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RESUMO

Ao realizar a eficiéncia energética em alguns hospitais mineiros, a CEMIG percebeu que a
moderniza¢ao dos sistemas desencadeia melhorias para a qualidade de vida dos pacientes, médicos e
funcionarios dos hospitais, reduzindo infec¢des hospitalares, possibilitando um atendimento mais
humano e reduzindo os custos de internamentos.

Os hospitais selecionados sdo instituigdes com recursos escassos, equipamentos obsoletos, com grande
parte de seus leitos destinados a pacientes carentes e usuarios de energia despreparados para o uso
racional e sem conhecimento da composi¢do da fatura de energia elétrica.

Sob a otica da eficientizagdo energética, os ganhos obtidos para a concessionaria de energia foram:
- Demanda reduzida na Ponta: 101 kW;

- Reducdo de consumo de energia: 377 MWh/ano;

- Incentivo a reducdo do nivel de inadimpléncia comum aos hospitais publicos.

O presente trabalho trata da implementacdo de sistemas solares para aquecimento de agua nas
seguintes unidades hospitalares:

- Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIII — Belo Horizonte.

- Hospital Sdo Jodo de Deus — Divindpolis.

O objetivo principal do projeto é diminuir o consumo de energia elétrica para os banhos e deslocar
toda a sua demanda de energia, para fora do horario de ponta.

PALAVRAS-CHAVE

Aquecimento, Eficiente, Hospitalar, Infec¢ao, Solar.

1. INTRODUCAO

Este projeto consistiu-se na implementac¢do de sistemas solares para aquecimento de adgua de duas
unidades hospitalares de Minas Gerais. A substituicdo possibilitou, além da redugcdo de energia
solicitada pelos clientes, uma melhoria das condi¢des de trabalho e de prestagdo dos procedimentos
clinicos e cirurgicos realizados.

O projeto tem como objetivos principais:
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- Otimizar o consumo de energia elétrica (kWh) e reduzir a demanda de poténcia (kW),
principalmente, no horario de ponta do sistema;

- Criar condigdes para que haja um efeito multiplicador nas demais unidades do setor;

- Reduzir os custos operacionais pela adequacdo do uso de energia elétrica, possibilitando que essa
economia de recursos seja utilizada na recuperagdo de mais doentes ¢ que a CEMIG pratique sua
responsabilidade social.

2- DESENVOLVIMENTO

O projeto consta da instalagdo de um sistema de aquecimento solar de agua com aquecimento
complementar elétrico.

As resisténcias do aquecimento complementar serdo controladas por programadores horarios (timers),
que impedirdo seu funcionamento no horario de ponta do sistema elétrico.

As principais etapas de implantagdo de projeto sdo:

- Anteprojeto;

- Detalhamento do Projeto;

- Compra das placas de aquecimento;

- Compra dos reservatorios térmicos;

- Instalagdo total dos sistemas de aquecimento solar;

- Colocagdo dos sistemas em operagao;

- Testes de funcionamento;

- Medigoes de consumo ¢ demanda.

O sistema gerador de agua quente sera realizado por um sistema de acumulag¢do central, onde os
coletores solares serdo a fonte principal de geracdo de calor. Resisténcias elétricas instaladas nos
reservatorios existentes serdo utilizadas para complementar o aquecimento nos periodos chuvosos ou
com demanda de 4gua quente acima do previsto.

O abastecimento do sistema serd por gravidade, sendo a pressdo ditada pela caixa d’agua existente e
localizada sobre o atual sistema de aquecimento. A alimentagdo da agua fria para o novo sistema deve
ser oriunda de uma tubulagdo existente no barrilete da caixa d’agua do prédio. Os novos reservatorios
térmicos receberdo a agua fria vinda da caixa d’agua e o sistema de aquecimento solar abastecera os
atuais boilers elétricos, operando como um sistema de pré-aquecimento. Cabe ressaltar que o
dimensionamento da area coletora e os novos reservatorios térmicos visam atender significativa
parcela da energia envolvida no aquecimento de agua do hospital, apesar de integrado ao sistema
existente como um pré-aquecimento.

