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Resumo

As acBes de eficiéncia energética realizadas, principalmente, em escolas e hospitais da Area de Concessdo da Ampla tive-
ram como objetivos a reducdo de consumo de energia e de demanda no horario de ponta sem perda de qualidade no conforto
e desempenho operacional das Institui¢Bes eficientizadas. As a¢des foram desencadeadas em sistemas de iluminacao, climati-
zacdo e aquecimento de &gua, com a instalacdo de dispositivos utilizando a energia solar. Para corroborar as previsdes de
eficientizacdo na fase de pré-retrofit, foram necessarios planos de medicdo e verificagdo, tendo como norte o Protocolo Inter-
nacional de Medicéo e Verificacdo (PIMV), que traz recomendagdes, para determinar economias em uma instalagéo ou para
medidas individuais de racionalizacdo de energia com diferentes niveis de custo e exatidao.

Palavras-Chave
Consumo; demanda; eficiéncia; energia; medicéo; verificagdo.

1. INTRODUCAO

Segundo o PIMV, as economias de energia ou demanda sdo determinadas pela comparagdo dos usos medidos
de energia ou demanda antes e apds a implementagdo de um programa de eficiéncia energética. A economia ¢é
dada por: Economia = Uso no ano/base — Uso pos-retrofit £ Ajustes

O termo “Ajustes” visa trazer o uso da energia de dois periodos de tempos distintos para as mesmas condi¢des
e sdo executados para restabelecer 0 consumo-base (baseline) sob condicbes pos-retrofit. Alem do consumo nor-
mal, pelo uso corrente dos equipamentos, existem condi¢cdes que geralmente afetam o uso de energia como o
clima, a ocupacdo, possivel alteracdo do layout do ambiente, a produtividade de uma planta e as operagdes dos
equipamentos, requeridos por estas condicfes e nesse ambiente, 0s ajustes podem ser positivos ou negativos.

O PIMV fornece quatro opgdes para determinar a economia (A, B, C e D) e a escolha entre as opg¢des implica
diversas consideracdes determinadas principalmente pela fronteira da medicéo. Se for decidido apurar a econo-
mia ao nivel total da instalacdo, vista de forma globalizada, as Opg¢Bes C ou D podem ter melhor aplicacdo. No
entanto, se apenas deseja-se considerar o desempenho energético dos valores de redugdo de consumo de energia
e reducdo de demanda numa determinada &rea alcancada pelo retrofit, uma técnica de medicéao isolada da medida
de reducdo de energia serd sempre mais adequada (Opgéao A, B ou D). A tabela | resume as quatro opgdes.

Tabela I. Quadro resumo das opgdes de Medicéo e Verificagdo (M&V).

Opcoes de M&V Apuracdo das Economias Aplicagdes Tipicas
A. Retrofit Parcialmente | Pelo menos um dos parametros tem | lluminag¢é@o Publica ou parte do setor de uma
Isolado que ser medido. industria.

Todos os parametros tém que ser
medidos, antes e apds 0 processo.
C. Retrofit de toda a Utilizando a medicéo geral da con-
Instalacao cessionaria.

B. Retrofit Isolado Area de parte de uma industria eficientizada.

Projeto que afeta muitos sistemas num prédio.

Apuracao de economia por simulagdo do uso
D. Simulagédo Calibrada | Utilizagdo de modelos matematicos. |da energia com o tempo de uso, poténcia ins-
talada, etc.

Este trabalho foi desenvolvido no &mbito do Programa de Eficiéncia Energética regulado pela ANEEL e consta dos Anais do 1l Semina-
rio de Eficiéncia Energética no Setor Elétrico (Il SEENEL), realizado em Fortaleza/CE, no periodo de 17 a 19 de agosto de 2011.
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2. ACOES DE MEDICAO DE VERIFICAGAO

No ano de 2010, foram concluidas diversas obras de eficientizacdo energética, com ac6es nos setores de ilu-
minagao, climatizacfo e aquecimento solar.

Pelas dimensGes que envolvem o assunto, limitaremos nossa exposi¢cdo no sistema de aquecimento de agua,
apresentando a metodologia de medicéo e o resultado obtido com a retirada dos chuveiros e boilers elétricos e a
consequente substituicdo por um sistema de aquecimento de agua por energia solar, na busca de reduzir o con-
sumo de energia (kWh) e retirar demanda (kW) no horario de ponta. Apesar desta experiéncia ter sido aplicada a
6 hospitais com caracteristicas semelhantes, escolhemos o Hospital Pablico Municipal da Cidade de Macaé para
esta abordagem.

Em julho de 2010, no fechamento das obras de eficientizacdo energética no Hospital Municipal de Macaé, fo-
ram retirados 51 pontos de consumo de energia como mostra a Tabela I1.

Tabela Il. Pontos de consumo de energia substituidos pelo sistema de aquecimento solar.

Instalagdes eficientizadas

36 chuveiros abastecidos por 4 boilers com resisténcia elétrica de 5kW cada. Para atendi-
mento as enfermarias.

13 chuveiros com resisténcia elétrica 4,4kW cada. Para atendimento a banho de funcionarios.

2 torneiras com resisténcia 4,4 kW cada. Para banho de criangas recém nascidas.

