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Resumo

Resumo

Os hospitais sdo edificios que operam durante todo do ano, 24 horas por dia,
consumindo energia em diferentes formas para garantir o bom funcionamento, com a
qualidade e o conforto que os pacientes merecem. Para manter um adequado ambiente
interior em teatros cirtirgicos e em todo o hospital ¢ necessario um eficiente e eficaz
controlo térmico, uma vez que se trata de edificios que apresentam um alto consumo
especifico de energia por unidade de area.

Os Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) sd@o um dos maiores hospitais
do pais e também um dos que oferece maior numero de servigos aos utentes, tendo por isso
uma alta ocupacgdo permanente. Por razdes ambientais, impostas pela legislacdo europeia e
por razdes econdmicas associadas a escalada dos precos dos combustiveis, as sucessivas
administracdes dos HUC tém vindo a considerar como prioridade a racionalizacdo da
energia. Neste trabalho ¢ efetuado o levantamento dos consumos de energia elétrica e
térmica, e calculadas as médias de consumos especificos € comparados os valores obtidos
com os de outros hospitais nacionais ¢ internacionais. Os HUC tém um consumo de
energia eléctrica por cama inferior a média dos hospitais nacionais e proximo da média dos
hospitalares internacionais. J& no que concerne a energia térmica, ttm um consumo por
cama superior ao dos hospitais nacionais, mas muito inferior aos hospitais internacionais.
No sentido de baixar o consumo de energia térmica associada a producdo de vapor, ¢ feita
uma analise dos possiveis ganhos energéticos e economicos, ainda que sem considerar os
investimentos necessarios, com o reaproveitamento dos condensados para formacao de

vapor flash para utilizadores que operam a mais baixas pressoes.

Palavras- Hospitais, Consumo de energia, Andlise energética,

chave: . L.
Eficiéncia energética.
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[Title]

Abstract

Abstract

Hospitals are buildings that work 24 hours per day during all the year
consuming different types of energy to ensure the quality, comfort and care required to
patients. In order to achieve an efficient and effective thermal control to maintain a suitable
quality environment in surgical theatres and other areas of the hospital an high energy
consumption per unit area is required.

The Hospitals of the University of Coimbra (HUC) is one of the largest in
Portugal with a large number of services and therefore an huge permanent occupation. Due
of environmental and economic reasons set by European legislation and fuel price rise the
administration of HUC has been conducted reforms to reduce the consumption of energy.
Data consumptions of electricity and thermal energy are collected and energy ratios are
obtained and compared with other hospitals in Portugal and around the World. The HUC
have electrical energy consumption per bed lower than the national average and is near the
international average consumption for hospitals. Regarding thermal energy consumption
per bed the value is higher than the national average but much lower than the international
average for hospitals. In order to reduce the thermal energy consumption associated with
the production of steam is performed the analysis of the potential energy gains with the

reuse of the condensates to produce flash steam for users operating at lower pressures.

Keywords Hospitals, Energy consumption, Energetic analysis,

Energetic efficiency.
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento

Os hospitais séo instituicbes que cuidam de pessoas doentes ou feridas e
geralmente séo ocupadas 24 horas por dia, durante todo o ano. Consistem em grandes
edificios e caraterizam-se por um elevado nivel de ocupacdo e de equipamentos em
funcionamento. Para assegurar o funcionamento com as condi¢fes de conforto térmico
devido, nas diferentes areas do hospital. As unidades hospitalares consomem grandes
quantidades de eletricidade e de combustiveis. O custo da energia utilizada em hospitais,
como em outros tipos de instalacdes, esta sujeito as forcas do mercado, como as suas
variacdes de precos e impostos, bem como as novas formas de producdo de energia e
prevé-se que o custo da energia continue a aumentar a médio-longo prazo. Varios estudos
revelam que os custos da energia aumentaram cerca de 20% desde 1995 e tendem a
aumentar cada vez mais, atingindo valores 25% superiores aos atuais em cinco anos (U.S.
Department of Energy, 2010). Muitos relatérios apresentam estatisticas sobre a
disponibilidade dos recursos energéticos esperados e apresentam diferentes graus de
otimismo (British Petroleum, 2012; DGEG, 2012a; DGEG, 2012b). Embora existam
diferentes ideias e pontos de vista, € claro que, por razbes econémicas ou ambientais, se
deve continuar a desenvolver esforgcos para reduzir o consumo de energia, especialmente
guando esta depende de recursos ndo renovaveis.

O aumento da esperanca média de vida, o desenvolvimento técnico e cientifico
a que assistimos nas Ultimas décadas e a crescente oferta de cuidados de saude a populacéo
fizeram aumentar os gastos do sector da salde nos paises desenvolvidos e Portugal ndo é
excecdo. O nosso pais gasta cerca de 9,8% do Produto Interno Bruto (PIB) com a salde, o
que equivaleu a 16.727,7 milhdes de euros no ano de 2011, segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2012). A necessidade de rentabilizar investimentos e
racionalizar despesas na saude hd muito que é sublinhada, no entanto a grave crise
econdmica que o pais atravessa — e que obrigou a um pedido de ajuda externa em Abril de
2011 — precipitou cortes mais acentuados em todos os sectores publicos. O Ministério da
Saude é um dos que mais sofre com os cortes impostos: terd uma dotacdo orcamental de

7.952,1 milhdes de euros para gerir em 2012, menos 710 milhdes do que no ano anterior
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(Ministério das Finangas, 2011). O Servico Nacional de Saude (SNS) perde cerca de 600
milhdes de euros de financiamento do Estado, sendo metade desta reducdo imposta aos
hospitais (Ministério das Financas, 2011). A ordem é agora para reduzir as despesa € 0
Governo esta a por em pratica uma série de medidas de combate ao desperdicio e de
ganhos em eficiéncia. Ha, no entanto, ainda muito trabalho a fazer, tendo em conta que no
final do primeiro trimestre deste ano, de acordo com o relatério Sintese da Execucédo
Orcamental da Direccdo Geral do Orgcamento, o défice da salde se situava nos 74 milhdes
de euros.

Os hospitais recebem uma das maiores fatias do financiamento nacional na
area da saude e ¢ a estes que cabe, portanto, 0 maior esfor¢o de rentabilizacdo dos recursos
financeiros, de forma a fazerem mais com 0 mesmo investimento. Sendo certo que a maior
parte do orcamento de um hospital central, como € o caso dos Hospitais da Universidade
de Coimbra (HUC) agora designado de Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra -
EPE, vai para o pagamento de pessoal, existem parcelas de valor assinalavel nos consumos
e nos fornecimentos de servicos que sdo possiveis de reduzir, nomeadamente os gastos em
energia. Regateiro, em relatorio de gestdo dos HUC, refere que em 2010 os custos globais
atingiram um montante de 294,4 milhdes de euros. Os custos em eletricidade foram de
2,207 milhdes de euros e os em combustiveis de 1,478 milhdes de euros (Regateiro, 2011).

Os hospitais tém assim de encontrar uma forma de fazer mais com menos. E
necessario valorizar os Projetos de Eficiéncia Energética e Racionaliza¢do de Energia, para
qgue haja alguma margem de lucro que possa ser usada para financiar 0s avancos
tecnoldgicos e melhorar as condi¢bes de bem-estar a toda a populacdo hospitalar. No
sentido de aumentar a eficiéncia energética dos edificios e responder a ameaca de
esgotamento das reservas de combustiveis fosseis e preocupagdes ambientais, foram
publicados na ultima década varios regulamentos de caracter legislativo, aplicaveis ao
comportamento térmicos dos edificios e dos sistemas energéticos de climatizacdo neles
aplicaveis (Ministério da Economia das Obras Publicas, Transporte e Comunicages,
2006). Seja pela urgente contencdo financeira seja por preocupacGes ambientais,
nomeadamente a reducdo de emissées de Gases com Efeito Estufa (GEE), a reducéo da
fatura energética € uma preocupacdo do Governo para 0s servigos publicos, por isso foi

criado um Programa de Eficiéncia Energética na Administragdo Publica para reduzir em

" Entre os vérios gases que constituem os GEE, podemos encontrar o didxido de carbono (CO,), o éxido
nitroso (N,0) ou o metano (CHy). O CO, tem maior importancia para o cumprimento do Protocolo de Quioto
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20% os gastos com energia nos edificios publicos, tendo em vista uma poupanca estimada
de 400 milhdes de euros em 10 anos. Estudos realizados pela Agéncia para a Energia
(ADENE) revelam que mais de 45% da energia elétrica consumida pelo setor pablico vai
para 0s hospitais, institutos e escolas. Neste cenario, o estudo sobre 0s consumos
energéticos dos HUC e a anélise de medidas para a racionalizacéo de energia e aumento da

eficiéncia energética torna-se pertinente.

1.2. Objetivos

O presente trabalho debruca-se sobre a realidade dos Hospitais da Universidade
de Coimbra, Entidade Publica Empresarial, uma unidade de referéncia para toda a regido
Centro e também a nivel nacional - em algumas areas como sejam a transplantacao
hepética pediatrica ou a transplantacdo cardiaca -, 0 maior hospital do pais em numero de
camas (1344 em 30 de Setembro de 2011) e em numero de doentes saidos de internamento
(46000, valor estimado para o0 ano 2011) (Regateiro, 2011).

O objetivo primordial deste trabalho é a analise dos consumos energéticos e a
discussao de solucdes para a racionalizacdo dos consumos energéticos ao nivel hospitalar.
A concretizacdo desse objetivo passa pela analise dos consumos de eletricidade e de
combustiveis e respetivos custos nos HUC, dando destaque ao segundo ponto, pois uma
analise profunda de ambos tornaria o este trabalho muito extenso, tendo em conta o
horizonte temporal para a realizacdo deste trabalho.

A analise dos consumos associados a producdo de energia térmica passa pelo
calculo dos consumos dos diversos circuitos de vapor, nomeadamente: Lavandaria,
Ventilo-Convetores, S. Jer6nimo, Esterilizacdo, Humidificacdo, Cozinha, Piscinas e
Aquecimento de Aguas Sanitarias (AQS), tendo em conta 0s gastos mensais em
combustivel. A partir dos consumos médios de vapor sdo calculadas as poupangas em
vapor e agua de reposicdo e consequentes poupangas economicas que poderdo advir do
reaproveitamento do condensado, para servicos que operam a baixa pressdo, baixando o

desperdicio no deposito atmosférico de recolha de condensados.
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1.3. Metodologia

Para o desenvolvimento do estudo foi estabelecido um plano com diversas
etapas:

Inicialmente foi efetuado um reconhecimento geral das instalacbes e dos
diversos equipamentos da unidade central dos HUC, tendo por base o esquema do projeto
inicial. Foram identificados os diversos circuitos de vapor que partem da central térmica e
verificadas as alteracdes efetuadas ao longo do tempo, elaborando um novo esquema de
principio simplificado e ajustado a atualidade.

Seguidamente foram elaborados quadros com 0S consumos mensais de
combustivel e eletricidade dos ultimos 10 anos e estabelecidos racios da energia por
unidade de area e por cama para a média dos ultimos 10 anos.

Com os consumos médios de combustivel dos ultimos 10 anos e a estimacgéo
dos periodos de utilizacao de vapor em cada servico foram calculados os consumos médios
de vapor mensais em cada circuito e calculado o custo da tonelada de vapor.

Por final sdo calculados os caudais de vapor flash associados ao
reaproveitamento dos condensados de cada circuito, e estimados 0s ganhos econémicos
decorrentes da reducdo de vapor pela caldeira e de &gua de reposicdo no depésito

atmosférico.
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1.4. Estrutura da dissertacao

A dissertacdo estd organizada em seis capitulos: o presente capitulo da
Introducdo que descreve o que motivou o estudo deste tema; o capitulo 2 apresenta os
diplomas legais aplicaveis a eficiéncia energética, indicadores de consumo especifico,
estudos de racionalizacdo de energia em hospitais e um conjunto de medidas possiveis de
aplicar em hospitais; no capitulo 3 faz-se a caracterizagdo do caso de estudo — HUC -,
nomeadamente das suas infraestruturas e fontes de energia; no capitulo 4 descreve-se a
producdo de calor e frio, e analisa-se o historico dos consumos e custos de eletricidade e
combustivel e estabelece-se comparacdo dos réacios de consumo especifico com os de
outros hospitais nacionais e internacionais; no capitulo 5 apresenta-se o estudo das
poupancas de vapor e 4gua com o reaproveitamento dos condensados para a producdo de
vapor flash a baixas pressfes; no capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes do trabalho
desenvolvido e definidas algumas propostas para prosseguir este estudo. Em anexo séo
apresentadas folhas de calculo EXCEL® utilizadas para o célculo do vapor flash e do

caudal médio de vapor por circuito.
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2. ESTADO DA ARTE DA
RACIONALIZACAO DE ENERGIA NO
SETOR HOSPITALAR

2.1. Legislagdo e planos para o aumento da eficiéncia
energética de edificios e equipamentos

A ameaca de esgotamento das reservas de combustiveis fosseis e as
preocupacdes ambientais tém motivado a realizagdo de diversos foruns internacionais e o
estabelecimento de protocolos e metas em termos de incentivos a producdo de energias
renovaveis, reduzindo a dependéncia de fontes externas de energia e as emissfes de GEE.
A par destes desafios, a nivel da Unido Europeia (UE) foram criadas diversas diretivas para
aumentar a eficiéncia energética de edificios e equipamentos, e impor a sua certificacdo
energética que ganhou proeminéncia desde a adocdo pelos estados membros da Diretiva
2002/91/CE de 16 de Dezembro, relativa ao desempenho energético em edificios. Esta
diretiva visa a adocdo de medidas para manter ou aumentar o conforto reduzindo os
consumos energéticos e 0s seus quatro pontos-chave consistem na criagdo de (UE, 2002):

¢ Uma metodologia comum para o célculo do desempenho energético global dos
edificios;

e Normas minimas sobre o desempenho energético dos edificios novos e edificios
existentes que sejam sujeitos a importantes obras de renovagao;

e  Sistemas de certificacdo energética (SCE) dos edificios novos e existentes e, para
os edificios publicos, exibicdo clara dessa certificacdo e outras informacGes
relevantes. Os certificados deverdo apresentar sempre um periodo de validade;

e InspecgOes periodicas de caldeiras e sistemas centrais de ar condicionado nos
edificios e, complementarmente, avaliagdo das instalacfes de aquecimento, quando
as caldeiras tenham mais de quinze anos.

Para a aplicagéo da certificacdo energética torna-se necessario adotar as normas
existentes ou produzir novas que possam responder as necessidades do mercado. A norma
EN 15217: “Energy performance of buildings - Methods for expressing energy
performance and for energy certification of buildings”, fixa os requisitos minimos para os

certificados energéticos, em termos de: “imagem” do certificado; classe de eficiéncia
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energética para edificios; indicadores a utilizar. Todos os edificios novos terdo de ser
baseados num indicador calculado numa base nominal. Esses indicadores sao baseados em
consumos reais (medidos em auditoria) e s6 podem ser utilizados em edificios publicos

existentes em que ha manutencao de condicdes e padrdes de utilizacao.

No que concerne aos edificios de servigos (e.g., escritorios, hospitais, edificios
publicos, etc.), 0s gastos energéticos representam aproximadamente um ter¢o do consumo
de energia elétrica total da UE (Eurostat, 2007). A comissdo considera que, com as
iniciativas tomadas neste dominio, importantes poupancas de energia podem ser
alcangadas, contribuindo assim para atingir os objetivos em matéria de alteragdes
climaticas e seguranca do abastecimento energético.

Embora em 2002 ja existisse uma diretiva relativa a certificacdo energética de
edificios (Diretiva 93/76/CEE), esta foi adaptada num contexto politico diferente,
nomeadamente antes do acordo de Quioto e do agravar de incertezas relativas a seguranga
do aprovisionamento energético na UE. A directiva ndo tinha 0os mesmos objectivos da
directiva 2002/91/CE que vem no seguimento das directivas aplicaveis a caldeiras
(92/42/CEE) e materiais de construcdo (89/106/CEE) e do programa SAVE, no que
concerne a edificios.

