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RESUMO

Os diagndsticos energéticos normalmente sdo rdakzaor empresas terceirizadas pelas
concessionarias. Neste artigo, a CPFL apresentaaaelo de diagndstico que poderé ser utilizado
por outras concessionarias.

A vocacao natural das areas de engenharia, ososote medigdo das concessionarias e a consciéncia
da responsabilidade social, conduzem a esse tipoedtacao de servico, que repercute junto a
comunidade, em especial, nos Estabelecimentostéssiais de Saude.

O modelo aqui apresentado foi aplicado no Centeghal & Satude da Mulher —
CAISM/UNICAMP(1), e a Fundacéo Civil Casa de Misérdia de Franca(2), estabelecimentos da
area de concessao da CPFL, que integraram o Pragvanal ao Desperdicio de Energia, ciclo 2002,
da CPFL/ANEEL.

Apbs levantamentos dos dados das instalacdesheslae aparelhos clinicos, medicdes e
termografias, os autores elaboraram diagnésticostapdo propostas de mudancas e estudos de
viabilidade econ6mica.

As novidades apresentadas neste modelo sao frasassgecialidades dos autores nas areas de
Engenharia Clinica e de Qualidade de Energia, diantiga convivéncia nas de Engenharia de
Distribuicdo e Operacéo.

Finalmente o projeto resgata ac0es técnicas e eiduais na area publica da saude, com o objetivo de
otimizar os investimentos, proporcionando ganhosesar elétrico, e em especial ao setor publico de
saude.
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1. INTRODUCAO

Os custos dos insumos de energia elétrica; a pfioduada vez mais intensiva de equipamentos
sofisticados de diagnosticos clinicos; algoritmomputacionais incorporados a softwares poderosos
de equipamentos; dispositivos opto-eletrénicodesri@ticos, que apresentam grande sensibilidade as
variagdes das tensdes aplicadas e as interferéletasmagnéticas; demandam, do ponto de vista da
alimentacdo energética das instalacbes, aspectda waz mais rigorosos de qualidade do
fornecimento de energia elétrica. Por outro ladmratinuidade e a confiabilidade do fornecimento de
energia elétrica exigem que as questbes ligadasoasumo e a eficientizacdo energética nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude - EAS assuwarater relevante .

Foi a partir desta premissa, conjuntamente a adi&ctonal vocacdo para a pratica da responsabdidad
social, que a Companhia Paulista de Forca e LUPFLGropds no seu PACDEE — Programa Anual
de Combate ao Desperdicio de Energia Elétricap @002, o desenvolvimento de um programa de
eficiéncia energética voltado para a area hospitglze a ANEEL — Agéncia Nacional de Energia
Elétrica aprovou, na categoria de uso final.

Parte deste programa contemplou trabalhos nadaipdés do CAISM — Centro de Atencao Integral &

Saude da Mulher, pertencente ao complexo hospitiEatUnicamp, em Campinas, Sao Paulo. As

atividades desenvolvidas compreenderam levantasetae fontes de alimentacdo, um diagndstico

termogréfico dos pontos de conexdo dos circuitoslioeentacdes elétricas internas, medicbes de
parametros elétricos de tensfes, correntes, patmtivas, poténcias reativas de deslocamentos e
harménicas, energias, etc., bem como, niveis aeirnkgdo e condicionamento de ar, sintetizando

setorialmente, elementos agregadores para a detgr@a das oportunidades de melhorias cabiveis.

2. OBJETIVO

Divulgar um modelo de elaboracao de diagndsticogétieo aplicado a um Estabelecimento
Assistencial de Saude, da &rea de concessao dafzRiiEta, com o intuito de conscientizacéo do

uso racional de energia elétrica, e os seus reflegalesempenho dos equipamentos de sustentagéo a
vida, em funcionamento praticamente ininterruptssae entidades .

3. METODOLOGIA

Num primeiro passo, procedeu-se a um completo taw@anto das cargas instaladas nas diversas alas
da Entidade, que foram compiladas em itens divilmlr categorias: iluminagéo, tecnologia de
informacao, condicionadores de ar, equipamentasdgerais e equipamentos médico-hospitalares;

A seguir foram efetuadas medicdes elétricas sefaiz utilizando-se, para tal, 40 medidores de
grandezas elétricas marca ESB(3) modelo SAGA 40Dénedidor Nansen(4) modelo Spectrum e 6
qualimetros marca RMS. As medi¢des das grandegtikat de tensdes, correntes, poténcias e
fatores de poténcia foram parametrizadas, pargradieac6es em intervalos de 5 minutos durante um
més completo.

