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RESUMO

RESUMO

No ambito do Despacho n.° 4860/2013, o Guia de Boas Préticas para o Sector da Saude, que
faz parte da estratégia de implementacéo do Plano Estratégico de Baixo Carbono e do Programa
de Eficiéncia Energética na Administracdo Publica no Ministério da Saude, apresenta-se como
um instrumento que visa promover a reducao dos consumos e dos custos com energia e agua,
reduzir a producdo de residuos e difundir a ado¢do de comportamentos que fomentem
economias de baixo carbono, atraves de medidas que implicam custos de investimento

reduzidos.

Neste contexto, neste projeto sdo identificadas e avaliadas medidas de eficiéncia energética a
implementar nos edificios do Hospital Pediatrico e do Hospital Geral de Coimbra, tendo por
base os resultados das Auditorias Energéticas realizadas naquelas duas estruturas hospitalares,
no &mbito dos respetivos processos de certificacdo energética.

A metodologia seguida, com o apoio do software de simulagdo TRACE 700, envolveu a anélise
dos consumos energéticos atuais, a identificacdo de medidas de melhoria do consumo global de
energia e a respetiva avaliacdo, tendo em vista a elaboracdo de uma candidatura ao programa
do governo PO. SEUR - Programa Operacional de Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de

Recursos.

Apesar de as duas instalacdes hospitalares terem 0 mesmo enquadramento no Servico Nacional
de Saude e prestarem o mesmo tipo de servicos, 0s respetivos edificios, com datas de construcao
muito distintas, apresentam carateristicas muito diferentes, nomeadamente quanto ao seu estado
de conservagdo. Este facto justifica o maior nimero de medidas de melhoria propostas para o
Hospital Geral, datado de 1927, com muitas caréncias estruturais e apresentando um elevado
nivel de degradacdo dos equipamentos das instalacGes técnicas especiais de suporte a atividade
hospitalar, que se traduz num grande desperdicio de energia consumida, em elevados custos de

manutencdo corretiva e paragens de atividade hospitalar na sequéncia dessa manutengéo.

Palavras-Chave: Eficiéncia Energética, Edificios Hospitalares, Certificacdo Energética de

Edificios, Medidas de Racionaliza¢cdo de Consumos.
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ABSTRACT

ABSTRACT

Within the scope of the Ministerial Order No. 4860/2013, the Good Practice Guide for the
Health Sector, which is part of the strategy for the implementation of the Low Carbon Strategic
Plan and the Energy Efficiency in Public Administration Programme, an instrument is presented
which is aimed at promoting the reduction of consumption and costs with energy and water, to
reduce waste production and to disseminate the adoption of behaviours that promote low carbon

economies, through measures with reduced investment costs.

In this context, this project identifies and evaluates energy efficiency measures to be
implemented in two buildings: Hospital Pediatrico and Hospital Geral de Coimbra, based on
the results of the Energy Audits carried out in those two hospital facilities, within the scope of

the respective energy certification processes.

The methodology followed, with the support of the TRACE 700 simulation software, involved
the analysis of current energy consumption, the identification of measures to improve global
energy consumption and the corresponding assessment, with a view to preparing an application
to the government program PO SEUR - Operational Programme for Sustainability and Efficient

Use of Resources.

Although the two hospital facilities have the same framework in the Portuguese Health Service
and provide the same type of services, the corresponding buildings have different construction
dates and characteristics, namely in terms of their state of conservation. This fact justifies the
greater number of improvement measures proposed for the General Hospital, dating back to
1927, with many structural deficiencies and presenting a high level of degradation of the special
technical equipment to support the hospital activity, which translates into a great waste of

energy consumed, high corrective maintenance costs and hospital activity outages.

Keywords: Energy efficiency, Hospital buildings, Energy Certification of Buildings,

Consumption Rationalization Measures.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

No ambito do Despacho n.° 4860/2013 (Despacho, 2013), enquadra-se o Guia de Boas
Préaticas para o Sector da Saude que faz parte da estratégia de implementacdo do Plano
Estratégico de Baixo Carbono (PEBC) e do Programa de Eficiéncia Energética na
Administracdo Publica (ECO.AP) no Ministério da Saude, apresentando-se como um
instrumento que visa promover a reducdo dos consumos e dos custos com energia e agua,
reduzir a producéo de residuos e difundir a adogdo de comportamentos que fomentem
economias de baixo carbono, através de medidas que implicam custos de investimento

muito reduzidos.

As infraestruturas da saude e, em especial, os hospitais, com um funcionamento de 24
horas, todos os dias do ano, caracterizam-se pelo consumo intensivo de energia,
necessario para manter condicbes especificas de climatizacdo, iluminacdo e para 0s
servicos de atendimento de milhares de pacientes e utentes. Torna-se necessario
introduzir critérios de eficiéncia energética, ndo apenas pelos efeitos que o consumo de
energia tem sobre o ambiente, como também pelos elevados precos das diferentes formas

de energia e pela repercussdo no custo que representa para 0s servicos de saude.