Para a medicédo pré-retrofit de consumo (kWh) e demanda na ponta (kW) foram instalados 17 medidores, nos
modelos SAGA 1000 e SAGA 2000 da LANDIS+GYR. As informagdes de energia consumida e demanda requi-
sitada foram registradas em meméria de massa por um periodo minimo de 10 dias, com integralizacéo a cada 15
minutos. Para o plano de M&YV foi utilizada a opcéo B (Retrofit Isolado) do PIMV por ser a melhor alternativa.
Sendo uma Instituicdo em que ndo existe um nivel regular de utilizacdo destes equipamentos, um processo em
gue uma ou poucas grandezas fossem medidas, ndo retrataria com fidedignidade os reais valores de energia e
demanda requisitadas do sistema e, por conseguinte, as suas economias, apés a medicéo final. Visando depurar
ao méximo as informacdes, as medi¢des foram divididas em varios grupos de cargas, separadas por areas de uti-
lizaco.

Nesta unidade, foram realizadas medic6es nos circuitos dedicados exclusivamente aos sistemas de aquecimen-
to de agua, abrangendo um periodo minimo de 10 dias por ponto medido, tanto no estagio inicial (antes da im-
plementacdo do projeto) quanto no final (ap6s a implementacéo do sistema de aquecimento solar). O consumo e
demanda maxima na ponta medidos pra todos os medidores somam 66,63 MWh (extrapolado para 1 ano) e
28,56kW, respectivamente.

No pés-retrofit os valores encontrados, juntamente com os ajustamentos foram:

Ano base (MWh) - Pos-retrofittMWh) + /- ajustamento(MWh) = Economia(MWHh)
66,63 | 2,55 | 4,33 | 59,75

Ano base (kW) - Pos-retrofit(kwW) +/- ajustamento(kW) Economia (kW)
28,56 | 0 | 4,00 | 24,56

Tabela I11. Consumo e demanda num periodo de 3 meses.

Data da leitura Consumo mensal (kwWh) Demz;)r;(ri]i\an(okc\(l))rério e
10/03/2011 188.874 382,20
09/03/2010 200.760 420,00
08/02/2011 191.310 363,72
08/02/2010 198.387 387,24
10/01/2011 209.664 354,48
11/01/2010 234.780 391,44




3. CONSIDERACOES

O PIMV fornece uma estrutura genérica para calcular as medi¢des no consumo de energia antes (base) e ap6s
a implementacéo dos projetos, buscando mostrar a eficacia das acdes de Eficiéncia Energética. Contudo, como se
traduz em recomendacdes e ndo em metodologia efetiva, a Ampla buscou uma adaptacdo para a sua aplicacdo e a
melhor metodologia encontrada foi a utilizacdo de medidores com memoria de massa e compilacédo destes dados,
com o auxilio de metodologia e ferramentas da estatistica, para o periodo de um ano por exemplo. A garantia
efetiva dos resultados apurados de forma confiavel requer o gerenciamento efetivo e permanente do consumo na
unidade eficientizada, com 0 acompanhamento do desempenho em momentos posteriores a conclusdo do Projeto.

Excluindo-se alguns tipos de utilizacdo que estdo fora dos pontos de curva, os valores de economia costumam
repetir-se, em bases idénticas. Por isso, imagina-se que a apuracdo das economias, nos resultados encontrados
por esse processo de M&V, na medida em que forem compondo uma base de dados, podera ser utilizada com
seguranca daqui a algum tempo, com a possivel a utilizacdo e garantia de resultados palpaveis, ja na etapa de pré-
diagnostico, quando se tratar de medigdes de mesmo grupo de consumo.

A vantagem da utilizacdo de medidores com memoria de massa nos circuitos exclusivos permite a garantia de
gue ndo se esta trabalhando com cargas contaminadas por outros equipamentos que ndo sejam os chuvei-
ros/torneiras/boilers elétricos, permitindo a obtencéo de dados mais acurados em regime de tempo razoavelmente
satisfatorio, antes e apds a implementacéo do projeto.

Os processos que envolvem a eficientizagdo energética em determinada unidade consumidora contemplam um
conjunto de esfor¢os, tais como verbas, tempo e planejamento, principalmente. Por isso, 0s métodos utilizados,
juntamente com a experiéncia adquirida ao longo dos diversos programas implementados, mostram que, hoje
para a Ampla, um plano de medigdo adequado é um requisito importante para a realizacdo de um projeto de efi-
ciéncia energética.

Entretanto, ndo se pode dispensar a compilacdo de um projeto embasado em dados consistentes, saindo da
compilagdo com base em valores estimados (pré-diagnosticos). Nesse sentido, defendemos que as avaliagdes de
medicdo e verificacdo inicial deveriam fazer parte da etapa de projeto, até como forma de identificar aqueles
mais rentaveis. Contudo, embora isso represente um avanco na qualidade e sele¢do dos projetos, dependemos de
que a ANEEL permita a apropria¢do destes custos no PEE.

Em dado momento, quando for possivel afirmar, com base nas informaces historicas de M&V, apropriadas a
partir de agora com os resultados e tabulagcdes que passaram a ser construidas, talvez se possa trabalhar em cima
de um pré-diagndstico.

Hoje, sem que se desenvolva um projeto efetivo, trabalhar apenas com o pré-diagndéstico ndo consiste na me-
Ihor metodologia, por ndo ser balizada e nem confiavel. Com todo o cuidado que se dispense, em algumas situa-
¢Oes, os resultados de estimativas na fase de pré-diagndésticos, realizados antes do processo de M&V, o que s6
acontece quando o Projeto é licitado, na etapa da medicdo inicial, ja se observam discrepancias entre as estimati-
vas, mesmo quando bem consistentes e o resultado encontrado nas medi¢des.
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