Os processamentos das curvas de cargas (demamdag@s) foram efetuadas em periodos de
integracdes de 15 minutos e de 1 hora respectivi@men

Ap0s processamento das curvas, foram efetuaddsemndbs consumos e demandas ativas e reativas,
para as medi¢cdes setoriais e para a medicdo geiadtdlacio.

Finalmente procedeu-se uma inspecédo termografgaidmuitos.
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4. CAISM - CENTRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MU LHER

O CAISM inaugurado em 1986 foi o pioneiro no Brasilatendimento exclusivo a pacientes
femininos, é uma das unidades hospitalares da témikeele Estadual de Campinas — UNICAMP, esta
localizado no campus universitario “Cidade Univi&rsa Zeferino Vaz”, no Distrito de Barao

Geraldo, cidade de Campinas. Seu atendimento ekttapm muito a regido de Campinas estendendo
a grande parte do estado de Sao Paulo, sul de Kierass e Norte do Parana, perfazendo um volume
de cerca de 532.200 procedimentos assistenciaialaike. Na Figura 1 abaixo pode-se visualizar a
fachada principal deste hospital.

Figura 1 — Entrada do CAISM em Campinas.

As dependéncias do CAISM compreendem 6 blocoscadifis com 3 pavimentos, sendo 5 blocos
destinados ao atendimento médico ambulatorial dpited e 1 bloco a infra-estrutura administrativa.
Atualmente, encontra-se em fase de construcao umbioco, também com 3 pavimentos, destinados
a expansao do seu atendimento médico ambulatorial.

Nas diversas alas do hospital estéo instaladosregas de Centro Cirdrgico, UTI (adulto), UTI
(neonatal), Centro Obstétrico, Neonatologia conm8dbadoras, Radiologia, Radioterapia, Ultra-
sonografia, Mamografia, Andlise Laboratorial e emirias da Oncologia e da Ginecologia com 134
leitos.

A Unidade Consumidora CAISM é alimentada em 11\20s e seu ponto de conexao com a
concessionaria pode ser observado no diagramaydear:

BANCO DE CAPACITOR

500 kVA M 500 kVA

220/127V

500 kVA

GERADOR
AUXILIAR
DIESEL

220/127 V 220/127 vV

PAINEL-I PAINEL-II PAINEL-III

OUTROS

OUTROS

CRITICOS SEMI

CRITICOS

Figura 2 — Diagrama unifilar de alimentagéo do QWAIS
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5. ANALISE DE CONSUMOS E DEMANDAS ATIVAS

Para conhecer o perfil de consumo do hospital, dmmo, a participacdo dos diversos setores na curva
de carga geral, foram efetuadas medi¢fes setat@mnde se obteve as curvas caracteristicas de
consumo de cada area.

Concomitante as diversas medicdes foram levantadas as cargas existentes nas diversas areas para
melhor conhecer o habito de consumo de cada uraa.deimportante observar que nas medicdes
setoriais ndo estdo incluidas as cargas de ilu@ina@res condicionados, uma vez que estas cargas
séo alimentadas por circuitos especificos a parte.

5.1 — Medicdes setoriais

Nas Figuras 3 e 4 pode-se observar algumas cdevesnsumo de setores especificos. Todos os
setores foram medidos, cerca de 45, e tiveramcauaas de consumo analisadas.

hora hora
Sab/Dom ——Dias Uteis = Sab/Dom ——Dias Uteis

Central de Gases Central de Esterilizagéo

X

Sab/Dom Dias Uteis

Sab/Dom ——Dias Uteis

Centro Cirurgico Patologia e Obstetricia Gases

hora hora
———Sab/Dom ——Dias Uteis Sab/Dom

Dias Uteis

Enfermaria Oncologia Enfermaria Ginecologia

Figura 3 — Curvas de consumo setoriais do CAISM
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———Sab/Dom ——Dias Uteis Sab/dom ——Dias Uteis

Centro Cirargico/IT127V Centro Cirlrgico/IT220V

kWh

hora

Sab/Dom —Dias Uteis Sab/Dom —Dias Uteis

Radiologia Radioterapia

hora hora
———Sab/Dom ——Dias Uteis ——Sab/Dom Dias Uteis
Neonatal | Neonatal II
£ 06
2
3
. hora
Sab/Dom e Dias Uteis Sab/Dom = Dias Uteis
Centro de Computacao UTI adulto

Figura 4 — Curvas de consumo setoriais do CAISM

6. MEDICAO GERAL

Para caracterizar a situacdo atual de utilizacd&ndegia elétrica do CAISM, foram coletados os
dados da medicéo geral de faturamento na entradaeaigia elétrica.