No setor da salde, e indo ao encontro da necessidade de continuar a dar especial atencdo
a melhoria da eficiéncia energética do Pais, com o Estado como primeiro exemplo, e ao
cumprimento dos objetivos de reducdo das emissGes de gases com efeito de estufa,
assumido no Programa do X1X Governo Constitucional, o Grupo Técnico para a Reforma
Hospitalar assinalou a implementacdo de um programa de eficiéncia energética como
uma das medidas prioritarias a implementar no curto — prazo, visando a reducéo dos
custos com eletricidade, combustiveis e agua das entidades publicas do sector da salde,

e também a reducdo da producéo de residuos (Despacho, 2013).

O Despacho n.° 8662/2012 (Despacho, 2012), de 28 de junho, determinou a nomeacao de
Gestores Locais de Energia e Carbono (GLEC) por todas as entidades publicas do sector
da saude e indicou a Administracdo Central do Sistema de Sadde, IP. (ACSS, IP), em
conjunto com as administracGes regionais de saude (ARS), como coordenadora da
implementacdo do Plano Estratégico do Baixo Carbono (PEBC — RCM, 2010, que

estabelece que se proceda a elaboracao de planos sectoriais de baixo carbono, para cada
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INTRODUGAO

Ministério, para as areas da respetiva competéncia) e do Programa de Eficiéncia
Energética na Administracao Publica (ECO.AP —RCM, 2011, que visa obter um aumento
do nivel de eficiéncia energética nos servicos e organismos da Administracdo Publica),
nas entidades publicas do sector da satde, em articulacdo com as estratégias definidas
pelo Ministério da Economia.

Os GLEC das entidades publicas do sector da satde devem promover, junto das respetivas
instituicbes, a implementacdo de medidas, com impacto na melhoria da eficiéncia
energeética e na redugdo das emissdes de gases com efeito de estufa, que venham a ser
consideradas como relevantes no ambito das estratégias definidas pela ACSS, I. P., em

conjunto com as ARS.

Os grandes objetivos definidos para as entidades publicas do sector da satde envolvem,
para além da monitorizacdo trimestral dos consumos e custos com energia elétrica, gas
(natural, propano ou butano), dgua e producao de residuos, a implementacdo, em todas as
entidades, das medidas de boas préticas identificadas no Guia de Boas Préticas para o
Sector da Saude e a implementacdo de outras medidas especificas a identificar pelos
GLEC no dmbito das estratégias de baixo carbono e da eficiéncia energética e hidrica.

A maioria das medidas constantes no Guia de Boas Praticas para o Sector da Saude é
transversal e pode ser implementada na generalidade das entidades publicas do Sector da
Saude, caso ainda ndo o tenha sido. As medidas estdo agrupadas em 3 dominios:
eficiéncia energética, eficiéncia hidrica e producdo de residuos e foram selecionadas
tendo em consideracgdo os custos de implementacdo e periodo de retorno do investimento,
complexidade de implementacdo e facilidade na replicacdo da medida. O Guia de Boas
Préticas para o Sector da Saude apresenta, ainda, exemplos de medidas ja implementadas
nas entidades publicas do setor da salde, partilhando a experiéncia adquirida e

potenciando a sua replicacéo.

Diversos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Salde (SNS) ja
identificaram oportunidades de reducdo dos seus consumos de energia e de agua, e
implementaram medidas do foro comportamental, com reduzidos custos de investimento,
nos dominios da conservacao de energia e da reducdo das emissdes de gases com efeito
de estufa, designadamente, com a realizacdo de acOes de sensibilizacdo direcionada aos

utilizadores das instalacfes e equipamentos, reducdo dos niveis de iluminagdo em




CAPITULO 1

algumas zonas, melhor aproveitamento da luz natural, regulacdo dos horarios de
funcionamento da iluminacdo e climatizacdo, configuracdo dos equipamentos
informéaticos em modo de poupanca, reducdo dos caudais de agua, impressao frente e
verso, entre outras medidas. Por outro lado, existem alguns servigos que implementaram
medidas com maiores custos de investimento, designadamente com a instalacdo de
centrais de trigeracdo, painéis solares térmicos, reutilizacdo de aguas ou aplicacdo de

tecnologias de iluminacdo mais eficiente.

O Hospital Pediatrico e o Hospital Geral de Coimbra, integrados no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), a semelhanca de outros estabelecimentos do SNS tém
vindo a desenvolver esforcos no sentido de implementar boas praticas na area da
eficiéncia energética, com o intuito de contribuir para o0 aumento da sustentabilidade do
SNS.