Em 2006, o Parlamento Europeu (PE) e o Conselho publicaram a Diretiva
2006/32/CE de 5 de Abril® relativa a eficiéncia na utilizacéo final de energia e aos servicos
energeéticos e que revogava a Diretiva 93/76/CEE do Conselho. O objetivo € incrementar a
relagdo custo-eficcia da melhoria para a eficiéncia na utilizacdo final de energia nos
Estados-Membros. Em 2009 foi publicada a Diretiva 2009/28/CE de 23 de Abril relativa a
promocdo da utilizacdo de energia proveniente de fontes renovaveis, que altera e
subsequentemente revoga as Diretivas 2001/77/CE e 2003/30/CE e estabelece um quadro
comum para a promocao de energia proveniente das fontes renovaveis. Esta diretiva fixa
objetivos nacionais obrigatorios para a quota global de energia proveniente de fontes
renovaveis no consumo final bruto de energia e para a quota de energia proveniente de
fontes renovaveis consumida pelos transportes. Estabelece regras, em matéria de
transferéncias estatisticas entre Estados-Membros, projetos conjuntos entre Estados-

Membros e com paises terceiros, garantias de origem, procedimentos administrativos,

* Decreto-Lei n.° 319/2009 (Retificacdes) transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n.° 2006/32/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Abril, relativa a eficiéncia na utilizacdo final de energia e aos
servicgos energéticos publicos e que visa incrementar a relagao custo-eficacia na utilizacao final de energia.
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informacdo e formacdo e acesso a rede de eletricidade no que se refere a energia produzida
a partir de fontes renovaveis. Estabelece ainda critérios de sustentabilidade para os
biocombustiveis e bioliquidos. Em 2010, o PE publicou a Diretiva 2010/31/UE de 19 de
Maio, que veio reformular a Diretiva 2002/91/CE. A presente diretiva promove a melhoria
do desempenho energético dos edificios na Unido, tendo em conta as condicGes climaticas
externas e as condigdes locais, bem como exigéncias em matéria de clima interior e de
rentabilidade.

Importa referir que, em 2007, a UE definiu a meta de poupar 20% do seu
consumo de energia até 2020. O objetivo de 20% traduz-se numa economia de 368 milhdes
de toneladas equivalentes de petréleo®* (Mtep) até 2020 em relacdo ao consumo previsto
para esse ano, no valor de 1842 Mtep (European Union, 2011). De acordo com projecdes
efetuadas em meados de 2009, o consumo em 2020 devera ser de 1678 Mtep, o equivalente
a uma economia de apenas 9% em relacdo a projecdo anterior (European Union, 2011). As
estimativas feitas em 2009 mostraram que 0s sectores que mereciam maior atencdo eram
0s imoveis de habitacdo, os transportes e o sector terciario (e.g. servicos hospitalares),
havendo possibilidades mais limitadas para a industria. Foi igualmente considerado
necessario efetuar grandes melhorias no sector transformador de energia, para se poder
alcancar a meta global de 20%. Em 2013, a Comissao ir4, novamente, analisar a execucdo
dos objetivos nacionais de eficiéncia energética estabelecidos no contexto da «Europa
2020», podendo haver revisdo das metas nacionais impostas para 2020.

Para o sector publico, a Comissdo Europeia propde a renovacao de pelo menos
3% dos seus imdveis (por area), todos 0s anos, cada renovacao deve colocar o imovel ao
nivel dos melhores 10% do parque imobiliario nacional (Comissdo Europeia, 2011).
Quando os organismos publicos arrendarem ou comprarem imoveis ja existentes, estes
devem encontrar-se sempre na categoria do melhor desempenho energético disponivel.
Devem ser sistematicamente aplicados elevados padrdes de eficiéncia energética quando as
autoridades publicas comprarem bens (e.g., equipamentos de escritorio), servicos (e.g.,
energia) e obras (e.g., remodelacdo de edificios). Devido ao grande volume de despesas
publicas (17% do PIB ou cerca de 2 bilides de euros, sendo os edificios publicos cerca de

12% da area de construcao da UE), esta medida podera servir como um importante motor

3 Mtep — 10° tep

4 Despacho n.2 17313/2008 - procede a publicacdo dos fatores de conversdo para tonelada equivalente
petrdleo (tep) de teores em energia de combustiveis selecionados para utilizagdo final, bem como dos
respetivos fatores para calculo da Intensidade Carbdnica pela emissdo de gases com efeito de estufa.
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para uma maior adocdo da eficiéncia energética pelo mercado e para o desenvolvimento

das competéncias e conhecimentos necessarios (Comissdo Europeia, 2011).

Em Portugal, o primeiro regulamento com objectivos de reducdo de consumo
energético e promocdo de medidas de eficiéncia energética data de 1982. Trata-se do
Regulamento de Gestdo do Consumo de energia (RGCE), definido pelo Decreto-Lei n°
58/82 e pela Portaria 359/82. Obrigando as empresas consumidoras intensivas de energias
a realizar uma auditoria energética com vista a implementacdo de um Plano de
Racionalizacdo dos Consumos de Energia (PRCE) - a trés ou cinco anos, consoante o
sector de atividade - sujeito a aprovacdo da Direccdo Geral de Energia e Geologia
(DGEG), com a execucdo de um Relatdrio de Progresso Anual (RPA). A estas condi¢bes
estavam sujeitas empresas ou instalacdes onde se verificava pelo menos uma das
condigdes:

e O consumo total de energia primaria registasse um valor superior a 1000 tep/ano,
durante o Ultimo ano de actividade;

e A soma dos consumos de energia nominais dos equipamentos instalados excedesse
0,5 tep/hora;

e O consumo energético nominal de pelo menos um dos equipamentos instalados

excedesse 0,3 tep/hora.

Na década de 1990 houve a publicacdo de um regulamento com implicacdes
em todo o sector da construcdo de edificios. Trata-se do Regulamento das Caracteristicas
de Comportamento Térmico dos Edificios (RCCTE), aprovado pelo Decreto-Lei n°40/90,
cujo objectivo primordial consiste em salvaguardar as condi¢Bes de conforto térmico sem
necessidades excessivas de energia durante as estagdes de aquecimento e arrefecimento,
passando a ser norma a utilizacdo de isolamento térmico na envolvente exterior. Foi
elaborado posteriormente o Regulamento de Sistemas Energéticos de Climatizagcdo em
Edificios (RSECE), na redaccdo do Decreto-Lei n® 118/98. Este regulamento impde regras
no dimensionamento e instalagdo de sistemas de climatizacdo, contudo a sua aplicagdo
revelou-se aquém das expetativas. Alguns dos motivos foram:

e Rendimentos minimos exigidos aos equipamentos demasiadamente baixos;

e Falta de imposicdo nas qualificagdes dos projectistas;
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e N&o exigéncia na apresentacdo dos calculos das cargas térmicas e do

dimensionamento das centrais térmicas;

e Alguma indiferenca por parte da maioria dos intervenientes no processo.

A melhoria do nivel de vida e a redefinigdo dos critérios de conforto em varios
segmentos da sociedade, e também o crescimento do parque edificado, resultou na mais
elevada taxa de crescimento dos consumos de energia de todos 0s sectores da economia
nacional, nomeadamente no subsector dos servicos, traduzida em valores médios da ordem
dos 12% ao ano (Ministério da Economia das Obras Pablicas, Transporte e Comunicagoes,
2006). Consequentemente foram produzidos ou revistos na Ultima década diversos
regulamentos com caracter legislativo sobre eficiéncia térmica, para aplicar a edificios e
equipamentos.

Em Abril de 2006, ap6s uma expetativa de quase dois anos, foram publicados
trés novos decretos-lei que vieram atualizar o quadro legal para o sistema nacional de
certificacdo energética de edificios: a revisdo dos dois anteriores regulamentos, o RCCTE e
0 RSECE foram publicados pelos Decretos-Lei n° 80/2006 e n° 79/2006, respetivamente; o
processo de Certificacdo Energética de Edificios, que entrou em vigor por efeito do
Decreto-Lei n° 78/2006, de 4 de Abril. A nova legislacdo estabelece maiores requisitos
térmicos do que as normas anteriores e introduz rigorosos requisitos sobre a qualidade do
ar interior (QAI), bem como a obrigatoriedade de manutencdo e inspecbes periodicas
durante o tempo de vida atil dos sistemas energéticos, nomeadamente aquecimento,
ventilacdo e ar condicionado (AVAC). As novas medidas para estes sectores incluidos no
Plano Nacional de Acdo para a Eficiéncia Energética (PNAEE), tais como o incentivo para
a substituicdo de aparelhos mais antigos por novos e mais eficientes, estdo atualmente em
vigor e vao resultar, a curto prazo, num aumento da eficiéncia energética.

A supervisdo do SCE cabe a DGEG no que respeita a energia e a Agencia
Portuguesa do Ambiente (APA) no que respeita a qualidade do ar interior, cabendo a
gestdo regular do sistema a ADENE. A esta em particular € atribuida responsabilidade na
criagdo de uma bolsa de peritos qualificados, que conduzem o processo de certificagcdo
energeética dos edificios, articulando diretamente com a ADENE. Na Figura 2.1 podemos
ver as trés fases que os peritos acompanham. O prazo de validade dos certificados para 0s
edificios que ndo estejam sujeitos a auditorias ou inspecOes periddicas, no ambito do

RSECE, é de dez anos. Nos restantes casos, a validade do certificado sera de seis, trés ou
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dois anos, conforme a tipologia do edificio. Na Figura 2.2 apresenta-se a evolucdo da

aplicacdo do SCE.

{ « 1%*Certificadode |

- Declaragio de b edif. existentes
Conformidade INGRACa & + Renovacdo de
Qualidade do Ar Certificado
Regulamentar e
Interior (CE) + Auditorias e
inspeccoes
periodicas

Utilizacdo do
editicio

Construcio do
edificio

Projecio do
edificio

()=

3 i il
Pedido de Pedido de
Venda ou
licengade =~ ——— licenca de arrendaments

construcao wtilizacao

Figura 2.1- Acompanhamento pelo perito nas varias fases do edificio (Fonte: ADENE, 2012).

L

—  3.Juho 2006 * Inicio da aplica¢do dos novos regulamentos
(RCCTE e RSECE)

= 1 Julho 2007 * |nicio da aplicacdo do SCE a novos grandes
edificios (> 1000 m?) que pecam licenga ou
autorizacdo de construgdo apds esta data

—— 1 Julho 2008 * Inicic da aplicago do SCE a novos peguenos
edificios (< 1000 m?) que pecam licenga ou
autorizacao de construcdo apés esta data

Inicio da aplica¢@o do SCE a todos os
restantes edfficios, Incluindo os existentes

|

1 Janeiro 2009

Figura 2.2 - Calendarizagdo do SCE (Fonte: ADENE, 2012).

A Tabela 2.1 descreve o conjunto de medidas legislativas e programas de

incentivos criados nas Ultimas duas décadas para aumentar a eficiéncia energética, tendo a

maioria surgido a partir de 2006.
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Tabela 2.1 — Medidas de eficiéncia energéticas em Portugal (Fonte: ADENE, 2012).

Sectores Titulo das medidas Data publicacéo |
Residencial/Terciario Revisdo do RCCTE 2006
Residencial/Terciario Revisdo do RSECE 2006
Residencial/Terciario Certificagdo Energética de Edificios 2006
Industria RGCE 1982
Inddstria Sistema de Gestdo dos Consumos de Energia (SGCIE) 2008
Todos os sectores Plano Nacional para as Alterages Climaticas (PNAC) 2004
Todos os sectores PNAEE 2008
Todos os sectores Tarifario Bonificado para as renovaveis 1988
Todos os sectores Programa Prime - MAPE 2000
Transportes Reducdo de encargo fiscal para biocombustiveis 2006
Transportes Incentivos fiscais param o abate de veiculos automéveis 2000
em fim de vida
Transportes Programa de Mobilidade Eléctrica (MOBIE.E). 2009

O estado de desenvolvimento das medidas estabelecidas pelo Plano Nacional
de Accdo para as Energias Renovaveis (PNAER) pode ser visto na Tabela 2.2. Destas
medidas faz parte a cogeracdo hospitalar que surge no seguimento do cumprimento da
Resolucdo do Conselho de Ministro n.° 93/2010, de 26 de Novembro, que estabelece que
se proceda a elaboracdo de planos sectoriais de baixo carbono para cada Ministério, e
também da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 2/2011, de 9 de Dezembro, que criou o
Programa de Eficiéncia Energética na Administracdo Publica (Eco.AP), tendo sido
publicado, em Diario da Republica, o despacho n® 1729/2011. Este despacho incube a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), em conjunto com as
Administracdes Regionais de Saude (ARS), de definir a estratégia de implementacdo do
Plano Estratégico do Baixo Carbono no sector da Saude (PEBC). Tanto o PEBC como 0
ECO.AP provéem de uma perspectiva pos Protocolo de Quioto, através do Pacote
"Energia-Clima 20-20-20" da UE, aprovado pelo Parlamento Europeu em 17 de Dezembro
de 2008, com as seguintes metas:

e Reduzir as emissdes de GEE em 20%, face a 1990, podendo esta meta passar a
30%, no contexto das negociagdes em curso;

e Meta de 20% de quota global de energia proveniente de fontes de energia renovavel
no consumo final bruto de energia;

e Meta de melhoria de 20% na eficiéncia energética.
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Tabela 2.2 — Estado da execugdo das medidas (Fonte: ADENE, 2012).

Cadigo Medida Estado da medida  Agdo Racional |
RS4M3 Phase-out de Impacto acima do Reforcar Incluir a promog&o do uso
lampadas esperado medida de ldmpadas LED ou do
incandescentes halogéneo eficiente
R&S5M1  Edificios Residéncias Impacto acima do Reforcar Ajustar meta face ao
esperado medida elevado ritmo de
certificacdo do parque
residencial
R&S5M2  Edificios de Servicos Operacionalizada Necessidade de A abordagem do ponto de
afinar vista metodolégico e da
metodologiade  recolha de dados pode ser
recolha de optimizada para se
dados ajustardo aumento da
procura real
E8MS Cogeragcéo hospitalar Né&o implementado  Reforcar a Reforcar a medida em
medida linha com programa
Eco.AP
E8M13 Sistemas de Controlo Operacionalizado Necessidade de A abordagem do ponto de
de trafego afinar vista metodolégico e da
metodologia de  recolha de dados pode ser
recolha de optimizada para se ajustar
dados ao real impacto da medida
Cc10M3 Energia em casa Operacionalizado Necessidade de A abordagem do ponto de
afinar vista metodolégico e da
metodologia de  recolha de dados pode ser
recolha de optimizada para se ajustar
dados ao real impacto da medida

O PEBC ¢é para aplicar a todo o SNS. A Saude seréa assim o primeiro Ministério
a apresentar um plano sectorial de baixo carbono, como requerido pelo Roteiro Nacional
de Baixo Carbono 2020, que orientara a definicdo das politicas nacionais a prosseguir e as
metas nacionais a alcancar para controlar as emissdes de GEE, para o periodo 2013-2020.
O plano tirarad também partido do Eco.AP e do diploma de mini producdo, que permite a
instalacdo de sistemas de producdo de electricidade a partir de recursos renovaveis até aos
250 kW de poténcia estabelecidos por o Decreto-Lei n° 34/2011.

O Eco.AP visa obter até 2020, nos servi¢os publicos e organismos da
administragdo publica, um amento do nivel de eficiéncia energética de 20 por cento face a
1990. O Eco.AP traduz-se num conjunto de medidas de eficiéncia energética para
execucao a curto, médio e longo prazo nos servicos, organismos e equipamentos publicos e
tem por objetivo alterar comportamentos e promover uma gestdo racional dos servicos
energéticos.

No que diz respeito ao nosso caso de estudo, o hospital na sequéncia do
Decreto-Lei n.° 34/2009 e do Despacho 10223-A/2009, iniciou uma auditoria energética e

implementou as medidas resultantes de um plano de racionalizacdo energética e um
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Sistema de Gestdo Ambiental (SGA) que refiro mais a frente na seccdo 2.4.2 Medidas
recentes em termos energéticos e ambientais nos HUC. O Decreto-Lei n.° 34/2009
estabelece objectivos indicativos, mecanismos, incentivos e quadros institucionais,
financeiros e juridicos necessarios para eliminar as actuais deficiéncias e obstaculos do
mercado que impedem uma utilizacdo final eficiente da energia e cria condicGes para o
desenvolvimento e promocdo de um mercado dos servigos energéticos e para o
desenvolvimento de outras medidas de melhoria da eficiéncia energética destinadas aos

consumidores finais.

2.2. Indicadores especificos dos consumos energéticos

2.2.1 Indicadores dos consumos energéticos mundiais

A satisfacdo das necessidades energéticas do mundo assenta sobretudo na
exploracdo dos combustiveis fosseis. O problema € que estas necessidades tém vindo a
aumentar, ao passo que as reservas se esgotam a um ritmo acelerado, assim como tem
aumentado a instabilidade dos precos do GN e do petrdleo, o que levou alguns paises a
apostarem novamente no carvado, que é uma das fontes de energia mais poluente utilizada
nas tecnologias de aproveitamento energético.

Os Estados Unidos da América (EUA) consomem por ano um quarto de toda a
energia produzida no mundo, por outro lado, o Canada detém o consumo per capita mais
elevado. A estes, juntam-se agora as poténcias econdmicas emergentes, como a China, o
Brasil ou a India, cujo consumo de energia esta a aumentar, como podemos verificar na
Figura 2.3. Podemos também verificar com a analise do gréfico da Figura 2.4 que a China é
um dos paises com maior nivel de poluicdo devido a emissdes de CO2, associadas ao
elevado consumo de combustiveis fosseis, sendo o maior produtor e consumidor de carvéo
mineral no mundo. Comparando os EUA, a China e a Europa, podemos verificar que esta
ultima é a que menor intensidade de energia e quantidade de energia primaria consome, um
valor que se fica pelos 1,733 Mtep - em que menos de 10% sé&o de fonte renovavel, como
podemos ver na Figura 2.5, no entanto € também quem mais importa energia. Confirma-se
como imprescindivel adotar um novo modelo baseado na eficiéncia energética e na difusédo

das energias renovaveis.
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Figura 2.3 - Comparagao do consumo de energia mundial ao longo dos anos’.
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Figura 2.4 — Indicadores energéticos mundiais referentes ao ano de 2009°.