Os valores referem-se ao més de fevereiro de 2@Q@3¢onstam na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 — Insumos medidos no CAISM em fev/2003

Grandezas 1.1 Valores
Consumo na Ponta 21.729 kWh
Consumo Fora de Ponta 179.811 kWh
Demanda na Ponta 351 kW
Demanda Fora de Ponta 665 kW
Demanda Reativa na Ponta 0,16 kVAr
Demanda Reativa Fora de Ponta 24 kVAr

Data / hora - Demanda Fora Ponta
Data / hora - Demanda Ponta

10/02/03 — 08:
27/02/03 — 18:

30
15

Apbs o processamento da curva de carga da medégabdg faturamento, fornecida pela CPFL,
obteve-se os seguintes gréficos:

6.1 Grafico das demandas ativas

As demandas maximas diarias registradas duran&salmfevereiro/2003 estdo a seguir na Figura 5
representadas:

Evolugéo das Demandas Ativas
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Figura 5 — Demandas maximas no CAISM.
6.2 Gréafico das energias ativas

O gréafico na Figura 6 seguir, representa a evoldgd&aconsumos das energias ativas ao longo do més
de fevereiro/2003. Os vales no gréfico correspondesfins de semana.

Consumo Ativo

10.000

8.000

6.000

kWh

4.000

2.000

1 23 456 7 8 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Fevereiro de 2003

—— kWh dias de fevereiro

Figura 6: Evolucdo dos consumos ativos no méswidadao de
2003 no CAISM.
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6.3. Perfil de consumo diério

O perfil de consumo médio dos dias Uteis e dosdinsemana (sdbados e domingos) referentes aos
dias do més de fevereiro/2003 esta no grafico dar&i7:

800
600
e
400
2
200
0\ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
horas
—— Sab/Dom —— Dias Uteis

Figura 7: Consumos diarios do CAISM em fevereiro 203.

6.4. Percentuais das contribuigcdes setoriais na dewfa geral

A contribuicdo das demandas dos diversos setorbsgfital, bem como, dos equipamentos de
iluminacéao, condicionamento de ar e de tecnologimfibrmatica, no dia 10 de fevereiro de 2003, as
08:30 horas, quando ocorreu a maxima demanda egpéioitadas no grafico da Figura 8.

Distribuicédo Setorial das Demandas

24,6% 20,9%

2,1% 35% 3,5%

O Esterilizagao @ Central de Gases

B Tecnologia de Informagé&o @ Centro Cirurgico

B Ginecologia O Oncologia

O Ares Condicionados O UTI Adulto

B [T's médicos Il Patologia e Obstetricia
O Radiologia O Radioterapia

B SPD O Neonatal

O Eqtos. uso geral e eletromédicos) @ lluminagao

Figura 8: Distribuicdo das demandas do CAISM.
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Para obtencao das distribuicbes das demandasasetioram efetuadas medicBes em 40 pontos
durante o més de fevereiro. Por outro lado, umajuezos equipamentos de iluminacéo, refrigeracao

e tecnologia de informacao sé@o alimentados pouitds elétricos especificos, e 0 montante de cada
categoria é elevado, os mesmos ndo puderam sedosedibteve-se entdo a participacdo dos mesmos
através de levantamentos detalhados de suas chegasomo, uma amostragem das respectivas taxas
de utilizac6es no periodo fora de ponta (iluminag®p65 ; condicionamento de ar = 0,8 ; tecnologia
de Informacao = 0,8) e no periodo de ponta (ilugéina= 0,65 ; condicionamento de ar = 0,35 ;
tecnologia de Informacéo = 0).

O percentual de participacado dos varios setoreséx@ama demanda do més foram utilizados para
projetar também as participacdes dos mesmos naiicangeral referente ao més de fevereiro de
2003.

A Tabela 2 mostra as respectivas participacoes:
Tabela 2 — Contribuicbes setoriais e de equipamem@ CAISM.