1.1. Objetivos Propostos

O objetivo principal deste projeto consistiu na identificacdo e na avaliagdo técnica e
econdmica de medidas de eficiéncia energética a implementar nos edificios do Hospital
Pediatrico e do Hospital Geral de Coimbra, tendo por base os resultados das Auditorias
Energéticas realizadas naquelas duas estruturas hospitalares, no ambito dos respetivos

processos de certificacdo energética.

Apesar de as duas unidades hospitalares terem o mesmo enquadramento no Servigo
Nacional de Saude e prestarem o mesmo tipo de servicos, as medidas de eficiéncia
energética analisadas tiveram em consideracdo tanto as carateristicas construtivas dos
respetivos edificios como o estado de conservacdo dos equipamentos das instalacbes

técnicas especiais de suporte a atividade hospitalar.

As medidas de eficiéncia energética a considerar quer no Hospital Pediatrico quer no
Hospital Geral de Coimbra, deverdo permitir obter uma reducéo de 30% da energia anual
consumida, para poderem ser incluidas numa candidatura no Projeto Programa

Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos (PO SEUR).
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1.2. Estrutura do Relatério

O presente Relatério de Projeto esta estruturado em cinco capitulos. Neste primeiro
capitulo faz-se o enquadramento do trabalho de projeto, referem-se as principais
motivacgdes, indicam-se 0s objetivos do Projeto e apresenta-se a estrutura do Relatério.

No segundo capitulo, “Eficiéncia Energética em Edificios Hospitalares” é feita referéncia
aos elevados consumos neste tipo de edificios e apresentado o enquadramento legislativo
do desempenho energético dos edificios. E ainda feita referéncia ao Programa

Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos (PO SEUR).

Os terceiro e quarto capitulos, “Hospital Geral de Coimbra” e “Hospital Pediatrico de
Coimbra”, apresentam uma organizagdo semelhante, incluindo uma caraterizag&o fisica e
energética de cada um dos edificios hospitalares analisados e as medidas de eficiéncia
energética avaliadas para cada um dos edificios considerados.

As principais conclus@es deste trabalho de Projeto sdo apresentadas no quinto e ultimo
capitulo. Uma vez que as candidaturas ao PO SEUR sdo feitas individualmente, as
principais conclusfes sdo respeitam a cada um dos edificios hospitalares considerados.
Sdo indicadas linhas de ac&o para futuros trabalhos.




CAPITULO 2

2. Eficiéncia Energética em Edificios Hospitalares

Os hospitais e edificios hospitalares sdo, regra geral, grandes consumidores de energia, ja que
funcionam todos os dias do ano, 24 horas por dia e necessitam de grandes quantidades de

energia para garantir a qualidade do conforto e do atendimento dos pacientes.

Como grandes consumidores de energia, os edificios hospitalares exigem uma gestdo de energia
eficaz e criteriosa, uma vez que a implementacdo de medidas de eficiéncia energética para a
reducdo de consumos ndo deve afetar a qualidade do servico prestado. Apesar da eficiéncia
energeética ser um requisito cada vez mais importante, num hospital, as considera¢cdes médicas

devem ser a principal prioridade.

2.1. Enquadramento Legislativo e Regulamentar

Para o setor dos edificios, a legislacdo nacional inclui num Unico diploma o Sistema de
Certificacdo Energética dos Edificios (SCE), o Regulamento de Desempenho Energético dos
Edificios de Habitacdo (REH) e o Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de
Comérecio e Servicos (RECS) (DL, 2013). O Decreto-lei n® 118/2013 transpds para a legislacdo
nacional a Diretiva n°® 2010/31/UE, relativa ao desempenho energético dos edificios, e visa
assegurar e promover a melhoria do desempenho energético dos edificios. A legislagdo,
aplicavel aos novos edificios, aos edificios existentes sujeitos a grandes intervencdes e edificios
existentes, define requisitos especificos para o comportamento térmico e a eficiéncia dos
sistemas existentes. Para o caso dos edificios de comércio e servigos, onde se incluem o0s

edificios hospitalares, acresce a instalagdo, a conducdo e a manutencgdo de sistemas técnicos.

O Programa de Eficiéncia Energética na Administracdo Publica (Eco.AP) (RCM, 2011) foi
criado em conformidade com o Plano Europeu de Eficiéncia Energética (Comunicacdo da
Comissdo Europeia n°® 109/2011), que refere que o setor publico deve dar o exemplo,
nomeadamente através do incremento da eficiéncia energética nos organismos e Servicos
publicos (sem aumento da despesa publica), da renovacao dos edificios publicos e dos contratos

de desempenho energético.

O Eco.AP traduz-se num conjunto de medidas de eficiéncia energética para a execucao a curto,
médio e longo prazo nos servigos, organismos e equipamentos publicos. O novo Decreto-lei
estabelece o regime juridico de contratacdo publica para a formagéo e execucao dos contratos

de desempenho energético que revistam a natureza de contratos de gestdo de eficiéncia
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energeética, a celebrar entre o0s servigos e organismos da Administracdo Publica e as Empresas
de Servicos de Energia (ESE), para implementacdo de medidas de eficiéncia energética em
edificios publicos e equipamentos afetos a prestacdo de servigos publicos.