> Elaborado pelo discente, baseado em dados da International Energy Agengy referentes a varios anos
(IEA,2011).
® Elaborado pelo discente, baseado em dados da International Energy Agengy referentes a ano 2009
(IEA,2011).
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Figura 2.5 — Perfis de consumos de energia, comparagao entre
China, US e EU (BP Statistical Review of world Energy, 2011).

Atualmente, a nivel mundial a maior fatia do consumo de energia vai para 0

sector da industria, com a forte contribuicdo da China e EUA (Figura 2.6 e Figura 2.7). Na

Europa, a maior fatia energética € consumida no sector de transportes, seguindo-se o da

habitacdo, s6 depois o da industria e, por fim, o dos servi¢os, como podemos ver na Figura

2.8.
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Figura 2.6 - Consumo de energia por sector
na China 2010 (China Statistical Yearbook,
2011).
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Figura 2.7 - Consumo de energia por sector dos EUA
referente a 2010 (NREL, 2010).
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Figura 2.8 - Consumo de energia por sector Figura 2.9 - Consumo mundial de energia por sector
na Europa 2009 (Eurostat, 2009). referente a 2011 (EIA, 2012).

A factura de energia priméria de Portugal em 2011 foi de 7,1 mil milhdes de
euros, penalizada por importacdes que ja valem mais de 6% do PIB. E o valor mais alto
dos dltimos trés anos e esta factura representa um agravamento de 27,7% face ao ano de
2010 (DGEG, 2012c). Em contrapartida, Portugal € o quarto pais da UE mais avan¢ado em
termos de cumprimento das metas para 2020 sobre 0 peso das fontes de energia renovaveis
no consumo final de energia. De acordo com um relatério do Ministério da Economia em
2009, Portugal ja tinha atingido 79% dos objetivos previstos, sendo apenas superado pela
Suécia, Finlandia e Austria.

Portugal pouco difere nas percentagens de consumo de energia por setor da
Europa (cf. Figura 2.8 e Figura 2.10). As variacbes que se verificam devem-se a
decrescente producdo nacional (diminuicdo do consumo da industria) e aumento de
importacfes (maior consumo nos transportes). Como esta patente na Figura 2.10 os
edificios sdo responsaveis por cerca de 28% do consumo nacional total de energia
priméria, distribuidos por 11% em edificios do setor dos servigos e 17% em edificios do

setor residencial.

M Industria

B Transportes
Residencial

M Servigos

m QOutros

Figura 2.10 — Consumo de energia final por sector em portugalreferente ao ano 2010 (DGEG, 2011).
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2.2.2 Indicadores dos consumos energéticos em hospitais

No setor de servicos, 0 consumo por m? é geralmente superior ao que tem lugar
na habitacdo. Exceptuam-se os locais em que 0 equipamento existente (por unidade de
area) e a climatizacédo (e.g. ar condicionado) sdo reduzidos ou mesmo inexistentes, como €
0 caso de muitas pequenas lojas, servicos publicos, igrejas e estabelecimentos de ensino.

Os edificios que apresentam maior consumo especifico de energia por unidade
de area sdo os edificios hospitalares (com internamento, cozinha, lavandaria, etc.)

atingindo valores entre 70 e 300 kWh/m?.ano, (Figura 2.11).

e

Museum and cultural buildmg_]
Hospit! [ |
Nursing home and-
primary health building
0 50 100 150 200 250 300 350
kWhim? heated area

.Eleciricul\y .Dism’ct heating D Other

Figura 2.11 — Intensidade de energia em edificios publicos (Statistics Norway, 2009).

Estes edificios operam durante todo ano, 24 horas por dia, a consumir energia
em diferentes formas para garantir a qualidade, o conforto e o atendimento aos pacientes
(e.g. AQS, esterilizagdo, equipamentos e conforto térmico). E necessario um eficiente
sistema de aquecimento ventilacdo e ar condicionado (AVAC) para manter um adequado
ambiente interior em teatros cirdrgicos e outras areas sensiveis do hospital (Saidur et al,
2010).

Em torno do consumo de energia por equipamento e processo existem
variagdes entre os diferentes hospitais no mesmo pais (Australia), conforme mostra a
Figura 2.12, que compara o hospital de Melbourne (na costa sul) com o de Brisbane (na
costa este). Considerando este estudo da Curtin University of Technology, Australia CRC
Cronstruction Innovation, o maior consumo verifica-se com os ventiladores (35% a 36%),

seguido da iluminacdo interna que varia entre 13% e 17%. No conjunto estes dois
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consumos representam cerca de 50% dos gastos de energia enquanto a producéo de calor e

frio (caldeiras e chillers) no conjunto varia entre 26% e 28%.
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Figura 2.12 - Comparagdo de consumos energéticos entre Hospital Melbourne e Brisbane referente a 2009

(Burger and Newman, 2010).

A reparticdo dos consumos depende de tipo de hospital e da complexidade dos
equipamentos e servigos. Novos hospitais muitas vezes gastam mais com ar condicionado
(chillers e sistemas de ventilacdo de maior capacidade aumentam os custos) do que 0s
hospitais mais antigos que nao dispdem de uma concentracéo tao elevada de equipamentos.
Como podemos verificar pela distribuicdo da Figura 2.13, que é referente ao um estudo
mais antigo (ano de 1997), usando dados de hospitais com constru¢es mais antigas (como
é 0 caso do nosso estudo). Também pela analise dos consumos representados na Figura
2.14, conclui-se que a energia térmica tem maior peso (entre 55% e 60%) do que a energia
eléctrica (entre 40% e 45%), sendo os combustiveis usados para o0 aquecimento e producao
de &gua quente, enquanto a eletricidade é usada principalmente nas areas de iluminacéo,
ventilagdo e arrefecimento. Na figura 2.13 surpreende o elevado valor com a produgéo de
agua quente, por comparacao aos dois hospitais australianos.

Electricity Fuels

Ventilation
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Cooling /
Lifts
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Figura 2.13 — Consumo de electricidade e combustiveis por sectores hospitalares (CADDET,1997).

Ricardo Jorge Rodrigues Trindade 21



ESTADO DE DESENVOLVIMENTO DA RACIONALIZAGAO DE ENERGIA NO SETOR HOSPITALAR

Hospitais e edificios hospitalares sdo, em qualquer parte do mundo, grandes
consumidores de energia. A Figura 2.14 mostra-nos a média anual do consumo de energia
térmica e eléctrica por metro quadrado de hospitais em varios pontos da Europa e Ameérica.

Segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico
(OCDE) e a IEA em Centre for the Analysis and Dissemination of Demonstrated Energy
Technologies (CADDET, 1997), o consumo de eletricidade por cama varia entre 5,1 MWh
(Italia) e 28,1 MWh (Australia), com um consumo médio de 16,1 MWh)./cama, sendo que
a variacdo podera estar associada aos diferentes climas e ao nivel de sofisticacdo e idade
dos edificios e sistemas de energia. O consumo de energia térmica por cama varia entre
23,3 MWh (ltdlia) e 42,8 MWh (Canadd), com uma média de 33,9 MWh/cama. O
consumo de eletricidade por m? de &rea bruta varia entre 61 kWh (Suica) e 339 kWh
(Canadd), com um consumo médio de 145 kWh)./m?. O maior consumo de eletricidade por
m? no Canada talvez se deva ao baixo custo da eletricidade e a condiges climaticas mais
desfavordveis e ao possivel uso de maior nimero de equipamentos elétricos para o
aguecimento. Por seu lado 0 consumo térmico por m? varia entre 168 kWh (Suécia) e 690
kwh (EUA), com uma média de 367 kWh, sendo de admitir estas variacdes em razdes das
condigdes climéticas, j& que EUA e Canada apresentam valores muito semelhantes e a
Australia, que tem um clima mais quente apresenta valores muito mais baixos. Outra razdo
pode ter a ver com as dimensdes dos hospitais e servi¢os que oferecem, pois a Suécia

apesar de ter um clima frio tem um valor inferior a Austrélia.
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Figura 2.14 — Consumo energético anual em hospitais (Environment Science Center, 2004).

No que diz respeito ao panorama nacional, existem 64 unidades hospitalares,
mas ndo existem publicacBes com os indicadores energéticos hospitalares e poucos sdo 0s

hospitais que disponibilizam ou contabilizam os gastos em energia térmica (em quantidade
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de combustivel) e energia elétrica (em kWh), assim optdmos por selecionar dois em que

esses dados estdo disponiveis: hospital de S. Jodo (HSJ), no Porto e Centro Hospitalar de
Leiria/Pombal (CHLP)

O HSJ tem sensivelmente a mesma idade dos HUC e semelhantes dimensdes e

servicos e o CHLP é mais pequeno e como menos Servigos, mas tem construcdo mais
recente (Ano 1995).

Através de uma pesquisa na internet foram encontrados dados dos consumos

energéticos e atraves deles calculados os indicadores energéticos, do HSJ relativamente ao
periodo de 2007 a 2011 e do CHLP relativamente ao periodo de 2009 a 2011, apresentados

na Tabela 2.3 e Tabela 2.4 (0s dados encontrados estdo a negrito), para que pudéssemos

comparar com 0 nosso caso de estudo, cujo historico dos consumos e necessidades

energéticas estdo pormenorizados no Capitulo 4.

Tabela 2.3 — Gastos energéticos do HSJ (os dados encontrados estdo colocados a negrito).

Nafta Eletricidade
Ano N2 Camas kg MWh MWh/cama kWh kWh/cama
2007 1103 1.741.380 19.443 17,6 20.562.902 18.643
2008 1099 1.687.120 18.837 171 22.215.762 20.215
2009 1121 1.882.960 21.024 18,8 22.818.279 20.355
2010 1118 2.052.300 22.915 20,5 25.914.698 23.180
2011 1076 1.721.980 19.227 17,9 25.316.000 23.528
Média 1103,4 1.817.148 20.289 18,4 23.365.528 21.184

PCI (nafta) = 40,195 GJ/t

Tabela 2.4 — Gastos energéticos do CHLP (os dados encontrados estdo colocados a negrito).

Gas Natural Eletricidade
Ano N2 Camas m3 MWh MWh/cama KWh KWh/cama
2009 468* 967.516 10.360 22,1 5.517.220 11.789
2010 468* 999.233 10.699 22,9 6.543.607 13.982
2011 468* 1.411.617 15.115 32,3 7.077.350 15.123
Média 468 1.126.122 12.058 25,8 6.379.392 13.631

* Valor estimado.

R(GN) = 0,8404 kg/m’N / PCI (GN) = 45,1 GJ/t (Despacho n® 17313/2008 da DGEG, em DR 2° série

n°® 122 de 26 Junho 2008)
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2.3. Casos de estudo da racionalizagao de energia em hospitais

Os hospitais por serem normalmente grandes edificios e possuirem um nimero
significativo de pessoas e equipamentos, a par de um bom isolamento, apresentam
normalmente elevada carga interna por comparagdo com outros tipos de construgdo menos
exigentes, sendo por isso menos sensiveis as condi¢des climatéricas exteriores. O tipo de
construcdo hospitalar € projetada para uso a longo prazo, e na pratica, muitas vezes
utilizado por maior periodo do que seus construtores estabeleceram. A vida real é
frequentemente mais de 50 anos. Durante este periodo, o edificio é retro-equipado e
renovado varias vezes.

Uma das mais vidveis formas de racionalizar a energia no setor hospitalar é a
implementacdo de centrais de cogeracdo, tendo em consideracdo as carateristicas de
desempenho de cada equipamento e as relacdes de equilibrio energético de cada fluxo de
energia para satisfazer as necessidades de carga para as varias estacfes do ano e diferentes
picos diarios. O investimento inicial vai sendo amortizado a longo prazo nas faturas de
energia, principalmente nas de energia elétrica e GN (Beihong and Weiding, 2006).

Em 2007, a poténcia instalada de sistemas de cogeracdo em Portugal ao nivel
hospitalar era de 4,27 MW, num total de 1.400 MW, ou seja, cerca de 0,3%, 0 que era
insignificante. Segundo Ministério da Economia, da Inovacdo e do Desenvolvimento
(MEID, 2010), sobre o potencial de Poupanca Energética Primaria (PEP) por setor de
atividade econdmica no ambito dos servicos até 2020, os hospitais apresentam o valor mais
elevado a par das actividades de lazer e desporto, Figura 2.15.

1 — Horelaria
2 - Edificios
dedicados a
Algyamento de
16,3 o6 Servigos

13.3 % 3 - Ceutios
12,0 % Comerciais
9.7 %o - 4 — Hospirtais
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PEP (%)
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Figura 2.15 — Distribuicdo da margem do potencial PEP por sector de actividade econédmica no ambito dos
“Servicos” até 2020.
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Saidur et al (2010) mostrou para o caso de um hospital publico na Malasia que
é possivel reduzir o consumo anual de energia. Foi estimada uma reducdo da intensidade
de energia em cerca de 1,10%, 1,29% e 1,64%, a 50%, 75% e 100% cargas,
respectivamente, para a utilizacdo de motores de alta eficiéncia. Também uma reducéo da
intensidade de energia foi encontrado para ser cerca de 8,97%, 20,92% e 32,88% para a
reducdo de velocidade de 20%, 40% e 60%, respectivamente, com a utilizacdo de uma
unidade de velocidade variavel. Verificou-se que o periodo de retorno para a utilizacdo de
motores de alta eficiéncia com cargas diferentes, é inferior a um ano, o que é
economicamente muito vidvel. No entanto, a utilizacdo de accionamentos de velocidade
variavel foi encontrada para ser economicamente viavel para os motores maiores e reducao
de velocidade mais elevada.

Bonnema et al (2010) apresentou um estudo para grandes hospitais dos EUA,
baseado nas interac¢des entre o clima, a forma e a construgdo do edificio, ganhos internos,
aquecimento, ventilacdo e ar condicionado, comparando-os com um hospital padréo
projectado para consumos minimos. Concluiu que seria possivel poupar até 50% de

energia nos grandes hospitais em todas as areas climéticas dos USA.

2.4. Medidas gerais para racionalizacao de energia em hospitais

As medidas de poupanca de energia podem desempenhar um importante papel
para diminuir os encargos associados ao consumo de energia, bem como contribuir para a a
melhoria do ambiente, através da reducdo das emissdes de CO, para a atmosfera, e
consequente diminuicdo do "efeito estufa”.

Para haver poupancas de energia é necessario conseguir uma alta eficiéncia
energética das infraestruturas, o que exige excelente qualidade dos equipamentos
instalados, bem como o cumprimento de todos os requisitos estabelecidos pela legislacéo.
Para maximizar a eficiéncia energética de um edificio com base nos recursos e
infraestrutura existentes e minimizar a necessidade de qualquer reconstrugdo ou
desenvolvimento de um programa de racionalizacdo de energia para o edificio € necessario
comegar por um registo dos gastos energéticos, a fim de que todos os dados de energia e as

contas do edificio sejam inceridos numa base de dados. Esses dados serdo muito Uteis para
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qualquer inspecdo ou auditoria de energia no futuro. Um Programa de Gestdo de Energia
para um edificio ou grupo de edificios geralmente inclui:
- Registo da evolucdo do consumo de energia ao longo do tempo, identificando o
potencial de poupanca de energia;
- Identificacdo das metas adequadas para o consumo de energia;
- Estudos de viabilidade de medidas de poupanca de energia, incluindo a implementagéo
de novas tecnologias energéticas (por exemplo, cogeracéo, trigeracdo, sistemas centrais
de gestdo automatizada, etc.);
- Desenvolvimento de relatorios de energia periddicos;
- Implementacdo e monitorizacdo do Programa de Gestdo de Energia para um racional
funcionamento e utilizacdo das infraestruturas do edificio (aquecimento, refrigeracao,
iluminacdo, AQS) e dos equipamentos elétricos e eletrénicos;
- Informagdo aos utilizadores do edificio das metas estabelecidas no &mbito do
Programa de Gestdo Energética e sobre a sua participacao nele;
- Formacéo do pessoal do departamento técnico envolvido na operacdo e manutencéo do
edificio e das infraestruturas;
- Identificacdo dos mecanismos de financiamento adequados para projetos de energia;
- Acompanhamento da construcdo das aplicacdes energéticas e monitorizacdo da

eficiéncia durante sua operacéo.