FORA DE PONTA

kW Max. kW
MedicOes coinci- % kw kWh %  coinci- % kw kwh %
dente dente

Setoriais

Auto Claves 10,0 1,5 31,7 8.220 4,6 19,5 5,6 27,9 1.219,5 5,6
Central de Gases 0,5 0,1 2,9 522 0,3 0,6 0,2 2,1 67,6 0,3
Centro Cirurgico Externo 2,7 0,4 51 1.235 0,7 2,6 0,7 4,1 188,4 0,9
Centro Cirurgico Interno 0,0 0,0 1,2 7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermaria Ginecologia Direita 1,4 0,2 7,6 557 0,3 1,1 0,3 3,9 92,4 0,4
Enfermaria Ginecologia Esquerda 4,2 0,6 6,3 849 0,5 1,3 0,4 4,4 150,5 0,7
Enfermaria Oncologia Direita 5,3 0,8 9,4 1.714 1,0 2,3 0,7 8,0 300,4 1,4
Enfermaria Oncologia Esquerda 3,4 0,5 9,4 1.271 0,7 3,8 1,1 6,1 156 0,7
lluminacéo UTI Adulto 1,1 0,2 1,5 479 0,3 0,8 0,2 1,4 71 0,3
IT médico 120 V 0,2 0,0 0,8 69 0,0 0,1 0,0 0,8 14 0,1
IT médico 120 V 0,1 0,0 0,7 61 0,0 0,0 0,0 0,8 11 0,1
IT médico 220V 0,0 0,0 0,6 18 0,0 0,0 0,0 0,5 5 0,0
IT médico 220V 0,0 0,0 0,1 14 0,0 0,0 0,0 0,1 2 0,0
Patologia e Obstetricia 0,7 0,1 4,7 449 0,2 1,5 0,4 3,5 65 0,3
Radiologia 16,9 2,5 26,8 5.016 2,8 12,2 3,5 17,0 446 2,1
Radioterapia 16,9 2,5 26,8 4.149 2,3 12,2 3,5 17,0 400 1,8
Radioterapia - ar refrigerado 14,7 2,2 20,2 9.455 5,3 14,9 4,2 19,6 1.350 6,2
SPD 16,9 2,5 26,8 4.149 2,3 12,2 3,5 17,0 400 1,8
UTI adulto 0,6 0,1 5,3 177 0,1 0,0 0,0 4,4 24 0,1
UTI Neonatal 0,9 0,1 3,6 562 0,3 0,8 0,2 3,8 88 0,4
UTI NEONATAL 1,1 0,2 4,5 695 0,4 0,9 0,3 4,2 100 0,5
UTI Neonatal 1,2 0,2 3,0 666 0,4 2,0 0,6 3,1 108 0,5
UTI Neonatal 3,2 0,5 5,0 1.794 1,0 2,7 0,8 51 286 1,3
UTI Neonatal - ar refrigerado 8,8 1,3 19,9 5.933 3,3 12,8 3,6 18,2 934 4,3
Subtotal Setoriais

BLOCO 0 -lluminagéo 3,1 0,5 3,1 778 0,4 3,1 0,9 3,1 195 0,9
BLOCO 0 - Ar Refrigerado 0,5 0,1 0,5 122 0,1 0,1 0,0 0,1 8 0,0
BLOCOO-TI 1,7 0,3 1,7 432 0,2 0,0 0,0 0,0 0 0,0
BLOCO | -lluminagéo 17,8 2,7 17,8 4.535 2,5 17,8 5,1 17,8 1.139 5,2
BLOCO | - Ar Refrigerado 20,3 3,1 20,3 5.174 2,9 51 1,4 51 325 1,5
BLOCO | - Tl 8,9 1,3 8,9 2.261 1,3 0,0 0,0 0,0 0 0,0
BLOCO Il -lluminagdo 19,9 3,0 19,9 5.065 2,8 19,9 5,7 19,9 1.272 5,9
BLOCO II - Ar Refrigerado 31,8 4,8 31,8 8.087 4,5 7,9 2,3 7,9 508 2,3
BLOCO Il - Tl 9,4 1,4 9,4 2.404 1,3 0,0 0,0 0,0 0 0,0
BLOCO lIl -lluminagédo 17,6 2,6 17,6 4.485 2,5 17,6 5,0 17,6 1.126 5,2
BLOCO Il - Ar Refrigerado 9,4 1,4 9,4 2.404 1,3 2,4 0,7 2,4 151 0,7
BLOCO IIl - TI 8,2 1,2 8,2 2.078 1,2 0,0 0,0 0,0 0 0,0
BLOCO IV -lluminagdo 5,7 0,9 57 1.456 0,8 57 1,6 5,7 366 1,7
BLOCO IV - Ar Refrigerado 9,8 1,5 9,8 2.506 1,4 2,5 0,7 2,5 157 0,7
BLOCO IV -TI 8,5 1,3 8,5 2.159 1,2 0,0 0,0 0,0 0 0,0
BLOCO V -lluminagé&o 17,4 2,6 17,4 4.419 2,5 17,4 4,9 17,4 1.110 5,1
BLOCO V - Ar Refrigerado 25,4 3,8 25,4 6.457 3,6 6,3 1,8 6,3 405 1,9
BLOCO V -TI 10,8 1,6 10,8 2.750 1,5 0,0 0,0 0,0 0 0,0
BLOCO VI -lluminacéo 18,3 2,7 18,3 4.651 2,6 18,3 52 18,3 1.168 5,4
BLOCO VI - Ar Refrigerado 36,0 5,4 36,0 9.167 5,1 9,0 2,6 9,0 575 2,6
BLOCO VI-TI 23,5 3,5 23,5 5.989 3,3 0,0 0,0 0,0 0 0,0
BLOCO VI -lluminag&o 12,2 1,8 12,2 3.112 1,7 12,2 3,5 12,2 781 3,6
BLOCO VIl - Ar Refrigerado 25,7 3,9 25,7 6.539 3,6 6,4 1,8 6,4 410 1,9
BLOCO VII - Tl 13,9 2,1 13,9 3.544 2,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Corredores entre Blocos - llum. 34,1 5,1 34,1 8.689 4,8 34,1 9,7 34,1 2.182 10,0
Corredores entre Blocos - Ar 0,4 0,1 0,4 96 0,1 0,1 0,0 0,1 6 0,0
Corredores entre Blocos - Tl 0,2 0,0 0,2 61 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Eqtos. uso geral e eletromédicos 163,7 246 | 163,7 32.333 18,0 60,8 17,3 60,8 3.367 15,5
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Observacdes:

* -a demanda de 665 kW Fora de Ponta ocorreu as 08:@®dia 10 de fev/2003.
* - a demanda de 351 kW na Ponta ocorreu as 18di® tia 27 de fev/2003.

6.5 Energias reativas totais

A avaliacdo da necessidade de compensacéo deoseasitabelecida pela Resolucéo 456 da
ANEEL(5), define a forma de computar os consumas demandas de reativos excedentes, para
efeito de cobranca. A regra estabelecida consmléator de poténcia médio hora a hora da instalacéo
gue ndo deve ser indutivo abaixo de 0,92 no perotie as 6:00 e 24:00 hs, nem capacitivo abaixo

de 0,92 entre as 0:00 e 6:00 hs.

O fluxo de energia reativa foi efetuado com basanéise do fator de poténcia obtido junto a

medicao geral, e pode ser observado nos gréaficoBigaras 9 e 10:

kWh

Energias Ativas e Reativas

123456 7 8 91011121314151617 1819202122 232425262728

——kWh

Fevereiro de 2003

——kVarh

Figura 9: Energias ativas e reativas no CAISM.

10.000

8.000

kwh

6.000 -

Energia Ativa X Fator de Poténcia

4.000 -

2.000 -

123456 7 8 9101112131415161718192021 22232425262728

——kWh

Fevereiro de 2003

—— Fator de Poténcia

0,80

0,92
1,00

0,92

0,80

Indutivo

Capacitivo

Figura 10: Energias ativas e fator de poténcia ol SM.

Apenas para facilidade de visualizagdo é que foesentado na Figura 10 a variagdo do FP em
médias diarias; para efeito de faturamento os exted sao calculados hora a hora e podem divergir
dos calculados diariamente como acima.

Para melhor visualizacdo dos excedentes, na Figuadbaixo € mostrado o célculo do faturamento de

excedente reativo para o dia 13 de fevereiro, cBrhdfarios
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FER X Fator de Poténcia

120 0,80

Indutivo

60 +
O—V._.\HD—O—.—&—."‘_.—H_._.W
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kw
A

UUETE g e BR ML L H

Capacitivo

13 de Fevereiro de 2003

=== FER a ser faturada = Fator de Poténcia

Figura 11: Excedentes de reativos no CAISM.

Quando a FER é negativa ndo é faturavel, portamtw@ode-se observar acima ndo houve no dia 13
de fevereiro qualquer faturamento de energia raa&tkcedente.

Abaixo na Tabela 3 o faturamento geral de reatiddE€AISM, bem como a indicacéo de reativos
demandados pelas areas.

Tabela 3 — Excedente de reativos por setores noSBAI
kWh  Max. kW kVArh FER DMCR Predominancia

(kWh) (kW)  (KVArh)  (kWh) )

CAISM Geral 201.540 664,9 42.237 0 605,0 indutivo
Esterilizacdo 9.440 31,7 650 4 19,1 indutivo
Central de Gases 590 3,0 337 15 2,5 capacitivo
Centro Cirurgico 1.430 6,3 96 0 4,3 indutivo
Ginecologia 1.649 13,9 258 1 7,5 indutivo
Oncologia 3.441 18,8 476 2 14,9 indutivo
UTI Adulto 676 6,8 261 11 3,5 indutivo
IT's médicos 193 2,4 73 33 2,2 indutivo
Patologia e Obstetricia 514 4,8 158 9 2,1 capacitivo
Radiologia 5.463 26,7 851 1 23,0 indutivo
Radioterapia 4.549 26,8 7.907 782 43,0 indutivo
SPD 4.548 26,8 4.104 2.333 69,0 indutivo
Neonatal 4.300 16,5 5.735 115 36,5 capacitivo