A Diretiva 2018/844/UE (UE, 2018) de 30 de maio de 2018, que altera a Diretiva 2010/31/UE
relativa ao desempenho energético dos edificios e a Diretiva 2012/27/UE (UE, 2012) sobre a
eficiéncia energética, introduz alteracbes especificas que visam acelerar a renovacdo dos
edificios existentes, com o objetivo de obter um parque imobiliario descarbonizado até 2050 e
a mobilizacdo de investimentos. Os Estados-Membros tém até ao proximo dia 10 de Margo de

2020 para transpor esta nova diretiva europeia para a legislacéo nacional.

A Diretiva 2012/27/UE (UE, 2012) sobre a eficiéncia energética promove o incremento da
eficiéncia energética modo a alcancar objetivo principal de obter cerca de 20% de poupanca
energética em 2020, de acordo com o Pacote Energia Clima. Em termos nacionais, a Portaria
60/2013, veio reforcar estas medidas estabelecendo uma meta especifica para o Estado, de

reducdo em 30% do consumo energético até 2020.

Neste contexto, o Programa Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos
Energéticos (PO SEUR) representa um forte desafio a todas as instituicdes do Servigo Nacional
de Saude (SNS) pela oportunidade criada aos edificios hospitalares de melhorarem o seu
desempenho energético.

O PO SEUR pretende contribuir especialmente na prioridade de crescimento sustentavel,
respondendo aos desafios de transicdo para uma economia de baixo carbono, assente huma
utilizacdo mais eficiente de recursos e na promoc¢do de maior resiliéncia face aos riscos

climaticos e as catastrofes.

A estratégia para 0 PO SEUR alude a uma perspetiva multidimensional da sustentabilidade
assente em trés pilares estratégicos que estdo na origem dos 3 Eixos de Investimento do

Programa:

Eixo | - Apoiar a transigdo para uma economia com baixas emissdes de carbono em todos os

sectores;
Eixo Il - Promover a adaptacéo as alteragdes climéticas e a prevencao e gestdo de riscos;

Eixo Il - Proteger o ambiente e promover a eficiéncia dos recursos.




CAPITULO 2

2.2. Boas Praticas Nacionais

Varios servicos e unidades do Servi¢co Nacional de Sadde (SNS) ja identificaram, avaliaram e
implementaram/véo implementar oportunidades de reducéo dos seus consumos de energia e de

agua.

Gordo et al., 2011, apresenta o estudo detalhado de varias medidas propostas para o incremento
da eficiéncia energética do Bloco Central dos Hospitais da Universidade de Coimbra. As
medidas de eficiéncia energética envolveram a substituicdo dos motores e sistemas de comando
dos 13 ascensores existentes no edificio; a substituicdo dos 3 Chillers por novos equipamentos
com melhor rendimento; a instalacdo de tecnologias eficientes em iluminacéo interior. Foram
ainda analisadas outras medidas que envolvem a substituicdo de caixilharias nas fachadas com
maiores necessidades energéticas; a reconversdo do sistema de queima das caldeiras e a
instalacdo de uma central de cogeracdo com motor a gas natural. As varias medidas analisadas
apresentam diferentes custos de investimento, diferentes tempos de retorno do investimento e
diferentes impactos nos consumos de energia e de emissdes de GEE, sendo os principais
resultados obtidos na avaliacdo de cada uma das medidas consideradas sao apresentados no

estudo.

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ), no Porto, no qual se integra o Hospital de Sdo Jodo,
anunciou um investimento de 4,1 milhdes de euros (M€) em eficiéncia energética, para
melhoria das condi¢des de acolhimento dos doentes e de trabalho dos profissionais na consulta
externa. O projeto "Desempenho Energético e Funcional do Edificio Externo Centro Hospitalar
de Sdo Jodo" resulta de uma candidatura apresentada pelo Centro Hospitalar de S&o Joéo,
E.P.E., no &mbito do Aviso-Concurso para aumento da eficiéncia energética nas infraestruturas
publicas no &mbito da Administracdo Central do Estado, com o codigo PO SEUR-03-2016-65.

Das medidas previstas, consta o0 aproveitamento para climatizacdo das redes de transporte de
agua quente e fria, que vao ligar, respetivamente, a radiadores e a central de cogeracdo do
hospital (produz agua gelada), permitindo eliminar os equipamentos de ar condicionado
existentes. Foram também contempladas as substitui¢des dos envidracados por vidros duplos
mais eficientes. As melhorias nas condigdes de conforto vao sentir-se nas salas de consulta, de
tratamentos, de exames e nas salas de espera da Consulta Externa. Foi igualmente prevista a
instalacdo 2.832 painéis fotovoltaicos na cobertura dos edificios, abrangendo uma area de 5.411

m?. A energia produzida, para consumo interno, permitira, no final do processo, atingir uma
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poupanca de 300 mil euros por ano, o equivalente ao consumo atual da &rea da Consulta
Externa. A iluminacéo existente seré substituida pelo sistema LED.

