 6500 K

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Dispensa de Licitagdo

Forma de Compra: SISPP

Marca: SOLLARM

Data do Resultado: 06/06/2019

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: SARKIS & SARKIS LTDA

CNPJ/CPF: 00533018000310

Porte do Fornecedor: Nao Informado

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 711100 - CENTRO DE COMUNICAgaO SOCIAL DA MARINHA

Orgao: COMANDO DA MARINHA
Orgio Superior: MINISTERIO DEFESA

Relatorio gerado dia: 18/08/2019 as 13:07

1,

Fonte: pai 0S to.gov.br

P F J
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Painelde &
(Pregos

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 9,27 R$ 9,27 R$ 9,27

Quantidade total de registros: 1
Registros apresentados: 1a 1

FILTROS APLICADOS

. . Forma .
) Identificacdo do ltem de Modalidade . .
Descrigio Compra 113 ga ora da Campra Esfera Regiao Brasil

LAMPADA LED\, TENSAO NOMINAL:BIVOLT W\,
POTENCIA NOMINAL:12 W\, TIPO BASE:E-27\,
COR:BRANCA FRIA\, APLICACAO:AMBIENTE
INTERNO\, FORMATO:TUBULARY, TIPO:SUPER
LED (ALTA POTENCIA), LAMPADA LED\, TENSAD
NOMINAL:BIVOLT W\, POTENCIA NOMINAL:12
W\, TIPO BASE:E-27\, COR:BRANCA FRIA), FLUXO

LUMINOSO:1100 - 1200 LM\, VIDA MEDIA:40.000 -
H, LAMPADA LED\, TENSAO NOMINAL:BIVOLT 1540540500036201800158 MS SISRP  Pregio Federal CENTRO-OESTE

Vi, POTENCIA NOMINAL:12 W\, TIPO BASE:E-27\,
TIPO BULBO:AGD GLOBAL LEITOSO),
FREQUENCIA NOMINAL:6G0 HZ, LAMPADA LED\,
TENSAO NOMINAL:BIVOLT Vi, POTENCIA
NOMINAL:12 W\, TIPO BASE:E-27\,
TEMPERATURA DE COR:6400 K\,
FORMATO:0COMPACTA

RESULTADO 1

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00036/2018

Nimero do Item: 00158

Objeto da Compra: Pregio Eletrdnico - Aquisicdo de material elétrico para atender 4 demanda da Coordenadoria de
Manutengao/PROADI e Campus do Intrerior. Por Sistema de Registro de Pregos. Cconforme condigoes, quantidades,
exigéncias e estimativas estabelecidas neste instrumento. COTA ME/EPP/EIRELI - LC 123/2006.

Quantidade Ofertada: 1.560

Valor Proposto Unitario: R$18,36

Valor Unitario do Item: R$ 9,27

Caodigo do CATMAT: 437691

Descricao do Item: LAMPADA LED, TENSAO NOMINAL:BIVOLT V, POTENCIA NOMINAL:12 W, TIPO BASE:E-27,
TEMPERATURA DE COR:6400 K, FORMATO:COMPACTA

Descrigao Complementar: LAMPADA LED, TENSAO NOMINAL BIVOLT V, POTENCIA NOMINAL 12 W, TIPO BASE
E-27, TEMPERATURA DE COR 6400 K, FORMATO COMPACTA

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: ASUS

Data do Resultado: 23/10/2018

DADOS DO FORNECEDOR
Nome-doFornecedor- RIEMMSEOMEREIO ESERYVICGSFREH—mmmm —

Relatorio gerado dia: 18/08/2019 as 13:22
Fonte: paineldeprecos.planejomento.gov.br



Painelde
(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 12,95 R$12,95 R$12,95

Quantidade total de registros: 1
Registros apresentados: 1 a 1

FILTROS
APLICADOS
Unidadg de Descrigao Identificacdo do Item de Compra UF Esfera  Regido Brasil Periodo da
Fornecimento Compra
LAMPADA LED\, TENSAQ
NOMINAL:BIVOLT W\, POTENCIA Comprado
NOMINAL:9 W\, TIPO BASE:G13\, -
UNIDADE FORMATO:TUBULAR T8), 7868000500011201900066 MS Federal CENTRO-OESTE gll‘.imos 920
EQUIVALENCIA:FLUORESCENTE DE as
20w

RESULTADO 1

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00011/2019

Niumero do Item: 00066

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de Precos Para Futuras Aquisigoes de Materiais de Manutencéo Predial
dos Proprios Nacionais Residenciais (PNR) e Instalacoes Terrestres de Responsabilidade da BFLa.