O sistema de circulagdo da agua nos coletores solares serd forcado por bomba centrifuga. A sucgdo
sera a partir do reservatorio térmico especificado, retornando ao outro reservatorio, conforme projeto
executivo a ser desenvolvido. O acionamento das bombas dos coletores (BC) serd realizado por
controladores diferenciais de temperatura (CDT). As localizagcdes dos sensores e os sets dos CDT’s
serdo indicados nos projetos executivos (a ser desenvolvido).

O sistema complementar elétrico sera composto por resisténcias elétricas blindadas, que serdo
controladas automaticamente por um termostato digital, em funcdo da temperatura da dgua no interior
do reservatorio. A inclusido de programadores horarios (timers) sera utilizada para o gerenciamento do
horario em que as cargas elétricas serdo acionadas.

As resisténcias elétricas atualmente implantadas na tubulagdo que abastece os boilers deverdo ser
retiradas. Parte desse conjunto de resisténcias devera ser implantado diretamente nos boilers
existentes.

Os novos reservatorios serdo implantados sobre uma base de concreto a ser construida pelo
fornecedor, no corredor indicado no anteprojeto. Devem ser observadas as condi¢des para transportar
os tanques até ao local indicado.
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Para a fixacdo dos coletores solares, os fornecedores deverdo prover suportes que possam ser fixados
sobre a laje. Tal suporte deve resistir a cargas de vento de até 75 kgf/m2 de coletor solar. A estrutura
dos coletores, quando ndo for fornecida em aluminio, deve receber prote¢do contra corrosdo e ter o
acabamento final em pintura epoxi.

As interferéncias com as paredes, telhados e lajes devem ser minimizadas ao maximo. Quando
necessario realizar furagdo nos mesmos, devera ser prevista a recomposi¢do de forma confiavel para
evitar infiltragdes. E de responsabilidade do fornecedor executar essas interferéncias de forma
planejada e confiavel, bem como procurar acabamento adequado para as intervengdes junto ao
telhado/parede/laje.

Os sistemas instalados possuem as seguintes caracteristicas:

a) Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIII — Belo Horizonte

Os coletores solares devem perfazer uma area coletora de aproximadamente 104m2; possuir area
unitaria entre 1,5 e 2,5 m2 e ser instalados sobre o telhado do bloco A, conforme indicado no
anteprojeto, com a func¢do de gerar a 4gua quente, que serd armazenada nos reservatorios térmicos.

- Poténcia maxima dos chuveiros elétricos — 6.000 Watts;

- Numero médio de banhos diarios — 100;

- Tempo de duragdo médio dos banhos em minutos — 30;

- Numero de chuveiros — 19;

- Producdo média diaria de agua: 18.000 litros;

- A poténcia média do aquecimento complementar foi considerada nula, pois as resisténcias do
aquecimento complementar serdo controladas por programadores horarios (timers), que impedirdo seu
funcionamento no horario de ponta;

- Como os banhos sdo longos, cerca de 30 minutos, a coincidéncia no horario dos mesmos é bem
maior;

- Area coletora de referéncia: 104 m2;

- Dimensdes: entre 1,5 e 2,5 m2, perfazendo a area total de aprox. 104 m2;

- Os coletores devem ser certificados pelo INMETRO e possuir classificagdo minima: “B”, categoria
“Banho”;

- Aletas: Cobre ou aluminio;

- Cobertura: Vidro liso com espessura minima de 3mm;

- Producdo Média Mensal de Energia da area coletora total: Minimo 7.300 kWh/més;

- Pressao de trabalho: Minimo de 30 mca - 3 Kgf/cm?2;

- Vida Util do sistema: 18 anos.

b) Hospital Sao Jodo de Deus - Divinopolis

Os coletores solares devem perfazer uma area coletora de aproximadamente 404m’; possuir area
unitaria entre 1,5 e 2,5 m> e ser instalados sobre os telhados, conforme indicado no anteprojeto. Os
coletores terdo a fung@o de gerar a 4gua quente que sera armazenada nos reservatorios térmicos.