2.4.1 Medidas de racionalizacdo de energia ao nivel da estrutura do
edificio e dos equipamentos

A aplicacdo de medidas de poupanca energética pode ser tanto na estrutura do
edificio como nas instalagGes. No que diz respeito ao investimento, as medidas podem ser
divididas em trés categorias:

e Medidas simples: ndo requerem financiamento ou investimento de capital. Essas
medidas sdo aplicadas em base regular e estdo incluidas na opera¢do normal de
manutencdo do edificio - estdo muitas vezes relacionadas com a mudanca de
comportamento dos utilizadores do edificio;

e Medidas de baixo custo: dizem respeito as acbes que sdo tomadas pela
administracdo e por ela financiadas. O seu custo pode, muitas vezes, ter retorno no

mesmo ano ou em menos de dois anos;
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Medidas de reconstrucdo: requerem investimento de capital, devido ao custo de
implementacao e tém um periodo de retorno médio ou longo. Para a implementacéo
destas medidas € muitas vezes necessario um estudo técnico-econémico especial,

para a viabilidade do investimento ser examinado.

Considerando varias publicacdes comerciais de empresas de consultadoria e

relatorios de auditoria energéticas sao apresentadas algumas das medidas consideradas

razoaveis para implementar em hospitais.

Medidas relativas a estrutura do edificio

Medidas simples:

Controlo da utilizagdo das aberturas (janelas e portas) entre espacos nas diferentes
condiges térmicas;

Operacao racional dos equipamentos existentes para sombreamento, dependendo da
época e da orientacdo da abertura que é exposta a radiacao solar;

Controlo e reparacéo de paredes danificadas, de mecanismos danificados relativos a
abertura de portas e janelas, reparacdo de isolamento térmico danificado;

Vedacdo das passagens do fluxo térmico em pocos e escadarias, uso sistematico de
aberturas, especificamente durante a noite, para a promocao da ventilagdo natural e

arrefecimento durante o verao.

Medidas de baixo custo:

Vedacdo de juntas com material isolante especial para a melhoria do isolamento
térmico das aberturas;

Fecho das aberturas desnecessarias com isolamento térmico ao nivel da cobertura;
Fecho de portas indteis com isolamento térmico;

Substituicdo de vidros rachados ou partidos com novos de painéis duplos;
Colocagdo de dispositivos coloridos e refletores para sombreamento interno
(venezianas, cortinas), em aberturas com indesejavel exposicdo solar durante o
verao;

Colocacdo de mecanismos de fecho automaético de portas;

Substituicdo de portas de metal convencional - pontes de transmisséo de calor

consideravel - por outras de materiais de baixa condutividade térmica;
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Adicdo de camadas de isolamento em areas das paredes externas, que estdo atras de

radiadores da central aquecimento.

Medidas de reconstrucao:

Isolamento térmico de paredes exteriores, telhado, pisos;

Isolamento térmico de pontes térmicas (vigas, ligacbes de fachadas com
pavimentos, etc.);

Substituicdo de aberturas existentes (quadros, painéis de vidro) por novas, com
térmica melhorada e atributos oticos;

Reducdo do volume de aquecimento/arrefecimento em espacos com altura
excessiva (integracéo de tetos falsos);

Colocacdo de dispositivos de sombreamento exterior fixos ou moveis (toldos,
venezianas, guarda-sois vertical ou horizontal, etc.);

Adicdo de sistemas solares passivos, de aquecimento e iluminacdo (paredes de

Trombe, claraboias, condutas de iluminag&o, etc.).

Medidas relativas as instalacdes: caldeiras

Medidas simples:

Manutencdo periddica: regulacdo do queimador (relacdo ar-combustivel e
turbuléncia);

Limpeza dos depdsitos das superficies de operacdo térmica da caldeira;

Controlo e reparagéo de pontos de fuga dos gases de escape e do ar de combustéo;
Reducdo da temperatura de agua quente na entrada da rede, de acordo com a
reducdo da carga de aquecimento até aos limites da manutencdo de seguranca da
caldeira para evitar possivel corrosdo;

Garantir a pressdo adequada do sistema para evitar a evaporacao da dgua ou entrada
de ar na rede;

Reducdo do numero, se mais do que uma, das caldeiras em funcionamento,
dependendo da carga de aquecimento solicitada;

Recalibragédo do equipamento de medida e controle;

Minimizacdo da variacdo da carga de aquecimento (revisdo do calendario

automatizado de operacOes da caldeira-queimador).
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Medidas de baixo custo:

Reparagdo ou atualizago do isolamento térmico da superficie da caldeira;
Instalacdo de economizadores nas condutas de exaustdo dos gases da caldeira, para
ajudar na transferéncia de calor entre gases de escape e agua;

Instalacdo de diafragma na chaminé para a reducdo de perdas térmicas nos
intervalos em que o sistema esta parado;

Substituicdo dos injetores de combustivel por outros menores ou substituicdo de
toda a caldeira por uma com menor poténcia, quando o sistema esta
sobredimensionado;

Instalacdo de sistema de medicdo permanente para a monitorizacdo dos parametros

de combustdo (analise dos gases de escape, medi¢cdo de combustivel).

Medidas de reconstrugao:

Substituicdo de antigos queimadores das caldeiras por novos: de varios estadios ou
dual combustivel (fuelleo e GN), quando viavel;

Substituicdo de caldeiras antigas por outras novas de alta eficiéncia e baixa
temperatura dos gases de escape;

Em edificios onde a &gua quente é produzida a partir do fueldleo, instalar uma
caldeira separada para cobrir as necessidades durante o verao;

Instalacdo de um permutador de calor para a recuperacdo de calor dos gases de
escape (economizador) em caldeiras onde a temperatura desses gases € elevada;
Instalacdo de um sistema automatico para a otimizacdao da combustdo, dependendo
da carga;

Instalacdo de sistema de iniciagdo sequencial das caldeiras (controle de disparo
sequencial), com ajuste para uma carga especifica;

Instalacdo de uma unidade de cogeracdo, ou integracdo em uma rede de zona de
aquecimento, substituindo o atual sistema de aquecimento e de producdo de agua

quente.

Medidas relativas as instalacGes: rede de vapor

Medidas simples:

Controlo dos caudais de vapor e condensados nas tubagens e elementos do sistema;
Manutencdo de purgadores de vapor;

Manutencéo do sistema de protecdo quimica.
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Medidas de baixo custo:

Reparagdo ou atualizacdo de isolamento térmico das tubagens e elementos do

sistema.

Medidas de reconstrucao:

Recuperacdo de calor a partir de condensados através de permutadores de calor.

Medidas relativas as instalacdes: rede de 4gua guente

Medidas simples:

Reducdo do volume de armazenamento temperatura da agua quente até o limite
suficiente para limpeza e seguranca em termos de eliminacao de bactérias e virus;
Pausa de circuladores em periodos em que ndo haja necessidade;

Uso racional de valvulas misturadoras de fluxo de agua quente e fria;

Medidas de baixo custo:

Instalacdo de sistemas de restri¢do de fluxo através da mistura com ar em torneiras;

Controlo automatico com valvulas de isolamento ou reducao da pressdo do fluxo;

Medidas de reconstrugao:

Modificacdo do tamanho do reservatorio de armazenamento para a adaptacdo as
necessidades de uso (caso de sistemas sobredimensionados);

Substituicdo de torneiras comuns manuais por torneiras automaticas, controlados
por fotocélula, sensores infravermelhos ou sistemas mecanicos;

Uso de aquecedor local para o aumento da temperatura da agua quente na
distribuicdo final, o que envolve a necessidade de reservatorios menores e
temperaturas mais baixas no sistema central;

Instalacdo de sistemas de medicdo de agua quente em cada andar do edificio;
Instalacdo de coletores solares para aquecimento de agua;

Instalacdo de bomba de calor para aquecimento de agua no sistema central, em
combinagdo com o sistema de ar condicionado;

Descentralizagdo do sistema para a reducgdo das perdas de distribuicao.
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Medidas relativas as instalacfes: ar condicionado
Medidas simples:
= Manutencdo periodica do sistema (limpeza e reparacdo da torre de refrigeracéo,
superficies de permutadores de calor, ventiladores, etc., restauracdo do liquido de
arrefecimento);
= Aumento do limite de temperatura de refrigeracdo da &gua no radiador e da pressao
de succéo de géas do fluido de arrefecimento (em sistemas de expansao direta), até
os limites de refrigeracdo e desumidificacdo do ar, de modo a que o conforto nos
espagos seja garantido;
» Reducdo do limite de temperatura da dgua de condensacdo no condensador e da
pressdo de condensacdo (em grupos de expansdo direta), através de:
a) Aumento do ar fornecido pelos ventiladores no condensador de ar-refrigerado
ou na torre de refrigeracdo do sistema de refrigeracao;
b) Aumento do fornecimento de agua a torre de refrigeracao;
¢) Modificacdo do funcionamento das unidades de controlo para a operagédo
continua do arrefecimento-condensado;
d) Remocdo do condensador mais perto do compressor (reducdo da energia
necessaria para 0 bombeamento);
= Pausa de operacdo do equipamento auxiliar quando ndo é necessario (circuladores
de 4gua do refrigerador e condensador, resisténcias térmicas, etc);
= Controlo e manutencdo dos dispositivos de degelo e da valvula de expansdo das

bombas de calor.

Medidas de baixo custo:
= Limpeza dos tubos do condensador dos sistemas de agua refrigerada;
» Reinstalacdo da ligacdo hidraulica (em paralelo ou em série) entre partes do sistema
(convetores, compressores, evaporadores/condensadores) para equilibrar os ganhos
de consumo de compressores com o custo de energia das bombas, em sistemas

centrais com muitas unidades.

Medidas de reconstrugéo:
= Instalacdo de permutadores de calor no circuito de arrefecimento da agua do
condensador ou no fluido quente do circuito de arrefecimento, de recuperacdo de

calor;
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= Arrefecimento da agua de ar condicionado através do ar frio exterior, com um
permutador de calor exterior ou fluidos internos na unidade central de ar
condicionado, em edificios localizados em regides de invernos muito frios;

= Instalacdo central de sistemas automaticos de otimizacdo da eficiéncia global e
operacdo do sistema;

= Utilizacdo de fontes naturais de 4gua para o circulo de condensacdo (rios, lagos).

= Uso de materiais dessecantes de silica gel para a reducdo da humidade do ar. Isto
envolve a reducdo da carga de arrefecimento latente, e consequentemente o
aumento da temperatura necessaria para fluido arrefecer esta carga;

= Instalacdo de sistema para 0 armazenamento de curto prazo ou médio prazo de agua
fria ou gelo para beneficiar das tarifas elétricas em horas de vazio, durante a noite;

= Producéo de agua fria em Chillers de absorcdo com o uso de calor recuperado, GN
ou fontes de energia renovaveis (solar, biomassa);

= Incorporagdo de sistemas de controlo mais eficientes para a melhoria do poder de
refrigeracdo em cargas parciais, (controle de variacdo da velocidade, cilindro de
descarga, valvula de controle, controle do sistema de bombagem/compressdo e dos
ventiladores);

= Substituicdo da fonte auxiliar de energia, em instalacdes com bombas de calor e

outros sistemas mais econdmicos e/ou mais eficientes;

Medidas relativas as instalacfes: rede de ar condicionado

Medidas simples:
a) Condigdes ambientais sistemas de controlo dos espacos aéreos condicionados
= Manutencdo das opcdes adequadas dos termostatos e pressostatos em todos
espacos;
= Adaptacdo dos controladores de regulacdo da temperatura para poupanca de
energia durante periodos, em espacos nao utilizados;
» Pausa de ventilagdo e equipamentos de desumidificacdo nos periodos em que 0s
espagos ndo séo usados;
» Fecho de diafragmas;
= Adaptacgéo de correias de ventiladores;
b) Rede de tubagens
= Controlo e manutengdo para evitar a entrada de ar na rede e derrame nas

condutas, reservatorios, valvulas e bombas;
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= Pausa dos ventiladores quando sua operacdo ndo é necessaria;
= Limpeza e substituigéo de filtros;
¢) Rede de ventiladores
» Limpeza das pas dos grandes ventiladores centrifugos;
= Manutengdo de partes motoras (sincronizagdo de cargas do motor com a
transmisséo, adaptacéo e substituicdo das correias de movimento);

= Limpeza e substituicdo de filtros de ar.

Medidas de baixo custo
a) Condicdes ambientais de sistemas de controlo do ar condicionado dos espagos

= Aquecimento ou pré-arrefecimento, sem a importacdo de ar fresco com mais
carga térmica em sistemas com economizadores ou sistemas de ventilacdo
(circuito de pré-combustao);

= Ajuste do ar de alimentacdo, em edificios com elevada variacdo de habitacéo,
através de:
a) Regulacdo dos diafragmas,
b) Estrangulamento do fornecimento de ventilagéo,
c¢) Controlo da rotagdo do motor,
d) Controlo mecanico das rotacdes,
e) Integracdo de palhetas com passo variavel nas pas, etc.;

= Substituicdo de conectores, partes ou todos os diafragmas que regulam o ar
(amortecedores de mistura) para prevenir as fugas de ar;

» Instalagdo de economizador no circuito central de arcondicionado com
capacidade de distribuicdo de 100 % de ar fresco;

= |nstalacdo de mais termostatos;

= Remogdo ou restauragdo do elemento de aquecimento central de
arcondicionamento ap6s o dispositivo de mistura, em casos de atualizacdes do
sistema, a fim de lidar com grandes quantidades de retorno de ar;

b) Rede de tubagens

= Equilibrio hidraulico da rede através de:
a) Regulamentagdo ou a substituicdo de valvulas nos coletores principais e
setores e a adaptacéo das valvulas;
b) Instalacdo de valvulas reguladoras o controle automatico de fornecimento;

= Reparacdo ou atualizacdo do isolamento térmico das tubulaces e reservatorios;
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» Reducéo do fornecimento, em caso de:
a) Sistemas sobredimensionados;
b) Reducéo de cargas;
¢) Aumento da variacdo de temperatura entre as linhas de alimentacéo e retorno
(estrangulamento de fluxo, valvulas de regulacdo automatica, reducéo de turnos
ou substituicdo de circulador);

c) Rede de ventiladores

= Balanco de rede para a realizacao de suprimento de ar adequada nos espacos;

* Reducéo de fornecimento, em caso de:
a) Sistemas sobredimensionados;
b) Reducéo de cargas;
¢) Aumento da variacdo de temperatura entre as linhas de fornecimento e retorno
(estrangulamento de fluxo de ar, adaptagdo de novos rolamentos em motores de
ventilacdo, reducdo das rotacdes dos ventiladores);

» Reducdo de quedas de pressdo em instalacbes com pressGes de operacao acima
de 200 Pa, através da:
a) Remocdo de filtros sujos bloqueados e destruidos, por detritos arrastados por
0 escoamento;
b) Abertura do diafragma na direcédo de fluxo;
c) Instalacdo de valvulas distribuidoras em pontos de distribuicéo dificil;
d) Dilatacdo das passagens estreitas;
e) Substituicdo de grandes setores flexiveis por sélidos;

» Reparacdo de pontos de saidas de ar;

» Reducdo da poténcia instalada dos ventiladores em sistemas sobredimensionados
(instalacdo de menores);

» Reparacédo ou atualizacdo do isolamento térmico das condutas de ventilagéo;

= Instalacdo de diafragmas para impedir a exportacdo para o ambiente de energia

atil da energia térmica do ar corrente durante a operagéo.

Medidas de reconstrugéo:
a) Sistemas de controlo das condi¢des ambientais dos espacos com ar condicionado
= Transformacédo dos sistemas de distribuicdo com reaquecimento final (terminal
reaquecimento) e com tubo duplo de ar quente-frio (dois tubos) em sistemas de

volume de ar variavel (VAV);
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b)

Instalagdo de ventoinhas e ventiladores para aumento do movimento e mistura
de ar entre diferentes areas térmica;
Instalacdo de um moderno sistema central de gestdo de energia, com
possibilidade de controlo digital direto através de unidades eletronicas regionais
de recolha e processamento de dados (provavelmente em combinagdo com o
funcionamento de outros sistemas de energia, por exemplo, iluminagéo);

Rede de tubagens
Instalacdo de circuladores separados em circuitos com diferencas relevantes de
queda de pressdo ou em areas com requisitos bastante diferenciados;
Instalagdo de muitos circuladores controlados em paralelo ou de um circulador
com controlo por turnos para bombeamento, em etapas, dependendo da carga;

Anulacdo de departamentos indteis de rede em redes previamente modificadas.

Medidas relativas as instalacfes: iluminacao

Medidas simples:

Desligar lampadas em areas nao utilizadas;

Coordenagdes periddicas de limpeza, controlo e manutencdo de lampadas e
sistemas de iluminacdo em periodos de férias;

Limpeza de superficies das paredes internas e pintura com cores mais brilhantes;
Reajuste de espacos para uso mais eficiente de iluminacdo natural;

Manutencdo de baixos niveis de iluminacdo quando a instalacao é utilizada apenas
por razdes de seguranca (noite);

Remocdo das lampadas em sistemas de iluminagdo sobredimensionados ou

substituicdo por lampadas de baixo consumo;

Medidas de baixo custo:

Minimizacdo da iluminacdo exterior e uso de temporizadores;

Modificacdo e otimizacdo da combinacdo dos dispositivos iluminagdo em cada
area;

Uso de iluminacdo local apropriada para o tipo de atividade na area;

Nos locais que tém de ser iluminados 24 horas por dia, substituicdo de lampadas de
baixa eficiéncia luminosa (brilho, por exemplo) com lampadas mais eficientes (por

exemplo, lampadas compactas eletronicas de fluorescéncia ou de baixo consumo);
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= Instalacdo de tampas com refletores de luz, para a otimizacgdo da distribuicéo de luz
na area;
= Controlo de iluminacdo com interruptores locais e sensores luminosidade;

= Instalacdo de sensores de movimento e timers em locais pouco frequentados.