Quantidade Ofertada: 100

Valor Proposto Unitario: R$100,00

Valor Unitario do Item: R$ 12,95

Codigo do CATMAT: 434689

Descrigao do Item: LAMPADA LED, TENSAO NOMINAL:BIVOLT V, POTENCIA NOMINAL:9 W, TIPO BASE:G13,
FORMATO:TUBULAR T8, EQUIVALENCIA:FLUORESCENTE DE 20W

Descrigao Complementar: LAMPADA LED, TENSAO NOMINAL BIVOLT V, POTENCIA NOMINAL 9 W, TIPO BASE G13,

FORMATO TUBULAR T8, EQUIVALENCIA FLUORESCENTE DE 20W
Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: ELGIN

Data do Resultado: 30/05/2019

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MARIA CONSUELO SOARES DA MATA
CNPJ/CPF: 28697784000178

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 786800 - BASE FLUVIAL DE LADARIO/MS

Orgao: COMANDO DA MARINHA
QOrgio Superior: MINISTERIQ DEFESA

Relatorio gerado dia: 18/08/2019 as 11:22
Fonte: paineld ji

ecos.pl to.gov.br
P 9

127
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Painelde &
(Pregos

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 14,63 R$ 14,63 R$ 13,61

Quantidade total de registros: 2

Registros apresentados: 2 a 2

FILTROS
APLICADODS
. . Forma
Unidade de . Identificacio do ltem de . .
Fornacimento Descricio Compra UF ga Esfera  Regido Brasil
ompra
LAMPADA LED\, TENSAD NOMINAL:BIVOLT W,
POTENCIA NOMINAL:18 W\, TIPO BASE:G13),
TIPO BULBO:T8\, FORMATO:TUBULAR T8\,
COMPRIMENTO:1.200 MM, LAMPADA LEDY,
TENSAO NOMINAL:BIVOLT\, POTENCIA
NOMINAL:18 W\, TIFO BASE:G13), FLUXO
LUMINOSO: 1800 LM\, TEMPERATURA DE
COR:6500 K\, FORMATO:TUBULAR\, VIDA
MEDIA:25.000 H, LAMPADA LED\, TENSAO -
m 1545020500005201800001
UNIDADE NOMINAL:BIVOLT,, POTENCIA NOMINAL:18 (5 e s o soozgo. MS SISRP  Federal CENTRO-OESTE

WA, TIPO BASE:G13)\, COR:BRANCA FRIA\,
FLUXO LUMINOSO:MIN. 1850 LM\, TIPO
BULBO:POLICARBONATO LEITOSO,
TEMPERATURA DE COR:6500 K\,
FORMATO:TUBULAR T8\, COMPRIMENTO:1200
MM, VIDA MEDIA:30.000 H\, FREQUENCIA
NOMINAL:60 H2\, INDICE DE REPRODUCAO DE
COR - [RC:>00,800, FATOR POTENCIA:> 04,92,
EQUIVALENCIA:FLUORESCENTE DE 40W

RESULTADO 2

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00005/2018

Nimero do Item: 00001

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicao de Lampadas

Quantidade Ofertada: 5.891

Valor Proposto Unitario: R$36,00

Valor Unitdrio do Item: R$ 15,64

Codigo do CATMAT: 437513

Descricao do Item: LAMPADA LED, TENSAO NOMINAL:BIVOLT V, POTENCIA NOMINAL:18 W, TIPO BASE:G13, TIPO
BULBO:TS, FORMATO:TUBULAR T8, COMPRIMENTO:1.200 MM

Descricao Complementar: LAMPADA LED, TENSAO NOMINAL BIVOLT V, POTENCIA NOMINAL 18 W, TIPO BASE G13,
TIPO BULBO T8, FORMATO TUBULAR T8, COMPRIMENTO 1.200 MM