- Poténcia méaxima do “boyler”: 61 kW;

- Nimero médio de banhos: 500;

- Duragdo média do banho: 20 minutos;

- Producdo média diaria de agua: 60.000 litros

- A poténcia média do aquecimento complementar foi considerada nula, pois suas resisténcias serdo
controladas por programadores horarios (“timers”), que impedirdo seu funcionamento no horario de
ponta.

- Area coletora de referéncia: 404 m2;

- Dimensdes: entre 1,5 e 2,5 m2, perfazendo a area total de aprox. 404 m2;

- Os coletores devem ser certificados pelo Inmetro e possuir classificagdo minima: “B”, categoria
“Banho”;
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- Aletas: Cobre ou aluminio;

- Cobertura: Vidro liso com espessura minima de 3mm;

- Producdo Média Mensal de Energia da area coletora total;
- Minimo 29.000 kWh/més;

- Vida 1til do sistema: 18 anos.

3- BENEFICIOS A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA — Hospital Joio XXIII

A eficiéncia energética ndo ¢ o unico motivo que a CEMIG tem para desenvolver o projeto de
aquecimento de agua do Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIII. O projeto podera reduzir, em alguns
casos pela metade, o tempo de duragdo do tratamento de vitimas de queimaduras graves que o hospital
atende, sem falar na qualidade de vida dos pacientes, da melhoria das condigdes de trabalho da equipe
médica e dos profissionais de enfermagem, a reducdao dos custos com o tratamento, que podem chegar
por dia a RS 1,5 mil com pacientes médios e R$ 2,5 mil para casos graves.

Estudos realizados pela regional de Minas Gerais da Sociedade Brasileira de Queimaduras apontam
para a fundamental importancia do banho no tratamento de queimaduras. O banho com sabdo e agua
corrente ¢ um anti-séptico importante no tratamento, porque evita a formacao de quadros infecciosos
e, conseqlientemente, seqiiclas aos pacientes.

O banho num paciente queimado ¢ uma operagao complicada, que requer da equipe médica minucioso
acompanhamento, pois em alguns casos, o paciente encontra-se com quase 100 % da area do corpo
queimada e completamente enfaixado, envolvendo um volume enorme de agua aquecida..

Os banhos acontecem todos os dias, dando inicio ao trabalho médico. A rotina do tratamento é o
banho e em seguida os médicos de varias especialidades examinam o paciente. Quando o banho nao ¢
tomado logo pela manh3, atrasa todo o processo e, se nao tem banho, ndo da para examinar o paciente,
comprometendo todo o tratamento.

No Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIII, o aquecimento de agua ¢ feito com chuveiros elétricos,
que nem sempre estdo na temperatura correta para cada paciente. O paciente com grande extensdo de
queimaduras sente muito frio, pois perdeu sua protegao térmica natural, a pele. Os banhos tém que ser
temperados para que cada paciente ndo sinta muita dor, por incomodo de agua muito fria ou muito
quente.

O HPS tem 42 leitos destinados a pacientes com queimaduras, que costumam permanecer no hospital
por periodos de 20 dias a 6 meses. Muitos pacientes que chegam com casos graves de queimaduras
ndo podem ser internados por falta de leito e a alternativa ¢ manté-los no pronto-socorro, até a abertura
de vaga, o que pode agravar o estado geral com a falta dos banhos necessarios e o tratamento correto,
além dos riscos de infecgdes.

Com a certeza de pelo menos um banho diario ministrado de forma adequada, o paciente podera se
recuperar em metade do tempo e terd reduzida a chance de seqiielas. O HPS tera a oportunidade de
atender mais pacientes, ou seja, liberar leitos mais rapidamente e disponibiliza-los as novas vitimas de
queimaduras.