Medidas de reconstrugéo:

» Instalacdo de controlo automatizado nas instalagdes dependendo do nivel de luz
natural, com o uso de sensores de luz natural;

= Alguns tipos de lampadas que sdo colocadas ao ar livre consomem grande
quantidade de carga reativa e o resultado é seu desempenho reduzido. Este
problema pode ser tratado com o uso local de condensadores;

= Substituicdo de sistema de iluminagédo por novos mais eficientes;

= Instalacdo de sistema central de gestdo de energia, com possibilidade de controlo
digital direto através de éareas de unidades eletronicas de recolha de dados e
processamento (provavelmente em combinacdo com o funcionamento de outros

sistemas de energia, por exemplo ar condicionado).

Medidas relativas as instalacdes: equipamento elétrico

Medidas simples:
= Manutencdo de motores;
= Equilibrio de fases de cargas elétricas para a melhoria do desempenho dos motores;
» Reducdo do uso de elevadores e escadas automatica,;

= Uso de aparelhos de escritério com recursos de economia de energia.
= Utilizacdo de motores de velocidade variavel.

Medidas de baixo custo:
= Sistema de controlo automatico de cargas elétricas - corte de cargas secundarias em
periodos de altas que influenciam a tarifa da energia elétrica;
= Instalacdo do controlador de fator de poténcia de motores elétricos para a melhoria

da eficiéncia nas cargas parciais.

Medidas de reconstrugéo:
= Sistema para a melhoria da qualidade da energia fornecida (com filtros especiais de
harmonicas para corrente e para tensdo);
= Correcéo de fator de poténcia (cosseno) com a instalacdo de condensadores;

= Sistemas de controlo de rotagdes dos motores.
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2.4.2 Medidas recentes em termos energéticos e ambientais nos HUC

No que concerne ao nosso caso de estudo de estudo, os HUC projetam trés
eixos estratégicos de accdo para a sustentabilidade ambiental, plasmados no projecto
"HUC - Hospital Amigo do Ambiente": eficiéncia energética, eficiéncia hidrica, QAl e a
adocdo de comportamentos ambientais responsaveis (politica dos trés R - (Reduzir,
Reutilizar e Reciclar)). Um plano com uma visdo integrada que se iniciou em 2009, apds a
realizacdo de uma auditoria externa’. Este plano prevé a reducfo do consumo energético
em 30% e a producdo de energia elétrica, atraves de energias renovaveis, até cerca de 5%
das necessidades dos HUC. Sendo uma unidade de referéncia no pais, mas sobretudo na
regido onde esté instalado, os HUC pretendem ainda que este projeto dé um importante
contributo para 0 aumento da penetracdo das energias renovaveis na regido.

Para conseguir uma maior eficiéncia hidrica, a prioridade dos responsaveis dos
HUC foi melhorar a gestdo e controlo dos consumos de agua, atraves da instalacdo de
torneiras temporizadoras, de novos chuveiros, de fluxémetros e da optimizacao das aguas
pluviais e efluentes.

Ao nivel da qualidade do ar, foi feita a renovacao das estacdes de tratamento
do ar, efetuou-se a substituicdo dos sistemas AVAC, o isolamento das fontes de maior
ruido, a instalacdo de barreiras acusticas e a implementacdo de um SGA, de acordo com a
politica dos trés R, foram também instalados ecopontos nas areas comuns do hospital.

O hospital tornou-se mais “amigo do ambiente” com a reconversdo do sistema
de alimentac&o das caldeiras passando de Nafta® para GN°, em Marco de 2011, medida que
se traduz numa reducdo de 5.575 toneladas de CO,/ano, 0 que implicou um investimento
de 375 mil euros e representa uma diminuicdo de quase 25% nos custos com energia
priméaria (Regateiro, 2011).

Desde 2009, os HUC tém vindo a realizar um investimento significativo que
ultrapassou os 1,3 milhdes de euros, nomeadamente, na referida ligacdo a rede de GN para
0 abastecimento da central térmica, na substituicdo de motores dos elevadores e na
iluminacdo. As unidades de producdo de frio, que ja tinham um quarto de século e cujo

rendimento estava muito aguém dos padrées de eficiéncia desejaveis, foram modernizadas

7 Auditoria com inicio em 2008 e realizada pelo Centro Tecnolégico da Ceramica e do Vidro (CTCV).

® Nafta é uma fracdo obtida da destilagdo do petrdleo, possui um Poder Calorifico Inferior (PCI) de 44,5
MJ/kg e Factor de Emissdo (FE) de 3068,9 kgCO,e/tep.

? 0 GN é composto basicamente de metano (CH,), com PCl de 45,1 MJ/kg e Factor de Emiss3o (FE) de
2683,7 kgCO,e/tep.
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ESTADO DE DESENVOLVIMENTO DA RACIONALIZAGAO DE ENERGIA NO SETOR HOSPITALAR

com novos chillers, que tém uma poténcia inferior em cerca de 20%, conseguindo uma
economia estimada em 1,87 GWh por ano, esta instalacdo inclui um sistema de
monitorizacdo inserido no edificio da Central Térmica. Para melhorar o desempenho
energético do bloco central foi necessario substituir 1.313 caixilharias, por novas de corte
térmico e com vidros duplos.

A iluminacéo antiga, que era baseada em luminérias fluorescentes de ldmpadas
T8 com balastro de ferro magnético, foram substituidas por lampadas LED (Light-Emitting
Diode) e, em simultaneo, foram instalados sistemas de detecdo automatica de presenca, o
que poupa anualmente 450 MWh/ano. Os motores dos elevadores antigos foram associados
a controladores avancados que ajustam a velocidade e permitem fazer também uma mais
eficaz gestdo de trafego, o que gera uma economia estimada em 201 MWh/ano.

Os HUC estdo sensiveis as medidas relativas a Certificacdo Energética e, em 8
de Abril 2011, acolheram o Workshop “QAI e Certificagdo Energética em Edificios
Hospitalares”, organizado pela Associag¢do de Técnicos de Engenharia Hospitalar
Portugueses (ATEHP, 2011), em parceria com a CLEAN BREEZE, QUALENECO e
POLITERMICA.

Encontram-se ainda em desenvolvimento processos firmados no ambito das
recomendacdes do governo e acordos europeus, que consistem na instalacdo de painéis
solares térmicos, de painéis fotovoltaicos e de uma central de cogeracdo. No entanto, as
recentes decisbes governamentais de cancelar alguns projetos em curso ou em fase de
adjudicacdo, poderdo fazer adiar a implementacdo destas medidas para a reducdo dos

custos energéticos.
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3. CARATERISTICAS DAS
INFRAESTRUTURAS E SERVICOS DOS
HUC

3.1. Servigos e recursos humanos

Os HUC sdo um conjunto de espagos que constituem um hospital geral central
e universitario, sendo o Unico hospital nacional que coloca Portugal no top 200 do mundo e
no 50° lugar dos melhores da Europa (Cybermetrics Lab, 2012), ocupando um lugar de
topo na estrutura hospitalar portuguesa e o 2° lugar no ranking para o Desempenho Global
(Costa e Lopes, 2007).

Os HUC dirigem a sua accao assistencial a cobertura da populacdo do centro
do pais, constituindo referéncia regional e também nacional, em algumas especialidades
médicas. Assumindo cobertura supra-regional nas areas dos Transplantes, Queimados,
Banco de Ossos, Cirurgia Cardiotoracica, Oftalmologia e Medicina da Reproducéo, entre
outras.

Localiza-se na regido Centro do pais, distrito de Coimbra e freguesia de S®
Antonio dos Olivais, dando apoio especializado aos hospitais da regido Centro, com
especial incidéncia para os hospitais de Aveiro, Viseu e Castelo Branco. A sua area de
influéncia é de 2,4 milhGes de pessoas, no entanto, com o recente encerramento das
urgéncias no periodo nocturno do Centro Hospitalar de Coimbra (CHC), a area de
influéncia é acrescida em 368.622 habitantes, compreendendo as freguesias de S. Martinho
do Bispo e de Santa Clara, em Coimbra, e os concelhos de Alvaiazere, Ansido, Castanheira
de Péra, Condeixa-a-Nova, Figueird dos Vinhos, Montemor-o-Velho, Soure, Pedr6gdo
Grande e Penela (CHC, 2012).

Toda a area de influéncia contribui para uma ocupacédo diaria de utentes, com
cerca de 1000 doentes em internamento, onde ddo entrada 135 diariamente. Fazem-se 450
urgéncias e cerca de 1.400 consultas externas, valores calculados com base na Figura 3.1.
E de salientar 0 seu excelente posicionamento na avaliacio da qualidade apercebida e da
satisfacdo do utente dos hospitais, em relacdo aos hospitais nacionais da mesma dimensao

(e.g. Hospital de S. Jodo e Hospital Santa Maria), segundo consta na Tabela 2.1.
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Figura 3.1 — Fluxo de doentes nos HUC (HUC, 2011).

Tabela 3.1 — Avaliagdo comparativa (em percentagem) da qualidade apercebida e da satisfagdo do utente
dos hospitais (Relatério da ACSS, 2008).

Consultas Externas Urgéncias Internamento Global
Média: 77,1 Média: 68,3 Média: 77,1 Média: 75,0
HUC 77 74,9 84,9 78,9
77,4 73,5 82,7 77,9

Hospital S. Jodo
Centro Hospitalar Lisboa Norte

77,9 69,4 84,5 77,3

Os recursos humanos necessarios para que um hospital esteja preparado para
servir toda a populacdo alvo, ndo se restringem apenas aos servigos médicos, mas sim a
toda a sua envolvente. Os HUC no ano de 2010 contavam com 4.564 efectivos distribuidos
pelos diversos grupos profissionais como podemos ver na Figura 3.2, ndo contabilizando
687 trabalhadores externos, sendo 630 do Servi¢o de Utilizagdo Comum dos Hospitais

(SUCH), 55 pertencentes a empresa de vigilancia e 2 para outros fins (elevadores e gases).

0,3%

B Orgdos de direccdo

W Dirigentes

m Médicos

B Enfermagem

B Técnico Superior de Saude

=N B Técnicos de Diagndsticos e Terapéutica
""" B Técnico Superior

B Técnico Superior de Servigo Social

1 Informética

0,1% _

0,1% B Educadora de Infancia
0,4% M Técnico Profissional Administrativo
1 Pessoal Auxiliar e Operatério
Outro

Figura 3.2 — Peso relativo dos grupos profissionais (Balango Social, HUC (2010)).
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3.2. Caraterizacao do edificio e equipamentos de producao de
energia

Os HUC sédo uma das maiores unidades hospitalares portuguesas. Possuem
uma area total de pavimento de 185.953 m2 e sdo 0 maior empregador na regido centro,
com 5.251 postos de trabalho (cf. Seccéo 3.1).

O edificio principal tem uma planta cruciforme, como podemos visualizar na
Figura 3.3. Nos “seus bragos” nascente, sul e poente encontram-se as enfermarias e 0s seus
apoios € no “brago” norte as consultas externas e exames especiais, bem como uma zona
de ensino. Atraves da Figura 3.4 é possivel ter a ideia do peso de cada servico na area Util
de pavimento.

A “funcdo hospital” dos HUC ¢ cumprida, em trés edificios localizados no

I'°, inaugurado em 1987*', com cerca de 114.323 m? de

campus hospitalar: o Bloco Centra
area til de pavimento (cf. Tabela 3.2) distribuida por 16 pisos, em que 7 estdo interligados
- onde se concentra a grande maioria das valéncias, a maioria das camas de internamento e
a Urgéncia Polivalente; o edificio de S. Jer6nimo, que alberga o servico de Radioterapia, 0
servico de Saude de Pessoal, Medicina do Trabalho e Apoio Domiciliario, o Hospital de
Dia de Oncologia, o servico de Reproducdo Humana, o Centro de Histocompatibilidade da
Regido Centro, tem uma area Gtil de 7.976 m? distribuidos por 4 pisos (cf. Tabela 3.3) e,
por fim, o edificio da Cirurgia Cardiotoracica, inaugurado em 2002, com uma area de
6.906 m2 distribuida por 5 pisos (cf. Tabela 3.4).

Fazem ainda parte dos HUC os Blocos de Celas com uma area coberta de
11.059 m2 distribuidos por 11 edificios, localizado nas imedia¢6es do Bloco Central, onde
funcionam os Servicos de Ortopedia, de Cirurgia Maxilo-Facial, de Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva, de Estomatologia e a Medicina Dentéria. A cerca de 3 km do campus
hospitalar, encontra-se o edificio onde funcionam o0s servicos de Obstetricia e de
Neonatologia - Maternidade Daniel de Matos - com 1.560 m? de area coberta distribuida

por 6 pisos.

' Edificio alvo da analise.
" Asua construcdo decorreu entre 1978 e 1985 e em 2003 foi considerada, pela Ordem dos Engenheiros,
uma das obras mais notaveis construidas no século XX, em Portugal.
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Figura 3.3 - Perspectiva 3D do edificio central.

1%
B Administrativo B Armazenamento

M Bloco Operatdrio M Casa Mortuaria

m Consultas M Restauragao
B Exames M Internamento
i Laboratdrios M Lavandaria

m Urgéncia [ Zona Técnica

Figura 3.4 - Area Util de pavimento consoante a categoria de servigo (Elabora com base na Tabela 3.2).
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Tabela 3.2- Area (til de pavimento consoante o tipo de servico™.

Servigo Area [m?]
Administrativo 10105
Armazenamento 2138
Bloco Operatorio 6242
Casa Mortuaria 821
Consultas 36206
Restauracao 3613
Exames 1265
Internamento 29013
Laboratérios 8242
Lavandaria 4126
Urgéncia 4781
Zona Técnica 7771
TOTAL 114323

Tabela 3.3 - Area (til do edificio Cirurgia Cardiotoracica.  Tabela 3.4- Area Util do edificio S. Jerénimo.

m2 m2

0 565 1 2129

1 2546 2 1776

2 2543 3 2235

-3 1071 4 1836

-4 183 TOTAL 7976
TOTAL 6908

No que diz respeito aos equipamentos de producdo de energia, os HUC
possuem uma Central Térmica (identificado na Figura 3.3 por J) com duas caldeiras
operacionais (alimentadas a GN, mas preparadas para uma eventual necessidade de
alimentacdo a Gas6leo) e uma suplente (apenas preparada para consumir Gasoéleo), que
produzem vapor para ser distribuido pelos diferentes servicos utilizadores, como ilustra a
Figura 3.5. Nas imediagdes da mesma, identificadas por a letra “O” na Figura 4.1, estdo
localizadas as baterias de Chillers que produzem agua gelada para o Bloco Central
(identificado na Figura 3.3 por A,B,C,D,E,F,H,lI), existindo também outra bateria de
Chillers, nas imediacbes do edificio S. Jer6nimo (identificado na Figura 3.3 por M)

servindo exclusivamente os edificios M e Cirurgia Cardiotoracica (identificado na Figura

'2 Tabelas elaboradas por o discente com dados fornecidos por servicos dos HUC.
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3.3 por N). Podemos ver as principais caracteristicas das caldeiras na Tabela 3.5 e dos
Chillers na Tabela 3.6.

| f\gua
J /IR0 Vapat > lavandaria
Caldeira 1 9 > Convetores
| 0 c=> S. Jerénimo
) o Esterlizacdo
Combust3o—s> Vapar D ¥ p-
: Vapor a Humidificacdo
o m—— < Cozinha
Gasoleo °
8 |=> :isginas
Combustao —>Vapor $ Q
Caldeira 3

Figura 3.5 — Esquema de produgdo e distribui¢do do vapor.

Tabela 3.5 — Especificagdes técnicas das caldeiras dos HuUC®.

Marca  Queimador Presséo relativa Caudal [t/h] Poténcia
Funciona/to [bar] Max. [bar] [MW]
Caldeira 1 Gastubular 3 Condor Dual 10 13
passagens  CM325 (GN/Gasbleo)
Caldeira 2 Gastubular 3 Condor Dual 10 13 15 9
passagens CM325 (GN/Gasoleo)
Caldeira 3 Gastubular 3 Condor Gasoleo 10 13 15 9

passagens CM325

Tabela 3.6 — InformacGes técnicas dos Chillers dos HUC.

Marca Modelo Quantidade Edificios de Pot. Frio [kKW] Consumo
utilizagio copP* [kw]

Carrier 30XA 3 AB,CD,EFH,I 1200 3 Compresséo 317

Century  AR-360G2 2 MeN 1620 0,9 Absorcéo -

13 . . ~ . . , . ~ , .

Dados recolhidos nas instalagGes da Central Térmica através das informagdes dos responsaveis pelos
equipamentos, nomeadamente os fogueiros.
14 . . . A . .