Em relacéo a tabela acima podemos comentar:

v existe junto a SE de entrada um banco de capazitidsico de 75 kVAr em estrela aterrada,
conectado na saida do transformador em uso;

v' as FER'’s (indutivas) relativamente grandes enmalgetores, estdo sendo compensadas pelo
banco de capacitores;

v/ as energias reativas estdo sendo perfeitamenteeosagias, pode-se observar que a FER total
na alimentacao geral é nula;

Observacgdo:da-se o0 nome de Demanda Maxima Corrigida ReatiW@BR) a composicao: demanda
ativa multiplicada pela relagéo 0,92 (fator dees¥ncia) pelo fator de poténcia medido; ela sétexis
dentro dos medidores de energia e é faturada apsadsr maior que a maior demanda faturavel do
més, no caso do CAISM ela sempre é menor,ndo $atudada a demanda reativa excedente (FDR).
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6.6 Energias reativas harménicas

Inicialmente é importante que comentemos que agi@seeativas se compdem como no diagrama da
Figura 12 abaixo:

kVAra

kVArh
kVA

kVArd

kW

kW — poténcia ativa

kVA — poténcia aparente

kVArd — energia reativa de deslocamento
kVArh — energia reativa harménica

kVAr — energia reativa de assimetria

Figura 12: Triangulo das poténcias.

Nas medigbes anteriores quando foram citadas &sqas reativas, sempre foram consideradas as
somas das reativas de deslocamento com as harmobmcarso disponivel nos medidores utilizados.
As reativas de assimetria ndo foram consideradas.

A importancia de separar as energias reativas sleaenento das harmonicas deve-se ao fato que os
bancos de capacitores corrigem apenas os deslotmnaras tendem a amplificar e até a aumentar as
energias reativas harmoénicas. Por isso deve-seredyapcar conhecer a natureza das energias
reativas para que na busca da reducao destas mid@ aecorrer o contrario.

As energias reativas harménicas passam a torrmaoteos de preocupacdes quando elas atingem
valores muito altos e passam a causar distor¢coEsnda@o, ao longo dos circuitos, acima dos valores
normatizados.De forma geral, o fluxo de correntasidnicas nos diversos setores do CAISM é
baixo. Das inUmeras medig6es realizadas, na Tdekeguir, sdo mostrados o0s setores que
apresentaram maior quantidade de energias re&@vamnicas:

Tabela 4 — Distorcbes harmbdnicas em alguns setdoe€AISM.

Setores % de Energia Harménica % de Distorcao
na Reativa Total de Tensdes
Radiologia 11,29 1,8
Esterilizacao 10,7 1,9
Neonatal 9,0 1,9
Obstetricia 9,0 2,0
Radioterapia 11,29 2,4
Enfermarias 30,0 2,3

O Brasil como signatario do IEC ( IEC 1000.2.1 602.2 ) e por recomendac¢ao do antigo GCOIl —
Grupo Coordenador de Operacéo Interligada adota diomte maximo toleravel de distor¢céo
harménica total, para circuitos abaixo de 25 kValr de 5%. Como pode ser observado na Tabela
4, internamente ndo ha circuito com ultrapassageratbr de referéncia. No circuito geral de entrada
(11.900 Volts), o sistema de medigéo de faturaméatGPFL é conectado em ligagédo tipo Aron
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(delta aberto), junto deste foram efetuadas medigéequalidade para avaliagéo das distorgoes
harmonicas, aproveitando os 2 transformadores wag@iais e de correntes instalados, neste ponto
foram encontrados os valores mostrados na Tahela 5

Tabela 5 — Distor¢cfes harmdnicas na entrada deerliacdo do CAISM.