A Unidade Hospitalar de Braganca vai ser alvo de um investimento de 3,6 milhdes de euros
(M€) em obras de melhoria de infraestruturas e de reconversao dos sistemas energéticos. Este
projeto da Unidade Local de Saude (ULS) do Nordeste tem financiamento comunitario
aprovado em 95%, no dmbito de uma candidatura apresentada ao PO SEUR — Programa
Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos, pelo que estda em curso a

preparacdo do concurso para dar inicio aos trabalhos previstos.

A beneficiacdo vai rer ser realizada através da utilizacdo de LED em toda a iluminacéo, de
aquecimento de agua por painéis solares térmicos, instalacdo de um sistema de gestdo técnica
centralizado, isolamento de fachadas, novos envidracados, troca de equipamento de producéo
e distribuicdo térmica, e producéo de eletricidade por painéis fotovoltaicos para autoconsumo.
No total, a ULS Nordeste ird investir aproximadamente 10 M€ na melhoria dos espagos
hospitalares. Além dos 3,6 M€ na Unidade de Braganga foram igualmente aprovadas
candidaturas para igual beneficiacdo nas Unidades de Macedo de Cavaleiros e de Mirandela,

orcamentadas, respetivamente, em 2,9 M€ e 3,5 M€.




CAPITULO 3

3. Hospital Geral de Coimbra

Apesar do complexo hospitalar ter em funcionamento varios corpos com diferentes
especialidades, foi somente analisado o edificio central (Figura 1), cuja matriz predial e
equipamentos de climatizacdo sdo independentes relativamente aos demais edificios. Este
edificio de servicos é denominado por Hospital Geral do Centro Hospitalar e Universitéario de
Coimbra, com tipologia de “Centro Hospitalar com Internamento”. Encontra-se na zona
climatica 12 V2 a uma altitude de 91m e a uma distancia a costa maritima de 38 km,

aproximadamente.

Figura 3. 1 - Hospital Geral de Coimbra

Tabela 3. 1 - Dados climaticos de referéncia para a localizagéo do edificio em estudo, RECS
Hospital Geral

Rua 5 de outubro

Morada
Quinta dos Vales
Coordenadas GPS N 40,195864° W -8,59655°
Concelho Coimbra
Altitude [m] 91
Distancia ao Litoral [km] 36
Zona Climatica de Inverno 12
Duracédo da estacdo de aquecimento [meses] 6,3
Temperatura exterior de inverno Gexti [°C] 9,6
Zona Climatica de Veréo V2
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O edificio em analise ¢ essencialmente constituido pelos seguintes espacos:
e Gabinetes médicos
e Enfermarias
e Salas de exame
e Blocos operatérios
e Zonas de circulagdo de publico e pessoal médico
e InstalagBes sanitérias
e Cozinha
e Datacenter

e Zonas técnicas

O edificio ¢ constituido por 6 pisos, cuja area total é de 19 149 m?. Tendo em conta o tipo de
espacos presente no edificio em estudo, estes subdividem-se, segundo o RECS, nos tipos

apresentados na Tabela 3.2.

Tabela 3. 2 - Tipos de espaco

) ) Total Complementar Tipo A Tipo B
Tipologia
[m?] [m?] [m?] [m?]
Hospital 16121,7 16121,7
Zonas Técnicas 2794 2794 2794
Cozinhas 208,2 208,2 208,2
Datacenter 249 249 249
Total 19148,8 3027,1 16121,7 3027,1

A éarea de espacos complementares é de 3 027,1 m? e, consequentemente, foram considerados
16 121,7m? para efeitos de enquadramento do edificio, segundo o artigo 3° do DL 118/2013. O
edificio foi considerado um Grande Edificio de Servicos (GES). A tipologia predominante é a

de Centro Hospitalar com Internamento.

3.1. Caraterizacdo Energética do Edificio

No Hospital Geral de Coimbra consome-se energia elétrica e gas natural. O fornecimento de
energia elétrica ao edificio é feito em média tensdo, sendo o consumo global anual de, em

média, 3,8 GWh/ano, a que corresponde um custo aproximado de 508 600 €/ano (considerando-
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se um custo médio de 0,13 €/kWh elétrico). O consumo anual de gas natural ronda, em média,
10,3 GWh/ano, com um custo aproximado de 463 970 €/ano (considerando-se um custo méedio
de 0,055 €/kWh térmico).