COP avalia a capacidade de retirar calor sobre a poténcia consumida pelo compressor.
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4. ANALISE DOS CONSUMOS DE ENERGIA
TERMICA E ELETRICA DOS HUC

Como ilustra a Figura 4.1, os HUC necessitam de energia eléctrica e energia
térmica para satisfazer as necessidades de funcionamento. Grande parte da energia
eléctrica (em média 18.858 MWh/ano) é consumida na iluminacdo e nos equipamentos,
sendo apenas 7% desta utilizada na producéo de energia térmica, em todos 0s mecanismos
de bombagem, ventilacdo, controlo e baterias de chillers. Por sua vez o combustivel (GN
atualmente) é consumido na grande maioria na producdo de vapor, contribuindo para o
gasto de energia primario, que representa a maior fatia do consumo energético (Figura 4.2.

A 4gua para a alimentagdo das caldeiras na producdo de vapor e para outros
consumidores tem um peso de 25% nos custos anuais de despesas ndo relacionadas com a
salde, onde se iguala praticamente com os custos com energia primaria (valores relativos a
nafta). Por sua vez os custos com energia elétrica sdo cerca de 50% dos custos anuais de
despesas ndo relacionadas com a satide como podemos ver na Figura 4.3.

Gas Natural

Vapor U

Figura 4.1 — Fontes de energia dos HUC.
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Figura 4.2 — Distribuicdo energia nos consumos globais em percentagem.

\\ \» /4/

Figura 4.3 — Distribuicdo dos custos anuais de despesas néo relacionadas com a sadde (dados relativos a
2010, baseados na Tabela 4.4 e Tabela 4.7).

A Central Térmica, ilustrada na Figura 4.1 pela letra J, é o centro de producéo e
distribuicdo vapor para todo o edificio central e para o edificio S. Jeronimo. Na parte
exterior da Central Térmica, letra O, estdo localizados os chillers de compressdo que
produzem &agua gelada.

A Figura 4.4 mostra a distribuicdo do consumo de vapor para os diferentes
servicos para um meés tipico de inverno em que as necessidades de vapor sdo maiores, em

particular a relativa aos convetores no aquecimento do edificio.

Piscina
3%,

Cozinha
4% __
Humidificagdo _____
1% \\
Esterliza

5%

Figura 4.4 — Distribuicdo de vapor por os diferentes servicos e operagdes em percentagem.
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4.1. Caraterizacao da instalagao térmica de produg¢ao de calor e
frio

Producéo do vapor
A producdo de vapor é levada a cabo por duas caldeiras gastubular (as suas
caracteristicas estdo expressas na Tabela 3.5, sec¢cdo 3.2), Figura 4.5, alimentadas a GN,

equipadas com queimadores dual combustivel®™

, que funcionam em regime rotativo de trés
turnos de 8 horas, para ndo sobrecarregar nenhuma delas, (enquanto uma se encontra em
pleno funcionamento, a outra mantém-se apenas sobre pressao (P), para que na mudanga
de turno ou eventual emergéncia (avaria da que se encontra em pleno funcionamento) ndo
haja tempo de espera nem paragem na producdo de vapor). Existe ainda uma terceira
caldeira Figura 4.6, embora inativa, equipada com um queimador de gaséleo, abastecida
por um reservatorio que se encontra no exterior da central térmica, e que visa responder a
uma eventual falha de fornecimento do GN.

As duas caldeiras com queimadores dual, atras referidas, estdo ligadas a rede
de GN de concessionéaria Lusitaniagas. O gas ¢ filtrado e regulado em pressdo por uma
rampa de gas, antes de entrar no tubo de fogo onde é misturado com ar for¢ado vindo do
ventilador. Os gases da combustdo circulam dentro de tubos no interior da caldeira de trés
passagens, sendo depois canalizados para um economizador® externo acoplado & caldeira
(Figura 4.7), sendo a temperatura de entrada de aproximadamente 200 °C saindo com uma
temperatura ligeiramente acima dos 100 °C para a chaminé. Pelo economizador passa a
agua de alimentacdo da caldeira, entrando a uma temperatura de aproximadamente 95 °C e
saindo para a caldeira a uma temperatura entre 115 °C e 125 °C consoante a carga da

caldeira.

15 Capaz de queimar dois tipos de combustivel, gasosos e liquidos. Os combustiveis gasosos normalmente
ndo implicam dispositivos muito elaborados de alimentagdo aos geradores de calor. S3o recebidos sob
pressdo e o controlo da sua alimentacdo reduz-se praticamente ao accionamento de uma valvula. Os
combustiveis liquidos é que sdo normalmente bombeados e pulverizados na camara de combustdo e essa
pulverizagdo exige quase sempre pressoes relativamente elevadas (da ordem de 5 a 10 kg/cmz).

'® Economizador serve para aproveitar o calor desperdicado por os gases de escape para pré-aquecer a agua
de alimentacdo da caldeira, ficando esta a uma temperatura mais proxima da temperatura de formagdo de
vapor, aumentando o rendimento da caldeira.
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Figura 4.5 - Caldeira 1 ou 2 (sdo ambas iguais) Figura 4.6 - Caldeira 3, equipada com queimador de
equipadas com queimador dual (GN/Gasdleo) Gasdleo

Figura 4.7 — Economizador de uma das caldeiras da central térmica dos HUC e registo de temperaturas num
dia de verdo;

a) Temperatura de entrada dos gases no economizador;

b) Temperatura de saida dos gases no economizador;

c) Temperatura de entrada da dgua no economizador;

d) Temperatura de entrada da dgua no economizador.

Distribuicéo do vapor
O vapor saturado produzido na caldeira é canalizado para o colector principal,
que distribui para todos os servicos e operacdes onde € necessaria energia sob esta forma,
nomeadamente:
e Lavandaria
e S.Jerénimo

e Esterilizacdo
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e Cozinha

e Piscina

e Humidificagdo

e Ventiloconvetores & Aquecimento (UTA’s)
e AQS

Nestes dois ultimos a energia do vapor é transferida, ainda no interior da
central térmica, através permutadores de calor de carcaca e tubo. No caso dos Convetores,
o vapor (a 10 bar) é utilizado para aquecer agua através de sete permutadores de calor,
mais um para aquecimento da dgua quente destinada as baterias das UTA’s.

Tabela 4.1 mostra a distribuicdo das poténcias dos permutadores de calor
usados para aquecer a agua destinada aos Convetores. Para fazer chegar a agua gquente ao
destino é utilizado um circuito de bombas hidraulicas (bombas de servico e bombas de
reserva) de diferentes poténcias, dependendo da altitude e distancia a que se encontram as
zonas a abastecer, a circulacdo da agua faz-se em circuito fechado existindo um depdsito
de compensacdo com almofada de azoto para absorver as contrac¢des ou dilatacdes da
agua no interior da tubagem. Se houver fuga este mesmo depdsito faz a compensacéo,
funcionando assim como volante da instalagdo dando ordem as bombas para introduzir
mais agua e repor a pressdo pretendida. Ja as AQS estdo divididas em quatro depdsitos de
10.000 L, dois para os pisos baixos (do piso -4 até ao 3°) e dois para os pisos altos (do 4°
piso ao 10°). A &gua para 0s dos pisos baixos sdo é aquecida, através de um permutador de
calor para cada depdsito, enquanto os dos pisos altos sdo usados dois permutadores
colocados em série para cada depdsito (Tabela 4.2), sendo que um faz um pré-aquecimento
com vapor proveniente do depésito flash'’ e o outro com vapor vindo do colector principal.
E de referir que a 4gua aquecida sai dos depésitos a uma temperatura maxima de 50 °C e
faz-se circular por meio de bombas hidraulicas num circuito em forma de anel, ou seja, a
agua circula entre as tubagens do edificio retornando a central térmica a cerca de 35 °C

onde é reaquecida e, quando consumida, é reposta no deposito, mantendo-se assim a uma

"7 Trata-se de tanques onde a pressdo reinante é inferior a pressdo do liquido que se pretende vaporizar. Ao
dar entrada no tanque, o liquido, cuja temperatura é superior a temperatura de equilibrio entre o liquido e

0 vapor a pressdo reinante, vaporiza-se até que a sua entalpia iguale a entalpia do liquido correspondente a
pressao do tanque.
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temperatura constante proxima dos utilizadores. O circuito em anel permite um menor

consumo de 4gua em cada local até que seja atingida a temperatura pretendida.

Tabela 4.1 — Caracteristicas dos permutadores de calor dos Ventiloconvetores.

Permutadores Poténcia [kW]

Zona E 1494
ZonaB,C,D,G,H 2442
Zona A, D, F, I 3070
Zona Norte 351
Zona Sul 443
Zona Este 242
Zona Oeste 220
Zona Pisos Baixos 334

Tabela 4.2 - Caracteristicas dos permutadores de calor das AQS.

Q% P[kW] Pressdo[bar] T[°C] Caudal [kg/h]

Pisos Baixos 2 580 2,2 127,4 850
Pisos Altos 2 580 2,2 127,4 850
Pisos Altos (vapor flash) 2 256 15 115 -

No que concerne aos restantes servigos (Lavandaria, S. Jeronimo,
Esterilizacdo, Cozinha e Humidificacdo), a energia é transferida localmente, ou seja, o
vapor é transportado até ao local de utilizacdo: na Lavandaria o vapor € utilizado no tunel
de lavagem e em duas calandras, tendo estes equipamentos capacidade para lavar 1600 kg
de roupa; no edificio S. Jer6nimo existe um colector que recebe o vapor proveniente da
central térmica e o distribui para os seus servicos e operacfes (AQS, unidades de
tratamento de ar, ventiloconvetores, etc.); na Esterilizacdo ¢ distribuido por 54 autoclaves a
vapor; na Cozinha é utilizado nas maquinas de lavar, produzindo diariamente 5.500
refeicbes para todas as unidades de cuidados de saude que fazem parte dos HUC; e,
finalmente, no que diz respeito a Humidificacdo, o vapor é utilizado nas Unidades de
Tratamento de Ar (UTAs) e climatizagdo sendo o ar aquecido ou arrefecido por
permutadores agua-ar passando antes por uma série de filtros. No caso de se pretender
locais com maior grau de humidade, (e.g. salas de operacGes, salas de partos, etc.), utiliza-
se injecdo direta de vapor nos sistemas de ventilacdo, para que o ar saia com a humidade
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pretendida. Nos servigos de Esterilizagdo devido ao risco de contaminagéo, 0s circuitos séo
parcialmente abertos, ou seja, ndo se efetua o aproveitamento dos condensados.

Como ja foi referido o vapor é produzido a 10 ou a 8,2 bar'® consoante seja
inverno ou verdo, contudo, nem todos 0s servigos necessitam de vapor a esta pressao, além
de que a capacidade térmica transmitida pelo vapor é prejudicada com o aumento de
presséo.

A Figura 4.8 ilustra simplificadamente o circuito de vapor da central térmica e
mostra a pressdo de alimentacdo do circuitos dos varios servicos (foi elaborado um circuito
com todos os valor disponiveis e calculados em folha de calculo de Excel, mas devido a
sua dimensdo estd no Anexo A).

“ Servico Pressio >
w0 | fbarl [
| Lavandaria 10 € 5! Chaminé
(i il B >
1€~ Convectores 10 K
I | &Ag UTA's
[ I
:<"L S, lerdnimo 6 ———i
{ [ Esterdagio | ® _ Eonomandor ‘
N = 1 ] 3
; 3! Humidificagio | 4.5 AL
€~ Corinha 5 1‘\
1
g+ Pmcina 15 g y 7 : 3
] - ~ "
| s o ®
Coletor principal @ £ 8 3
3 'y 3 2\ 3
£ w— Gacesde combustio T2200°C
! Desgasificador — Agus T = 100%C
H
! = Vapor Seturado P = 10bar
> ww= Condensado

w—Agua fria de reposigio

Figura 4.8 — Simplificagdo do esquema de principios do circuito de vapor da central térmica, com indicagdo
das pressoes relativas para os diferentes servicos.

Depositos dos Condensados e Desgasificador
Na maioria dos servicos (e.g. Lavandaria, Convetores, S. Jeronimo, Cozinha,
Piscina e AQS), o vapor cede a energia de vaporizacdo e regressa a central térmica sob a
forma de condensado, sendo descarregado em dois depoésitos a pressdo atmosférica
(Deposito de Condensados). Como os condensados estdo a pressdo superior a pressao

atmosferica, a descarga no deposito resulta na formacéao de vapor flash, sendo tanto maior

¥ como objectivo de assegurar a maxima transferéncia de calor, as caldeiras devem funcionar a pressao de
vapor mais baixa possivel, a que corresponde também, no caso de vapor saturado, a temperatura mais
baixa. E de referir que a entalpia especifica de evaporacdo aumenta com a diminuicdo da press3o, pelo que,
quanto mais baixa for a pressdo, maior quantidade de calor esta disponivel por kg de vapor.

Ricardo Jorge Rodrigues Trindade 51



CARATERIZAGAO DAS NECESSIDADES E CONSUMOS DE ENERGIA TERMICA E ELETRICA

quanto maior a diferenca de pressdo. Se a queda de pressédo for significativa é possivel
interpor um depdsito a uma pressdo intermédia e aproveitar o vapor flash para servicos que
possam funcionar com vapor a mais baixa pressdo. Atualmente existe um deposito a
pressdo de 1,5 bar (Figura 4.9) para recuperar a energia dos condensados da lavandaria e

dos convetores para pré-aquecer agua para 0s pisos das zonas superiores (cf. Tabela 4.2).

Figura 4.9 — Depdsito de reaproveitamento de condensados para produgdo de vapor flash para pré-
aquecimento de AQS para os pisos altos.

Os dois depositos de recolha de condensados a pressdo atmosférica estdo
localizados no interior da central térmica a um nivel ligeiramente inferior a todos os
permutadores permitindo a recolha por gravidade. Para compensar as perdas de vapor flash
no deposito atmosférico e perda de vapor em alguns consumidores (eg. Esterilizacdo) ¢
feita a reposicdo com agua da rede (cerca de 20% da producdo de vapor da caldeira),
previamente tratada por passagem em descalcificadores. Os condensados do depoésito
atmosférico, a uma temperatura de cerca de 85 °C sdo bombeados para o desgaseificador™,
a uma pressao de 1,2 bar (absoluta), onde por “lavagem por vapor saturado” sdo removidos
0s gases retidos na dgua que provocam corrosdo (CO, e O,) e elevada a temperatura para
cerca de 95 °C. A saida do desgaseificador a agua € submetida a um tratamento & base de

sulfito de sddio, para corrigir o valor do ph para valores entre 10-11. A agua vai passar

' Desgaseificador - serve para remover gases de caracter corrosivo (O, e CO,) do vapor e dos condensados
evitando a corrosdo. O vapor ¢ injectado contra a agua ¢ dividida sob a forma de “spray” ou filme, para
arrastar os gases dissolvidos na agua (O, N, CO,).
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depois por um economizador antes de entrar na caldeira, que eleva a sua temperatura em
cerca de 30 °C a custa de parte da energia dos gases de escape.

Armazenamento e distribuicdo da agua

A &gua usada na Central Térmica, além do tratamento efetuado pelos Servigos
Municipalizados, passa num filtro de carvdo (para remover o cloro livre e a matéria
orgénica) antes de ser armazenada em dois grandes reservatorios subterrdneos com
capacidade para 1.700.000 L, localizados nas imediacdes da Central Térmica, para
salvaguardar um eventual corte no fornecimento da rede publica. A agua de alimentagédo
das caldeiras, antes de entrar no circuito de vapor pelo dep6sito atmosférico passa por um
descalcificador de resinas para remover o carbonato de célcio e magnésio que produzem

incrustacdes. As resinas sdo regeneradas periodicamente com cloreto de sodio.

Producédo de 4gua gelada

A producdo de &gua gelada é produzida por dois grupos principais de
arrefecimento: chillers de Compressao e os chillers de Absorcéo, caracterizados na Tabela
3.6 da seccdo 3.2.

A agua gelada que abastece o Bloco Central € produzida pelo grupo de chillers
de Compresséo (Figura 4.10), funcionando com R134a como fluido refrigerante e com ar
ventilado para arrefecer o condensador. Os trés chillers de compressdo operam de forma
intercalada (em turnos de 8h, tal como as caldeiras), operando um ou o0s dois em
simultaneo, dependendo da necessidade da producdo de frio. A selecdo de qual vai entrar
em funcionamento € feita com base nas horas anteriores de funcionamento e a carga a que
cada um se encontra. Geralmente, quando a carga ultrapassa os 70% a eficiéncia comeca a
decrescer rapidamente (Carrier, 2009) e é ligado outro. A operacdo do grupo de chillers é
da responsabilidade dos funcionarios dos Servigos de Utilizagdo Comum dos Hospitais
(SUCH). Nos turnos das Oh as 8h e das 16h as 24h apenas funciona o chiller do meio,

devido a diminuicdo da necessidade de arrefecimento e para minimizar o ruido.
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Figura 4.10 — Chillers de compressdo — Carrier.