Valores VabDT VcbDT laDT IcDT
Médios 1,3% 1,4% 1,9% 1,5%
Maximos 1,4% 1,5% 2,0% 1,6%

Para ilustracéo, abaixo na Figura 13 exibimos edsp da tensdo AB e da corrente la medidos na
entrada de alimentagdo do CAISM:

Harm. Harm. (%) Viv) Angulo(®) Harm. Harm. (%) I(a) Angulo(®)
[aa] 0.z7 4485 000 - Too] 0. 19 0.10 0.00 -
(011 10000 16695.83 329.89 [o1] 100.00 49.61 285.43
1ozl 0.05 3.93 344.07 (0z] 0.4z 0.zl 49.12
[031 0.15 24.71 346.26 03] 0.80 0.39 217.56
1041 0.05 7.38 162.82 (041 0.1z 0.07 111.87
(081 1.21 z0z. 18 14.12 (13} 1.08 0.54 Zzg. 50
[0&] 0.0z .42 g0.80 [osl1 0.05 0.0z 172.87
1071 0_38 £3.68 Z05.65 a7l 1.1z 0.5¢ 271.40
(0gl 0.08 13.12 5474 (og] 0.08 0.03 154.93

1os] 0.0z 4.03 264.51 (ag] 0.30 0.18 353.95
1ol 0.01 Z2.03 77.65 [1o] 0.04 0.0z 24967
[11] 0.z¢ 42.72 1z5.71 [111 0.74 0.37 113.72
riz1 0.03 £.5@ £9.29 [1z) 0.13 0.08 49,12
[1z] 0.02 14.35 #19.62 [1z1 0.24 0.1z 144.86
[14] 0.0z 4.03 0.z1 [14] 0.04 0.0z 210.17
(18] 0.0z z.82 z14.34 [15] 0.10 0.08 183.97
[18] 0.0z 2.31 26.57 =l (18] 0.0z 0.0z 12.44 =

Figura 13: Espectro da tenséo AB e da corrente éntrmda do CAISM.

7. ANALISE DO GERADOR

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude naaoaapossuem geradores proprios para garantia
da continuidade dos servicos de fornecimento degenelétrica. No CAISM existe um de 275 kVA a
diesel gue semanalmente € testado dentro de uma d&t manutencao preventiva. Aproveitando um
desses eventos foram efetuadas medi¢des paracagatia qualidade do fornecimento do mesmo,
bem como possiveis influéncias nas instalacdesdagprAs medigdes simultaneas seguiram a
seguinte rotina:

» Etapal

- medicdo de qualidade na entrada geral de 11,949ém o gerador para avaliacdo das condicbes de
fornecimento da concessionaria;

- medicdo de qualidade no barramento dos circuiticos e ndo criticos, que quando na falta de
energia elétrica da concessionaria sao sustenpediogerador;

- medicdo de qualidade na ponta de um dos circadnectados ao gerador, 0 centro cirdrgico;
Nesta etapa foram obtidos os resultados nas fasesstrados na Figura 14:

Wa

Entrada de 11,9 kV Barramento Criticos Centro @irdo
VaDT= 1,3% VaDT= 1,5% Vab2,2%
laDT= 2,0% laDT= 5,4% laDT=16,3%

Figura 14 — Formas de onda com alimentacdo peleessionaria.
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» Etapa?2
- medic&o de qualidade no gerador em vazio;
Nesta etapa foram obtidos os resultados nas 3 &sesentados na Figura 15:

va Vb/\ Ve

Va=13¢7 Vb=1318V Vc=130,4V
VaDT=9,6% VbDT=14,2%  VcDT=13,0%
Figura 15 — Valores médios das tensfes do geradaagio.

Observacédo: a forma de onda da tenséo b esta plo@md aparéncia menor devido ao longo da
oscilografia ter ocorrido algum spike.

» Etapa3
- medicdo de qualidade no barramento dos circaiitisos e ndo criticos, alimentados pelo gerador;
- medicdo de qualidade na ponta de um dos circanectados ao gerador, o centro cirdrgico;
Nesta etapa foram obtidos os resultados mostraléggnra 16 na fase A:

Barmanto Critico Centro Cirurgico
VaB 13,9 % VaDT = 13,6 %
D= 9,9% laDT = 13,8 %

Figura 16 — Medicdes com alimentacao pelo gerador.

Das medi¢Oes realizadas nas varias etapas noteseqpalidade de fornecimento da concessionéria
€ normal, pois apresenta uma distor¢éo da ordetn/8e. O gerador j4 apresenta uma distorcao
anormal, tanto em vazio como em carga, em tornB38e nas tensdes. Como as especificagbes
normativas e recomendacdes limitam os niveis todg&sd&em 5%, € necessario que 0 mesmo passe por
uma manutencao corretiva.