Para a caraterizacdo energética do Hospital Geral de Coimbra, procedeu-se a monitorizacdo dos
consumos energéticos do edificio, tendo as medic¢des decorrido entre os dias 8 de novembro de
2018 e 26 de novembro de 2018. Para a caracterizacdo dos equipamentos ou sistemas instalados
(em particular dos respetivos valores de eficiéncia), foram prioritariamente considerados 0s
elementos constantes no Relatério da Auditoria Energética anteriormente realizada no edificio
e todas as especificacdes ou catalogos técnicos disponiveis. Nos casos em que tal informacéo
ndo estava disponivel nos equipamentos existentes ou inacessivel (devida a antiguidade dos
mesmos), houve uma tentativa de contactar o fornecedor ou fabricante do equipamento, com
vista a obtencdo dos dados necessarios. Apenas na auséncia de informacdo especifica, se
recorreu aos valores tabelados de fontes de informacéo de referéncia, tendo, nesses casos,

utilizando as melhores op¢oes aplicaveis e em coeréncia com a informacao recolhida.

3.1.1. lluminacéo

No edificio existem as seguintes tecnologias em iluminacédo interior: lampadas fluorescentes
tubulares, lampadas de vapor de sodio e lampadas LED. O controlo do horéario de
funcionamento da iluminacao interior dos espacos é feito localmente de forma manual. No caso
da iluminacdo exterior, o controlo é feito através de fotocélulas. O edificio tem uma poténcia
instalada em iluminacdo de, aproximadamente, 208 kW, repartida pelos 6 pisos e exterior. Na
Tabela 3.3 apresenta-se a distribui¢do de poténcias por tipologia.

Tabela 3. 3 - Densidades de lluminag&o interior por Tipologia

Area (m?) | Potencia (W) | Densidade (W/m?)
Hospital 16121 187867 11,65
Zonas Técnicas| 2794 11653 4,17
Cozinha 208 2340 11,22
Datacenter 281 11,22
Exterior 5893
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3.1.2. Aquecimento Ventilacdo e Ar Condicionado

O sistema de Aquecimento Ventilacdo e Ar Condicionado (AVAC) engloba os sistemas de
producéo de energia térmica, os grupos produtores de agua quente/gelada e os equipamentos de
expansao direta.

Sistemas de producéo de energia térmica

Os equipamentos centrais de producdo de energia térmica, presentes no edificio, utilizam a dgua
como fluido de trabalho, existindo ainda unidades de produgdo local de funcionamento a
expansao direta.

Grupos produtores de agua quente/gelada

A producdo de agua arrefecida para climatizacdo e obtida através de um conjunto de
equipamentos do tipo “Chiller”, cujos condensadores sdo arrefecidos a ar, como mostrado na

Figura 3.2. Existem 4 “Chillers” instalados no edificio em estudo.

Figura 3. 2 - Hospital Geral - equipamentos do tipo chiller

A &gua quente sanitaria é produzida através de duas caldeiras de vapor, com uma poténcia
térmica de 2 MW cada uma e de eficiéncia de 91,4%, conforme medicGes. Este rendimento do
equipamento, ndo reflete o rendimento real da instalacdo (caldeira + rede de distribuicdo). Esta
energia de aquecimento é necessaria para climatizacdo, Agua Quente Sanitaria (AQS) e vapor
para as autoclaves existentes na esterilizacdo. A energia térmica € distribuida por todo o bloco
central através de uma rede de vapor com pressdes de funcionamento diferentes mediante a sua

utilizagdo final.

No caso da climatizacdo - Unidades de Tratamento de Ar (UTA’s) e radiadores - existem
permutadores do tipo Vapor-Agua para alimentagdo das baterias de agua quente e respetivo
circuito fechado para os radiadores. Ja no caso da esterilizacdo e AQS, os permutadores s&o
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alimentados diretamente com vapor (ver Figura 3.3), que sofre, a montante, uma baixa de

pressédo de 8 para 2 bar.

Figura 3. 3 - Geradores de vapor e permutadores

Nota-se que a rede de distribuicao se encontra com um nivel de deterioracéo elevado, com fugas
de vapor visiveis, consequéncia da idade e do tipo de instalacdo (enterrada) e das inUmeras
ramificacGes da tubagem, ndo garantindo o fornecimento de um servico adequado as atuais

necessidades do edificio e das instalacfes técnicas.

Equipamentos de expansao direta

Para além dos equipamentos mencionados, existem também equipamentos de expansao direta,
como 0s mostrados na Figura 3.4. S&o sistemas de refrigeracdo em que o fluido refrigerante
(fonte fria) se expande em contato com o fluxo de ar do ambiente a climatizar (fonte quente).
Estes equipamentos de expansdo direta sdo responsaveis pela climatizacdo da imagiologia e

pelo arrefecimento do equipamento da ressonancia magnética (magnetron).