4.2. Historico dos consumos de combustivel e custos estimados
da produgao de energia térmica

Nafta (Tabela 4.3) uma vez que a recente alteracdo de combustivel ocorreu em 2011.

Tabela 4.3 — Consumos anual de energia térmica dos HUC.
Nafta

3

Apesar de atualmente o combustivel utilizado ser GN, o historico é relativo a

Ano N° Camas m MWh MWh/cama kWh/m? Valor estimado
2000 1252 2786 29256 23,4 226,4 1.048.093 €
2001 1251 2804 29444 23,5 2279 1.054.865 €
2002 1187 3081 32353 27,3 250,4 1.159.072 €
2003 1211 3766 39548 32,7 306,1 1.416.769 €
2004 1214 3840 40328 33,2 312,1 1.444.608 €
2005 1198 4086 42906 358 3321 1.537.153 €
2006 1190 3584 37636 31,6 291,3 1.348.301 €
2007 1043 3586 37657 36,1 2914 1.349.053 €
2008 1042 3500 36755 353 2845 1.316.700 €
2009 1050 3511 36874 351 285,4 1.320.838 €
2010 1057 3742 39293 37,2 304,1 1.407.740 €
Média 1154 3481 36550 31,7 282,9 1.309.381 €

Base de calculo: Massa volimica = 940,5 kg/m®; Poder calorifico inferior = 40,195 MJ/kg;

Fator de conversdo de conversdo de MJ para MWh= 0,00028; Prego = 400€/t
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Podemos verificar um pico de consumo de Nafta nos tltimos 10 anos para o
ano de 2005 (Figura 4.11), possivelmente por este ter sido um ano de baixas temperaturas,
nomeadamente no que respeita aos meses de fevereiro e novembro, segundo o Instituto de
Meteorologia (IM), o que veio a refletir-se no consumo mensal de combustivel referente a
esses meses, como podemos verificar na Figura 4.12. Podemos também confirmar com a
Figura 4.12 que as maiores necessidades de energia térmica se encontram nos meses de
inverno, em que ¢ necessario uma maior producdo de vapor para o aquecimento por
convetores. A Figura 4.11 mostra ndo haver uma relagdo direta em o consumo de
combustivel e o nimero de camas. Tirando razdes de ordem climatérica desconhece-se

outras razdes para os picos no consumo em 2004 e mais em 2005.

Tabela 4.4 — Consumos anual de energia térmica dos HUC.

Nafta
Ano N° Camas m’ MWh  MWh/cama kWh/m?
2000 1252 2786 29256 23,4 226,4
2001 1251 2804 29444 23,5 2279
2002 1187 3081 32353 27,3 250,4
2003 1211 3766 39548 32,7 306,1
2004 1214 3840 40328 33,2 312,1
2005 1198 4086 42906 35,8 332,1
2006 1190 3584 37636 31,6 291,3
2007 1043 3586 37657 36,1 291,4
2008 1042 3500 36755 35,3 2845
2009 1050 3511 36874 35,1 285,4
2010 1057 3742 39293 37,2 304,1
Média 1154 3481 36550 31,7 2829

Base de calculo: Massa volumica = 940,5 kg/m3; Poder calorifico inferior = 40,195 GJ/t.
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Figura 4.11 — Evolugdo do consumo anual de Nafta em m’ e o n2 de camas.
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Figura 4.12 — Consumo médio mensal de Nafta entre 2002 e 2010 e comparagdo com o ano de 2005 (onde
se verificou os valores mais altos dos ultimos 10 ano), em m”.

O maior consumo de combustivel também se reflecte no consumo da agua,
uma vez que para a produgdo de vapor € necessaria agua de reposi¢do no circuito de vapor,
devido a perdas por vapor flash no deposito atmosférico que podem chegar a cerca de 20%
do caudal do vapor produzido pela caldeira. Como podemos ver na Figura 4.13,
relativamente a dgua também se verifica um pico no ano de 2005. Contudo a dgua nao ¢
somente gasta na producdo de energia, mas também na rede de aguas sanitarias, cozinha,
lavandaria, etc. Se compararmos os custos anuais de d4gua e combustivel pelas Figura 4.11
e 4.13 podemos verificar que segue a mesma tendéncia. Relativamente aos custo anuais o
da agua tem vindo a crescer devido ao aumento das tarifas, ja que o consumo de dgua tem
vindo a baixar desde o pico em 2005. Para a nafta por falta de informagao foi assumido um
custo unitario de 400 €/t durante o periodo em analise, 0 que ndo permite uma aproximagao

exata dos custos efetivos com combustivel.
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Figura 4.13 — Consumo anual de agua em m>.
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Tabela 4.5 — Fatura anual de Nafta e Agua.

| Nafta | Agua

Ano m® Faturag&o m® Faturac&o
2000 2.786 1.048.093 € n.d. n.d.
2001 2.804 1.054.865 € n.d. n.d.
2002 3.081 1.159.072 € 364.430 604.515 €
2003 3.766 1.416.769 € 396.470 708.706 €
2004 3.840 1.444.608 € 429.260 792.963 €
2005 4.086 1.537.153 € 460.690 895.491 €
2006 3.584 1.348.301 € 417.000 910.147 €
2007 3.586 1.349.053 € 441.090 955.455 €
2008 3.500 1.316.700 € 372.421 930.149 €
2009 3.511 1.320.838 € 380.070 1.031.480 €
2010 3.742 1.407.740 € 359.900 1.048.833 €
Média 3.481 1.309.381 € 402.370 875.304 €

1.600.000 €
1.400.000 €
1.200.000 €
1.000.000 €
800.000 €
600.000 €
400.000 €
200.000 €
0€

n.d. — ndo disponivel.
Base de referéncia da Nafta: Prego = 400€/t; Massa volimica = 940,5 kg/ma.

m Agua

W Nafta

Figura 4.14 — Comparacdo da facturagdo anual da dgua e Nafta.

Com base nos dados de indicadores energéticos hospitalares referentes ao HSJ

(Tabela 2.3) e CHLP (Tabela 2.4), disponiveis na seccao 2.2.2 Indicadores dos consumos

energéticos em hospita foi feita uma comparagdo dos consumos médios de energia

primaria entre os referidos hospitais nacionais e 0 nosso caso de estudo, como podemos ver

na Tabela 4.6, e conclui-se que os HUC tém um consumo de energia térmica por cama

superior ao dos outros dois.
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Tabela 4.6 — Comparagdo de consumos médios de energia primaria em hospitais nacionais.

Hospitais Energia priméaria
[MWh/cama]
Hospital S. Jodo 18,4
C.H. Leiria Pombal 25,8
HUC 31,7
Média 25,3

Através da Tabela 4.7, elaborada com base nos indicadores de consumos de
energia térmica hospitalar a nivel mundial (cf. sec¢do 2.2, Figura 2.13) e a nivel nacional
(Tabela 4.6), concluimos positivamente que os HUC, no que diz respeito aos consumos de
energia eléctrica por cama estdo abaixo da média dos consumos hospitalares de outros
paises e muito abaixo da média de energia térmica por unidade de area em relacdo aos
mesmos paises, possivelmente por ter maior area em relacdo a media dos hospitais dos

outros paises.

Tabela 4.7 — Analise global do consumo médio anual de energia térmica.
Energia Térmica

MWh/cama  kWh/m?
Consumo médio anual hospitalar dos Paises® 33,9 367
Consumo médio dos Hospitais nacionais 25,3 n.d.
Consumo médio dos HUC 31,7 283

n.d. — ndo disponivel.

4.3. Histdrico dos consumos e custos da energia eléctrica

A Tabela 4.8 descreve os consumos totais anuais de energia elétrica e os custos
associados. Com os valores do nimero de camas e da area util de pavimento sdo calculados

os indicadores de energia elétrica por cama e por m” no que diz respeito ao edificio central.

2 Australia, Canad4, Suica, Suécia, Alemanha, EUA, Holanda, Bélgica e Reino Unido.
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Tabela 4.8 - Consumos de energia elétrica dos HUC.

Eletricidade
2000 1252 14149,8 11306 109,5 931.849€
2001 1251 15251,6 12195 118,0  1.001.684€
2002 1187 16260,6 13700 125,8 1.176.732€
2003 1211 18690,2 15436 1447 1.359.237€
2004 1214 19952,9 16438 154,4 1.467.312€
2005 1198 20721,6 17304 160,4 1.657.452¢€
2006 1190 20941,3 17602 162,1 1.693.527¢€
2007 1043 20722,3 19860 160,4 1.746.581€
2008 1042 21392,2 20524 165,6 1.842.169€
2009 1050 20333,8 19375 157,4 1.864.900€
2010 1057 19021,4 17999 147,2 1.820.176€
Média 1154 18858 16343 146,0  1.625.343€

Base de calculo: Area (til de pavimento do Edificio Central = 129.206 m’

Foi feita uma comparacdo dos consumos médios de energia eléctrica dos
hospitais nacionais (referidos na seccdo anterior) com 0 nosso caso de estudo, como
podemos ver na Tabela 4.9, e que permitiu concluir positivamente que os HUC tém um

consumo de energia eléctrica por cama inferior a média dos consumos nacionais.

Tabela 4.9 - Comparagao de consumos médios de electricidade em hospitais nacionais.

Hospitais Eletricidade
MWh/cama
Hospital S. Jo&o 21,2
C.H. Leiria Pombal 13,6
HUC 16,3
Média 17,1

Através da Tabela 4.10, elaborada com base nos indicadores de consumos de
energia elétrica hospitalar, a nivel mundial (cf. sec¢do 2.2, Figura 2.13) e a nivel nacional
(Tabela 4.9), concluimos que os HUC, no que diz respeito aos consumos de energia
elétrica, tanto por cama como por unidade de area, estd na média dos consumos
hospitalares dos paises referidos anteriormente.
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Tabela 4.10 - Analise global do consumo médio anual de energia elétrica.
Energia Elétrica

MWh/cama KWh/m
Consumo médio anual hospitalar dos Paises® 16,1 145
Consumo médio dos Hospitais nacionais 17,1 n.d.
Consumo médio dos HUC 16,3 146

n.d. — ndo disponivel.

Na Figura 4.15 ¢ demonstrado graficamente que o consumo de electricidade
aumentou até 2008 e apesar de haver um decréscimo no consumo a partir de 2008, tal ndo

teve repercussdao semelhante em termos do custo. Muito provavelmente devido ao aumento
das tarifas neste periodo.

25 +
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B Consumo [kWh]
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0
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Figura 4.15 — Consumo anual de energia eléctrica e custo associado.

A energia elétrica ¢ consumida por trés grandes grupos, o do arrefecimento
(chillers de compressao), o da iluminagdo e dos restantes equipamentos. A iluminacao e os
chillers representam em conjunto 11% do consumo global (Figura 4.16). Para os grandes
consumidores existem saidas especificas nos sete postos de transforma¢dao dos HUC com

uma poténcia total instalada de 11.350 kVA.

2! Australia, Canad4, Suica, Suécia, Alemanha, EUA, Holanda, Bélgica e Reino Unido.
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Figura 4.16 — Distribuicdo de consumos da energia eléctrica no total do consumo eléctrico dos HUC.

A iluminacdo representa uma pequena parcela nos consumos de energia
elétrica, mas ainda assim significa 1.171.069 kWh/ano, o que se traduz em cerca de
112.061 €/ano, como podemos ver na Tabela 4.11.

Tabela 4.11 — Consumo médio anual da iluminagao por categoria de servigo.

Categoria Total [kKWh] Custo estimado [€/ano] ‘
Administrativo 50.187 4.802 €
Armazenamento 51.379 4917¢€
Bloco Operatoério 9.264 886 €
Casa Mortuaria 11.882 1.137€
Consultas 358.332 34.289 €
Restauracéo 75.025 7.179 €
Exames 10.028 960 €
Internamento 238.905 22.861 €
Laboratérios 87.839 8.405 €
Lavandaria 45.759 4379 €
Urgéncia 154.920 14.824 €
Zona Técnica 77.548 7.421€
TOTAL 1.171.069 112.061 €

Este levantamento foi feito de forma a identificar as areas prioritarias de
intervencdo para a implementacdo de planos de racionalizacdo. Através da Figura 2.1
podemos ver 0s servicos que mais se destacam nos consumos em iluminagéo. E de referir
que caso fosse possivel a implementacdo algumas das medidas referidas anteriormente (cf.
seccdo 2.4.1 Medidas de racionalizacdo de energia ao nivel da estrutura do edificio e dos
equipamentos), admitindo que isso resultaria numa reducéo de 10 % no consumo e que 0
investimento significasse 15 % do consumo, ao fim de ano e meio passariamos a ter o

retorno e a longo prazo teriamos proveitos.
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Figura 4.17 — Distribui¢cdo do consumo anual de iluminagdo por categoria de servigo.

4.4. Calculo do consumo médio de vapor por servico

O consumo de vapor varia consoante o turno e as estaces do ano (estacdo de
aquecimento e a estacdo de arrefecimento), como se pode constatar com a Figura 4.18,
sendo no inverno que se consome mais vapor devido a necessidade de aquecimento do
edificio. No turno da noite (0-8h) o consumo é sempre inferior (Figura 4.19) pois
diminuem as necessidades de aquecimento nas areas de servigos de consultas externas. Os
outros dois turnos (das 8-16h e 16-24h) coincidem com o horério de funcionamento da
lavandaria (que funciona de igual forma todo o ano), havendo um pequeno decréscimo no
ultimo turno (16-24h), uma vez que as consultas externas estdo localizadas na zona norte
(A) do Bloco Central (como podemos ver na Figura 3.3 e ttm menor exposi¢do solar do
que as zonas das fachadas viradas para sul, exigindo portanto maior necessidade de
aquecimento no horéario de funcionamento (8-17h). Os circuitos que requerem maior
quantidade de vapor sdo os dos convetores e da lavandaria, sendo também circuitos que
requerem alta presséo.
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Figura 4.18 — Consumo médio mensal de vapor em tonelada.
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Figura 4.19 — Variagdo de consumo médio de vapor por turno para cada estagdo do ano (verdo e inverno)
em tonelada.

Dado que ndo existe nenhum contador de vapor na instalagdo, o consumo de
mensal de vapor por servico foi calculado para cada turno com base na fracdo do valor
maximo de projeto estimada para cada turno (3 turnos de 8h). Foram adotadas fracdes
diferentes entre o periodo de semana e de fim-de-semana, assim a varia¢do ao longo do ano
(verdo, inverno, periodo de férias). As fracgdes utilizadas tiveram por base a experiéncia de
alguns funcionarios dos servicos e instalagdes. O resultado mensal global de vapor foi
obtido de modo a que a poténcia Util para produzir vapor coincidisse com o valor da
poténcia fornecida pelo combustivel (valor conhecido), assumindo um rendimento do
conjunto caldeira+economizador de 88%). A Figura 4.20 mostra um exemplo do célculo

para o més de fevereiro, o calculo para os restantes meses esta no Anexo B.
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EEVEREIRD
semana fim de semana/ feriados

0-g8h B-16h 16-24h C_oln_sumo 0-8h B-16h 16-24h CorTsl‘u_mo TOTAL Més

Caudal [kg/H % kg % kg % kg |diario [kg]] % kg % kg *n kg diario
Lavandaria 7000 0 0| 45| 25200| 40| 22400 47600] © 0| 200 11200( 15 2400 19600 1204000|
Convectores BODOD 30| 19200( 40| 25600| 40| 25600 70400 30| 19200| 40| 25600( 40| 25600 70400 2112000
5. lerénimo 3400 100 2720( 40| 108820| 40| 10880 24480| 10| 2720| 40| 10880( 40| 108820 24480 734400
Esterlizacdo 1780 10 1424 30| 4272| 30| 4272 00gE| 10| 1424) 30| 4272( 30| 4272 0968 299040
Humidificacdo 1065 5 426 5 426 5 426 1278] 5 426] 5 426] 5 426 1278 38340
Cozinha 1200 0 0| 40| 3B40| 40| 3B40 7680 O 0] 40] 3840| 40| 3840 7680 230400
Piscina 700 20 1120 40| 2240 40| 2240 5E00| 201 1120) 40| 2240( 40| 2240 5600 168000
A Qs 3400 20| 5440 40| 10820| 40| 10880 27200 20| 5440] 40| 10880 40| 10820 27200 B16000|
Soma Soma SONMA|
Nafta 184206 166206 5602180

Massa Vol [kg/m3] 840,5

PCI [k1/kg] 401395 Press&o [bar] 10|
Consumao Fev [m3] 351,074 Entalpia Esp Evaporacdo [KJ/K) 2011,872]
Energia [kJ] 1, 128E+10)| Energia Consumida [KJ] 1,127E+10

Figura 4.20 — Exemplo do célculo do caudal maximo diario de vapor (em kg) por servigo, efetuado em folha
de Excel®, por acerto com o consumo médio mensal de combustivel.

Com base nas estimativas do consumo mensal por servigo conforme atras referido foi feito
um célculo da producdo de vapor anual (Tabela 4.12), e a partir dai calculado o custo da

tonelada de vapor.

Tabela 4.12 — Balango anual médio de Nafta e Vapor.