As lesdes que ndo sdo higienizadas provocam cheiro forte e, com isso, acabam desenvolvendo
depressao em pacientes e funcionarios, que ficam sensibilizados com o sofrimento.

Fica bastante facilitado ainda o controle de infec¢des entre os pacientes, médicos e visitantes.

O hospital atende, aproximadamente, 3.160 pacientes vitimas de queimaduras por ano, cerca de 20 %
sdo internados. O HPS ¢ o tinico hospital especializado em casos de queimaduras graves no estado de
Minas Gerais.

Logo apés o término e comprovagdo de resultados do Projeto, serfo realizados encontros
regionalizados, através dos quais serdo repassados a tecnologia e resultados obtidos a todos os
hospitais passiveis de utilizar o sistema. A promocao devera basear-se, principalmente, em palestras
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organizadas pelas Regionais da CEMIG, com o apoio da TV CEMIG, que atinge praticamente todo

estado.

Resumidamente, podem-se citar os seguintes beneficios aos pacientes e ao hospital Jodo XXIII:

- Redugfo no tempo de duragdo do tratamento de vitimas de queimaduras graves;

- Qualidade de vida dos pacientes;

- Melhoria das condig¢des de trabalho da equipe médica e dos profissionais de enfermagem,;

- Reducdo dos custos com os tratamentos;

- Garantia de aplicagdo de todas as rotinas dos tratamentos;

- Garantia de banhos temperados na temperatura certa para cada paciente;

- Redugéo significativa dos riscos de infecgdes;

- Redugio da quantidade e gravidade das seqiielas;

- Liberacdo de leitos de forma mais rapida, disponibilizando-os as novas vitimas de

queimaduras;

- Ganhos financeiros indiretos decorrentes da reducdo das diarias hospitalares dos pacientes

queimados: Estimativa de R$ 10 a 20 milhdes / ano — Pay-back: 5 dias

A tabela 1 apresenta os ganhos energéticos e financeiros sob a dtica da concessionaria, da sociedade e

da unidade hospitalar beneficiada.

Tabela 1 — Ganhos Energéticos e Financeiros

Economia | Pay-Back Simples | Relagao Demanda | Consumo Evitado
Unidade Anual para (Tempo de Custo Retirada da (MWh/ano)
Hospitalar o Hospital Retorno do Beneficio | Ponta (kW)
(RS) Investimento) RCB -
Aneel

Hospital de Pronto
Socorro Jodo XXIIII 120 mil 3 anos e 3 meses 0,67 40 77
Hospital Sdo Jodo de
Deus 245 mil 2 anos e 10 meses 0,59 61 300

4 -CONCLUSOES / RECOMENDACOES

Sob a 6tica da eficientizagdo energética, os ganhos obtidos estdo relacionados a reducdo do periodo do
uso de energia elétrica para aquecimento de agua para banho.
- Hospital Sdo Jodo de Deus - Divindpolis:
Demanda reduzida na Ponta: 61 kW;
Redugdo de consumo de energia: 300 MWh/ano;

- Hospital de Pronto Socorro Jodao XXIII — Belo Horizonte:

Demanda reduzida na Ponta: 40 kW;

Redugdo de consumo de energia: 77 MWh/ano.
Sob a dtica da melhoria nos processos utilizacdo de dgua para utilizagdo na assepsia de pacientes,
recomenda-se um estreitamento no relacionamento entre as concessionarias de energia e os hospitais,
que carecem de apoio técnico na elaboracdo de projetos de otimizacdo dos processos existentes nas

plantas hospitalares.
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- Manual de Eficiéncia Energética da Agéncia Nacional de Energia Elétrica - Aneel.

6 — ANEXOS

Foto 1:

Ala de queimados graves
Hospital de Pronto Socorro Joao XXIII

Foto 2:

Inicio da instalagdo do sistema solar
Hospital Sao Jodo de Deus
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