Figura 3. 4 - Equipamentos de expansao direta

Nas varias alas que ndo sdo servidas por UTA’s ou radiadores, a climatizacdo ¢ garantida

através de equipamentos do tipo split, como € o caso da maioria das enfermarias, gabinetes e
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salas de exame nas zonas fora dos blocos operatdrios, urgéncias e cirurgia ambulatéria (zona

mais antiga do hospital).

Sistemas de producao de energia térmica — AQS

A producédo de aguas quentes sanitarias, como mencionado anteriormente, é garantida por 2
caldeiras, a gas natural e com a poténcia calorifica de 2 MW cada. Uma das caldeiras € uma
caldeira Ambitermo, de 2005, com uma superficie de aquecimento de 109,37 m? e uma
capacidade de 6761 litros. A outra, € uma caldeira TERMEC, mais antiga, de 1978, com uma
superficie de aquecimento 100 m? e uma capacidade de 10790 litros.

Equipamentos de armazenamento de AQS

O edificio em andlise possui seis depositos para armazenamento de AQS, distribuidos pelas
diversas zonas do hospital (ver Figura 3.5), com as seguintes capacidades: 4 depdsitos de 1500
litros; 1 depdsito de 2000 litros e 1 depdsito de 750 litros.

Figura 3. 5 - Depdsitos para armazenamento de AQS

Equipamentos de climatizacéo locais/terminais (unidades interiores)

Dado o nivel de degradacdo das tubagens da rede de distribuicdo de energia térmica, 0s
radiadores/emissores térmicos tém vindo a ser desativados dos servigos, estando a ser
progressivamente substituidos por unidades do tipo split, garantindo uma melhor adequacéo da
temperatura as necessidades de conforto termico que devem existir em meio hospitalar. Os
radiadores estdo nas areas das enfermarias, salas de exame, gabinetes e nalgumas circulacdes,

como mostrado na Figura 3.6.
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Figura 3. 6 - Equipamentos de climatizacéo locais/terminais

Sistemas de ventilagcdo
A ventilacdo do edificio nas zonas do Bloco Operatério, Unidade de Cuidados Intensivos,
Urgéncias, Hemodinamica e Cirurgia Ambulatoria processa-se de forma mecanica com recurso
a equipamentos do tipo:

e Unidades de tratamento de ar (ver Figura 3.7);

e Ventiladores de extracdo;

e Ventiloconvectores nas areas de servicos administrativos.

Figura 3. 7 - Unidades de Tratamento de Ar (UTA)
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Nos restantes espacos, a ventilagdo processa-se de forma natural através da abertura de janelas.
A estrutura construtiva antiga do edificio torna dificil a instalacdo de equipamentos mecanicos

para a renovacéo de ar.

Equipamentos hidraulicos

A circulacdo de agua quente/fria para os diversos sistemas do edificio € efetuada através de
varios equipamentos, responsaveis pelos circuitos primarios e secundarios de distribuigdo. Os
circuitos de bombagem, mostrados na Figura 3.8, foram instalados em 2001, com tecnologia

que ja se encontra ultrapassada relativamente a existente atualmente, e apresenta ja um grau de

desgaste e baixa eficiéncia, devido a corrosdo e ao tempo de funcionamento.

- L=

Figura 3. 8 - Circuitos de bombagem

3.1.3. Equipamentos eletromecéanicos

Os equipamentos mecanicos englobam os elevadores e alguns equipamentos médicos, como é
0 caso dos equipamentos de ressonancia magnética.

Elevadores

O edificio é servido por 7 elevadores, distribuidos pelos varios ndcleos. Estes equipamentos

séo de geracOes diferentes, com tecnologias distintas, como mostrado na Figura 3.9.

Figura 3. 9 — Tipos de elevadores existentes no edificio
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Outros Grandes Consumidores

Existem diversos equipamentos no edificio, para utilizacdo exclusivamente dedicada ao
desempenho de fungdes hospitalares, tratamentos e diagndstico (espagos médicos e de
enfermagem), como o equipamento mostrado na Figura 3.10, até aos equipamentos de uso geral

(zonas comuns, gabinetes e zonas de apoio).

Figura 3. 10 — Equipamento de diagndstico

3.1.4. Anélise dos consumos energéticos

A analise apresentada é feita com base nos dados de faturacdo/consumo referentes aos anos de
2016 a 2018.

Consumo de Energia Elétrica

Na Tabela 3.4 apresentam-se os dados relativos ao consumo de energia elétrica referente ao ano
de 2016 e respetivo custo. No grafico da Figura 3.11 € apresentada a evolucdo dos consumos

mensais ao longo do ano 2016, desagregados por tipo de periodo tarifario.