8. INSPECOES TERMOGRAFICAS

Normalmente devido o custo elevado dos aparellmo®tésores, este tipo de inspecdo quase sempre
€ deixado de ser realizada, no entanto conforme-pedrerificar abaixo a mesma se torna de
fundamental importancia como elemento prévio paklboracao de diagndstico energético e de
avaliacado de qualidade do fornecimento, pois muigags os distlrbios encontrados estdo
relacionados ndo com a qualidade de fornecimenfraifuto mas com sobre-aquecimentos
decorrentes das necessidades de manutencgdo.
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Foram inspecionados, com equipamento de termografiaa Thermovision-550-AGEMA Infrared
Systens, o barramento de 11,9 kV de alimentacd®d8M, os disjuntores gerais dos painéis dos
transformadores, o banco de capacitores, as chavais de cada circuito interno de distribuicéo e
alguns quadros de alimentacao setorial.

Nesta inspecao termografica foram produzidas 6&géns das quais 33 apresentaram caracteristicas
de sobre-aquecimento com indicacéo para manutemgiibata. A Figura 17 ilustra exemplos de
pontos quentes detectados.
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Figura 17 — Imagens termogréficas
9. ANALISE TARIFARIA

Inicialmente esclarecemos que desde novembro d&@@frnecimento de energia elétrica para o
CAISM é regido por um contrato de fornecimento dacd para todo o complexo da Universidade
Estadual de Campinas -UNICAMP, em tenséo de 138 K¥iS Azul. Diante de tal colocacdo nossa
avaliagdo ter4 apenas o aspecto didatico, parasoemtidades assistenciais de saude de tamanho e
perfil de consumo similar ao do CAISM.

Para o fornecimento no grupo A4 aéreo — comettgialps as seguintes alternativas tarifarias:
-Binbmia ou Convencional (aplicada a pre¢os de delmae poténcia-kW e precos de consumo de
energia-kwh);

-THS-Azul (aplicada a demanda de poténcia-kW, megva Ponta e para Fora da Ponta e consumo
de energia-kWh com precos para Ponta Umida e Sgeaces para Fora da Ponta Umida e Séca);

-THS-Verde (aplicada a demanda de poténcia-kW wggiénico e para o consumo de energia-kWh
com precos para Ponta Umida e Séca e precos para&®onta Umida e Séca).
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Resumindo todos os enquadramentos ndo especiaRedalucdo 456/ANEEL que regem “As
Condi¢cbBes Gerais de Fornecimento de Energia Edétpodemos afirmar que sdo obrigatérios ser
enquadrados em tarifas THS todas unidades constasidom trés demandas consecutivas maiores
que 300 kW, e opcionalmente qualquer unidade coguen alimentada em média tenséo; nesse
altimo caso as mesmas deverdo ter contratadas desae no minimo 30 kW. Como o CAISM
possui demandas muito superiores a 300 kW sua idadal de fornecimento obrigatoriamente deve
ser em THS. Os insumos que serdo considerados ss@egistrados por medigdo e mostrados na
Tabela 6 :

Tabela 6 — Distorcfes harmdnicas na entrada deexliacdo do CAISM.

INSUMOS REGISTRADOS

Demanda na Ponta 351 kW
Demanda Fora da Ponta 665 kW
Consumo na Ponta 21.729 kWh
Consumo Fora da Ponta 179.811 kWh

Os faturamentos e os precos médios sem modulagassaostrados na Tabela 7:
Tabela 7 — Faturamentos e precos médios do CAISK tarifas de abril de 2003.

Tarifas Valores com Precos médios
ICMS R$ / kWh
Tarifa Bindmia R$ 38.407,60 0,190
Tarifa THS — Verde R$ 37.931,57 0,188
Tarifa THS — Azul R6 32.381,66€ 0,161

10. CONCLUSAO

A metodologia apresentada neste trabalho teve t@®® o caso pratico do CAISM — Centro de
Atencéo Integral a Saude da Mulher, mas tambémgiatada nos diagnésticos elaborados para os
hospitais: Santa Casa de Misericérdia, Hospitaldmcao e Hospital do Cancer, da cidade de Franca
— SP. Como foi visto, ela € composta de resultgdescompreendem os principais perfis de consumos
setoriais e da alimentacédo geral do hospital, ceamite, também, medi¢cGes de energias reativas
resultantes do perfil de consumo imposto pelasasamedicdes especificas de avaliacdo de qualidade
do gerador auxiliar , inspecées termogréaficas edestarifario. E uma metodologia que pode ser
considerada arrojada para aplicacdo em diagnéstiwargiéticos e, por esta razdo, € um modelo
proposto para ser utilizado, principalmente, emdackes Assistenciais de Saude. Além de um modelo
de metodologia, pretende-se, com o trabalho, ingend intercdmbio entre os engenheiros que atuam
na manutencao hospitalar e os do setor elétriamg@rendo, com isso, ganhos de qualidade na
prestacao de servigos de saude a populacao.
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