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: OL

Data do Resultado: 29/03/2018

DADOS DO FORNECEDOR

Relatorio gerado dia: 18/08/2019 as 13:02
Fonte: paineldeprecos.planejomento.gov.br
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Painelde [
(Pregos

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 60,97 R$ 25,00 R$ 11,90

Quantidade total de registros: 5

Registros apresentados: 2 a 2

FILTROS APLICADOS

Descrigio Nome do Material (PDM) UF
430 of 104734 SENSOR MOVIMENTO MS
RESULTADO 2

DADOS DA COMPRA

Identificacdo da Compra: 00001/2019

Nimero do Item: 00082

Objeto da Compra: Pregao Eletrinico - Eventuais aquisices de materiais elétricos, ferragens e tintas para [FMS
Dourados e demais participantes.

Quantidade Ofertada: 430

Valor Proposto Unitario: R$30,00

Valor Unitario do Item: R$ 19,00

Codigo do CATMAT: 90530

Descricao do Item: SENSOR MOVIMENTO, DETECTOR FOTOELETRICO

Descricao Complementar: SENSOR MOVIMENTO, NOME DETECTOR FOTOELETRICO
Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Pregio

Forma de Compra: SISRP

Marca: QUALITRONIX

Data do Resultado: 22/05/2019

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: ISOLUX COMERCIAL LTDA
CNPJ/CPF: 10229307000112

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Nimero da UASG: 155848 - IF - MS/ CAMPUS DOURADOS

Orgio: INST.FED.DE EDUC.,CIENC.E TEC.DO MAT.G.DO SUL
Orgéo Superior: MINISTERIO DA EDUCACAO

Relatirio gerado dia: 18/08/2019 as 10:56
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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LUMICENTER

CONTINUACAO ORCAMENTO

Pagina: 2

IT Cod. Produto Descrigéo

Orgamento: 337701

06 LHT42-S40008501 Luminaria retangular & LED para instalagéio de sobrepor, comp
leta com LED e driver. Tecnologia Lumicenter. Corpo em chapa
de ago tratada e pintada eletrostaticamente, tinta pd polié
ster na cor branca microtexturizada. Difusor translicide. Eq
uipada com placa de LEDs SMD de alto desempenho. Fluxo lumin
oso de 3680Im e poténcia 37W. Eficacia de 98Im/W. Temperatur
a de cor 5000K e IRC>80. Driver fullrange (100~250V) com alt
o fator de poténcia e baixo THD. IP20.Manutencéo de no mini
mo 70% do fluxo inicial em 50.000h de uso 13410
DIMERIZAVEL 0-10V 113110

Quant. R$ Unit.. NCM Prz.Emb. [Tot. C/IPL-ST
246,00 269,1756| 94051093 |14 dias teis| 76.149,94
% ICM Inter. | R$ ICMInter. |% EC 87/15 |R$ EC 87/15 |R$ ST ou DA
7,00 | 53305700 10,00 7.614,99 0,00
%FECP |R$ FECP % IP1 RS IPI Frete ltem
0,00 0,00 15,00 993274 0,00

LUMICENTER

Pag

CONTINUACAO ORCAMENTO

ina: 3

IT Cod. Produto Descrigdo

Orgamento: 337650

11  RESENS00013  SENSOR DIM LUZ NATURAL 0-10V (SEM CANOPLA) Quant. R$ Unit.| NCM Prz.Emb. |Tot. C/ IPEST
246,00 70,4242 85437099 |11 dias uteis 17.324,35
% ICM Inter. |[R$ ICMInter. | % EC 87/15 |R$EC 87/15 [R$ ST ou DA
4,00 692,9300 13,00 2.252.17 0,00
%FECP |RS FECP %IPI R$IPI | Freteltem
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
12 ASG-SENSO1  ACESSORIO GANCHO PARA SENSOR Quant. | R$Unit| NCM Prz.Emb. [Tot C/IPST
246,00 9,7547 94054090 |11 dias uteis 275944
% ICM Inter. |[R$ ICMInter. | % EC 87/15 |R$EC 87/15 [R$ ST ou DA
7,00 193,0800 10,00 275,94 0,00
%FECP |RS FECP %IPI R$IPI | Freteltem
0,00 0,00 15,00 359,78 0,00
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ANEXO B - TAXA DE JUROS - BCB
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