 Twe Tver

Energia [MWh/ano] 36.550 32.164
Quantidade [t/ano] 3.586 53.250

. . . . 22
Base de calculo: rendimento da caldeira e economizador = 88%

O custo do vapor, tal como o seu consumo, foi calculado utilizando um método
semi-empirico. Como nédo nos foi facultado o preco da Nafta nem a variacdo ao longo dos
anos, assumimos que o valor médio de Nafta seria 400 €/t (cf. 4.2) e através dos resultados
da Tabela 4.12 obtivemos um valor estimado de 26,94 €/t para 0 vapor. A partir do custo
do vapor e dos valores médios anuais de vapor em cada servigo obteve-se o respetivo gasto

por servigo (Tabela 4.13).

22 n= Eproduzida __ mvapor(hv (11 bar)_hl (95 °C)) =889 = Myapor(2780-398)
= = = h= —m7m7mM8M—
Econsumida Mcombustivel*PCl 3586%40195
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Tabela 4.13 - Consumo e custo médio anual de vapor por servigos e equipamentos.
Servicos e equipamentos Quantidade de vapor [t/ano Custo [€/ano

Lavandaria 13502 332.014 €
Ventiloconvetores & Aquecimento UTA’s 15360 377.702 €
S. Jerénimo 7899 194.236 €

Esterilizagio 3588 88.229 €
Humidifica¢iao 460 11.311 €

Cozinha 2212 54393 €

Piscina 1777 43.696 €

AQS 8527 209.679 €

TOTAL 53326 1.311.286 €

Base de célculo: Custo do vapor = 26,94 €/t
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5. RESULTADOS DAS POUPANCAS DE ENERGIA
TERMICA COM A RECUPERACAO DOS
CONDENSADOS

5.1. Metodologia aplicada e cenarios estudados

Sdo varios os circuitos de condensados que descarregam no deposito
atmosférico, com consequente perda de energia sob a forma de vapor flash para a
atmosfera, 0 que obriga a reposicdo de agua da rede para compensacgdo dessas perdas.

Conforme referido em 4.1 atualmente os HUC dispdem de um depdsito de
reevaporacdo que faz o aproveitamento dos condensados proveniente da lavandaria e dos
ventiloconvetores para produzir vapor saturado a 1,5 bar para o pré-aquecimento das AQS
dos pisos altos. Nos restantes servi¢os o condensado vai directamente depésito atmosférico
sendo parte dele liberto para a atmosfera sob a forma de vapor flash, como ilustra a Figura
5.1.

Figura 5.1 - Respiro do depdsito atmosférico da central térmica dos HUC.

Havendo varios circuitos a pressdes diferenciadas e com caudais
consideraveis, cujo periodo de funcionamento é permanente ou tem uma duragdo
consideravel importa analisar a racionalizacdo de energia que pode resultar do
reaproveitamento dos condensados para a producdo de vapor para utilizadores que operam

a baixa presséo.
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Assim sdo analisados varios cenérios de aproveitamento do condensado para a
formacéo de vapor flash e os resultados que dai podem advir em termos de poupangas em
combustivel e agua de reposicdo no deposito atmosférico. Tomando dois meses por
referéncia representativos dos meses de inverno e verdo sdo analisadas as poupancgas em
termos de caudal méssico de vapor e de caudal volumico de agua de reposicéo.

A seleccdo do tipo de cenarios consiste em detetar de qual dos servigos se pode
retirar do seu condensado o vapor flash e para que pressdes. Considera-se que os valores
das pressdes do reevaporador sejam 0s mais baixos utilizados no circuito de vapor, para
que haja a possibilidade do vapor flash produzido ser utilizado num dos servicos. A Figura
5.2 mostra 0 método que ajuda a seleccionar quais os melhores cenarios através da fracao
de vapor flash?®: para um depésito de reevaporago a 2,2 bar, estdo excluidas as Piscinas e
AQS por insuficiéncia, e para um depdsito de reevaporacdo a 5 bar apenas apenas se
aproveitaria o condensado dos servi¢cos deLavandaria, Conv. & Aq. UTA’s e muito pouco
de S.Jer6nimo. O reevaporador que maior fraccdo de vapor flash produz é o de 1,5 bar pois
pode receber de todos 0s servigos com excepcao da Piscina que funciona a mesma pressao.
N&o esquecendo que a Esterilizacdo e a Humidificacdo ndo sdo considerados uma vez que

o0 condensado n&o é recuperavel.

0,120
0,100 -
0,080 -
0,060 - M Fragdo 1,5 bar
0,040 - W Fracdo 2,2 bar
#-Fracdo-5 bar
0,020 - .
0,000 : ; . —— e
Lavandaria Conv. & Ag. S.Jerénimo Cozinha (5 Piscina A.Qs (2,2bar)
(10bar) UTA's (6bar) bar) (1,5bar)
(10bar)

Figura 5.2 — Fraccdo de vapor flash para cada servigo passando da sua pressdo inicial para a pressdo do
depdsito de reevaporacao.

> Por analise do diagrama pressdo-entalpia de vapor e consulta de tabelas de vapor saturado, determina-se a
fraccdo de vapor flash pela regra da alavanca.

o . (hl _ )
Eg. Fraccdo de vapor para uma que de pressdo de 10 para 5 bar = %
sbar
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Na escolha do cenério também se deve ter em atencdo o caudal e a pressdao necessaria para
satisfazer os utilizadores do vapor flash, com base nestes métodos foram selecionados trés
cenarios: (1) - introduzir os condensados vindos da Lavandaria e dos Ventiloconvetores &
Aq. UTA’s (a 10 ou 8,2 bar, dependendo da estagao do ano) num depdsito de reevaporacao
a 5 bar para o circuito de Cozinha, reduzindo no caudal vindo do colector principal; (2)
adicionar ao cenario 1 reevaporador para aproveitar os condensados provenientes de
S.Jer6nimo (6 bar) e Cozinha (5bar) num reevaporador a 1,5 bar procedendo da mesma
forma, mas para alimentar a Piscina; (3) € idéntico ao cenario 2 mas o depdsito de
reevaporacdo que recebe os condensados da Lavandaria e dos Ventiloconvetores & Aqg.
UTA’s esta a pressao de 1,5 bar para alimentar os permutadores de calor que fazem um pré
aquecimento das AQS dos pisos altos, aproveitando assim o circuito existente.

A Figura 5.3 mostra o cenario atual e as Figura 5.4 e Figura 5.5 mostram
esquematicamente o cendrio 3 para os meses de inverno e verdo. Os célculos efectuados
para determinar estes valores encontram-se exemplificados para 0os meses de Inverno no
ANEXO C.

Caudal yerdo | Caudal inverno Sarvico Pressdo
[kg/h] [kg/h] [bar)
[l 1516,7 1983,3 Lavandaria 3
34' --------------- 00,0 29333 Cotwectores
{ 8 Ag, UTA's
E i 7933 1020,0 S. Jerdnimo 6
E (€ —] 4153 a153 Esterilizagdo 6
! D 53,3 51,3 Humidificagio| 4.5
i Pl 280,0 320,0 Cozinha s
1
{ . PR 175,0 213 Piscina 15
i
1 -l 7933 11333 AQS pos 2.2
E AQS pré 1.5
H
1
1
H
H | verdo
: { (117 | [ ecdo | tnverno
] c
H ! Invernc 186 kg/h | S55%gh ' Vihaso oe 3 vas
{ H as17 =
H Vol ke P & ViUl redaons 0 prassho
._._‘,. _________ DR - T i . -
. : 2 VErao Irvermo 0= - Depossn o Remaposio
{ | >11 > 1730 kg/m 4381 kg/h — AguaT= 100°C
i - 4 I
\ BII,  reR re S R AN R R ST Sy Lo D Pk 00 oyl T Ty S A == vaporfiash
verho nverno +=== Condensado
S1kg'h pra R S Aguafria de reposigdo

Figura 5.3 — Esquema actual de recuperacdo dos condensados antes da descarga do depdsito atmosférico
(sdo considerados os cenarios de inverno e verdo).
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4916,7
ke/h

T
Inverno
B [kg/h] Servigos .
~ 1983,3 Lavandaria (10 bar) =
E: 28333 Conv. & Ag. UTA's (10 bar) <
i 1020,0 5. Jerdnimo (6 bar) ]
H 4153 Estirilizagiio (6 bar) - _&
! 53,3 Humidificacio (4,5 bar) |
H 320,0 Cozinha (5 bar) oz
i 2333 Piscina (1,5 bar)
< 11333 A.Qs Pés|2,2 bar)
A.Qs pré (1,5 bar) -

flask

555,2 kg/h

flash

95,6 keg/h

65,4

Desgasificador

' Vahula de 3 vias
& Valula redutora de pressao

284.8 ke/h

DR :, Deposito de Reevaporacdo
— AguaT=100°C
— Vaporflash
»=== Condensado
= Agua fria de reposicio

Figura 5.4 - Esquema para a instalacdo de dois depdsitos de reevaporagdo (os valores determinados
contemplam o cenario 3 de Inverno).

Caudal
verdo [kg/h] Servigos
< 1516,7 Lavandaria (8,2bar)
'4 400,0 Conv. & Ag. UTA's (8,2bar)
:‘(‘------ 793,3 S. lerénimo (6bar)
H : ===- 4153 Estirilizagdo (6bar)
H ! === 533 Humidificacio (4,5bar)
| o®---1 2200 Cozinha (5 bar)
! g-=- 1750 Piscina (1,5bar)
1
1916,67 I 783,3 A.Qs Pos|2,2ba
57 | R - Qs Post2,2bar)
ke/h 1 o : : A.Qs pré (1,5bar)
[ |
P
I 1 ]
I ] ]
: H : : flash
1 ,I. A A 1B6,2 kg/h
-
i N
i E E Fiash
: : : 73,8 kg/h
RN
LI
flash H L1 141 ke/h
LT
2805 i -
ke/h u!._' LYy '
I I_ !
------I\IL-W----- _________________ Depasito Deposito
flash 91,0
1256 + 50
kg/h = 141 kg/h

Desgasificador

' Valvula de 3 vias
& Vahula redutora de pressao

DR ;. Depdsito de Resvaporacio
— AguaT=100°C
= Vaporflash
==== Condensado
=== Apuafria de reposicio

Figura 5.5 - Esquema do cenario-3 para o periodo de verdo o, com caudais e pressdes dos condensados
remanescentes.
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5.2. Analise energética e econdmica dos cenarios
estudados

Utilizando um dos cenérios referidos anterior mente dois depositos de
reevaporacdo pode-se reduzir o caudal de vapor no colector principal bem como de agua de
reposicdo: cerca de 204 kg/h de vapor e 474 kg/h de dgua nos meses de inverno; cerca de
69 kg/h de vapor e 207 kg/h de &gua nos meses de verdo em relacdo ao cendrio actual.

Através da Tabela 5.1 podemos ver a comparacdo dos valores dos caudais de
vapor flash obtido nos depdsitos de reevaporagdo, bem como o caudal de flash que ainda
sera liberto no deposito atmosférico e que se traduz na agua de reposicdo, para cada
cenario e diferenga entre o cendrio actual e cada cenério escolhido. Concluindo que
comparativamente com cenario atual, o cenario 3 possibilita um ganho de 6.9120 kg/més
de vapor durante o inverno, e de 53.280 kg/més de vapor e também de 36.720 kg/més de

agua de reposicao durante o verao.

Tabela 5.1 — Comparacgdo dos caudais de vapor e dgua de reposicdo entre os cenarios escolhidos e o atual.
INVERNO

Vapor Agua de Vapor Agua de
flash reposicao flash reposicéo
[kg/h] [ka/h] [kg/h] [kg/h]
Cenério Atual 555 229 186 91
Cenério 1 262 524 70 208
Cenario 2 357 589 144 258
Cenario 3 651 295 260 142
Diferenga  Cenério 1 -293 294 -116 117
entre o _
atual Cenario 2 -198 359 -42 167
‘ Cenério 3 96 65 74 51

Cenario actual - Depdsito de reevaporagdo de 10 ou 8,2 bar para 1,5 bar.

Cenario 1 — Depdsito de reevaporacdo de 10 ou 8,2 bar para 5 bar.

Cenario 2— Depdsito de reevaporagdo de 10 ou 8,2 bar para 5 bar, mais depdsito de
reevaporacdo de 6 e 5 bar para 1,5 bar.

Cenario 3 - Depdsito de reevaporacdo de 10 ou 8,2 bar para 1,5 bar, mais depdsito de
reevaporagao de 6 e 5 bar para 1,5 bar.
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Usando o valor do custo do vapor calculado em 4.4 de 26,94 €/t, considerando
que o custo da agua de reposicao (2,91 €/t, referido ao ano de 2010) é acrescido de 2,5%
pelo tratamento quimico nos descalcificadores e com a energia para a bombagem, sendo
entdo 2,98 €/t, estimdmos ganhos na poupanca de vapor e consequentemente de
combustivel e de &gua obtendo os valore que estdo na Tabela 5.2. Verificando que o
cenario 3 tras mais proveitos do que o actual, reflectindo-se numa poupanga total de 2.059
€/més em meses de inverno e de 1.590 €/més em meses de verdo. Considerando seis meses
de necessidade de aquecimento e seis meses sem grande necessidade de aquecimento, daria

um proveito de 21.894 €/ano.

Tabela 5.2 - Comparagdo dos ganhos econdmicos em vapor e dgua de reposi¢cdo entre os cenarios
escolhidos e o actual.

INVERNO
Poup. Ag.

VERAO
Poup. Vap.  Poup. Ag. Poup. Total

Poup. Vap. Poup. Total

Cenariol -5195€  627€ -5.265 € -2.050€  249¢€ -2.077 €
Diferenca _
entreo  Cenario2 -3502€  766€ -3.206 € -779 € 355 € -492 €
atual —
Cenario 3 1.693 € 139€ 2.059€ 1.307 € 108 € 1.590 €

Base de calculo: Custo do vapor = 26,94 €/t; Custo 4gua de reposigdo = 2,98 €/t
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6. CONCLUSOES E PROPOSTAS DE
TRABALHO FUTURO

Neste trabalho é feito o levantamento dos consumos de energia elétrica e
térmica, na ultima década (2000 — 2010) sendo elaboradas médias para estabelecer
comparagOes com outros hospitais nacionais e internacionais. Os HUC tém um consumo
de energia elétrica médio de 16,34 MWh/cama que é inferior a média dos consumos
nacionais e esta na média dos consumos hospitalares internacionais em termos de energia
elétrica por unidade de 4rea (146 kWh/m?). No que concerne & energia térmica o consumo
médio € de 31,7 MWh/cama, valor que é superior ao dos hospitais nacionais, mas inferior
aos hospitais internacionais, que se situa em 33,9 MWh/cama. J& em termos de unidade de
area 0 valor médio de energia térmica é de 282,9 kWh/m? que esta abaixo da média
internacional de 367 kWh/m?.

Com os valores do consumo mensal de nafta (para um valor médio de 400 €/t)
e o regime de funcionamento dos diversos servicos é estimada a producdo de vapor por
cada circuito e calculado o custo médio do vapor por tonelada, de 26,94 €/t. Igualmente
considerando o caudal médio de agua de reposicao e o custo respetivo foi calculado o valor
de 2,98€/t.

Para a energia térmica associada a producdo e distribuicdo de vapor é feita uma
analise dos possiveis ganhos energéticos com o reaproveitamento dos condensados na
formacdo de vapor flash para utilizadores que operam a mais baixas pressdes. Para 0s
diferentes cendrios estudados conclui-se que € importante e consideravel o aproveitamento
do vapor flash dos condensados com depdsitos de reevaporacdo, diminuindo a sua
libertacdo para a atmosfera. No nosso caso de estudo, e através do cenario escolhido é
possivel diminuir a carga solicitada ao coletor principal em aproximadamente 1020 t/ano
de vapor, o que se reflete numa poupanca de 21.894 €/ano j& contabilizando algumas
perdas em &gua de reposicao.

De futuro, seria interessante poder dispor de caudalimetros para aferir com
maior rigor os caudais de vapor por circuito para poder confrontar com 0s consumos de
GN e assim determinar com maior precisdo 0s custos por circuito e consequentemente

analisar com maior precisdo os ganhos da reevaporacdo dos condensados e eventualmente
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a instalacdo de depdsitos de acumulacdo para a reevaporacdo em casos de picos de curta
duracdo, potenciando uma maior racionalizagdo da energia. Com os valores da
orcamentacdo da instalacdo de reevaporadores de vapor, através dos Servigos de
Instalacdes e Equipamentos dos HUC poder-se-a fazer uma analise do investimento e pay-
back,.

Considerando a altura do edificio e os espagos nos terracos devera ser estudada a
instalagdo de coletores solares no apoio a producéo de agua quente para o circuito de AQS
e Piscina.

Considerando que o consumo de vapor com o aquecimento (ventilo-convetores e
UTA’s) representa cerca de 25 % dever-se-ia a analisar a possibilidade de compra de uma
caldeira mais pequena para o periodo de verdo para assim contrapor as perdas pelo

abaixamento da carga da caldeira existente nesse periodo.
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