Tabela 3. 4 — Consumo e custo de energia elétrica do ano de 2016
Energia Ativa (kWh) Poténcia (kW) Total

Ponta | Cheia Vazio |S.Vazio| Total | Contratada| Horas Ponta € €/MWh

Total | 604109 | 2090481 | 1143414 | 548201 | 4386205| 730-912 541-678 |571159,69| 130
Perc (%) | 13,77 | 47,66 26,06 12,4
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Figura 3. 11 — Consumos mensais de energia elétrica (kwWh) por periodo tarifario (2016)

Como se pode observar a partir do grafico da Figura 3.11, ao longo de todo o ano, 0 maior
consumo de eletricidade é feito nas horas cheias, com 47,66% dos consumos, seguindo-se 0
periodo de vazio com 26,06%. Os periodos de ponta e de super vazio representam 13,77% e

12,41% dos consumos respetivamente.

Na Tabela 3.5 apresentam-se os dados relativos ao consumo de energia elétrica referente ao ano

de 2017 e respetivo custo.

Tabela 3. 5— Consumo e custo de energia elétrica do ano de 2017

Energia Ativa (kwWh) Poténcia (kW) Total

Ponta | Cheia Vazio |S.Vazio| Total | Contratada| Horas Ponta € €/MWh

Total | 572624 | 2014030| 1121694 | 512003 | 4220351 912 - 1027 534 -702 [526 392,18 €| 126 €/MWh
Perc (%) | 13,56% | 47,70% | 26,50% | 12,13%

No grafico da Figura 3.12 é apresentada a evolucdo dos consumos mensais ao longo do ano
2017, desagregados por tipo de periodo tarifario, onde 47,70% dos consumos dizem respeito ao
periodo de cheias, seguindo-se o periodo de vazio com 26,50%. Os periodos de ponta e de super

vazio representam 13,56% e 12,13%, respetivamente.
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Figura 3. 12 — Consumos mensais de energia elétrica (kWh) por periodo tarifario (2017)

Os dados de consumo de energia elétrica referente ao ano de 2018 e respetivo custo sdo
apresentados na Tabela 3.6 e no grafico da Figura 3.13 é apresentada a evolucdo dos consumos
mensais ao longo do ano, desagregados por tipo de periodo tarifario.

Tabela 3. 6 — Consumo e custo de energia elétrica do ano de 2018

Energia Ativa (KWh) Poténcia (kW) Total
Ponta Cheia Vazio S. Vazio Total Contratada | Horas Ponta € €/MWh
Total 556529 | 1922890 | 1061875 | 498532 | 4039826 1027- 904 529 - 655 541 514,42 135
Perc (%) 13,77 47,59 26,28 12,34
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Figura 3. 13 — Consumos mensais de energia elétrica (kwWh) por periodo tarifario (2018)
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Para 0 ano de 2018, 47,59% dos consumos dizem respeito ao periodo de cheias, seguindo-se 0
periodo de vazio com 26,28%. Os periodos de ponta e de super vazio representam 13,77% e
12,34%, respetivamente.

No grafico da Figura 3.14 sdo apresentados, para 0s anos em andlise, 0s consumos mensais de

eletricidade.
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Figura 3. 14 - Consumos de eletricidade mensais (kWh) nos anos 2016, 2017 e 2018

Conforme se pode observar do grafico da Figura 3.14, o perfil e valor do consumo de
eletricidade permanece relativamente estavel, tanto mensal como anualmente. Podemos afirmar
que as cargas sdo constantes também durante esses periodos. De notar que o més de janeiro de

2016 reflete um acerto de faturacdo que foi efetuado, na sequéncia de mudanca de fornecedor.

Consumo de Gas Natural

Os consumos mensais de gas natural referentes aos anos de 2016 a 2018 (setembro) sdo
apresentados na Tabela 3.7. Nesta tabela sdo ainda apresentados os respetivos custos mensais e

a média mensal de consumo.
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Tabela 3. 7 - Consumos mensais de gas natural de jan 2016 a dez 2018 e média mensal

2016 2017 2018

Meses Consumo Custo Consumo Custo Consumo Custo Média
[kwh] € €MWwh |  [kwh] € €MWwh | [kwh] € €MWh | [kwh]

Jan 1203858 62215,75 51,7 1154059 38817,55 33,6 1173267 38383,67 32,7 1177061
Fev 885122 33077,93 37,4 951241 32107,24 33,8 927782 31671,8 34,1 921382

Mar 1214538 45659,69 37,6 918266 31173,77 33,9 947403 32325,61 34,1 1026736
Abr 1004044 35669,59 35,5 871419 29615,27 34,0 822650 28303,72 34,4 899371
Mai 898441 32481,23 36,2 840897 28752,69 34,2 766007 26588,36 34,7 835115
Jun 758673 27221,69| 35,9 709319 24581,75 34,7 728422 25806,12 35,4 732138
Jul 711188 24178,32 34,0 720419 23966,35 33,3 660177 22494,96 34,1 697261
Ago 1154059 38817,55| 33,6 752725 20574,39 27,3 653289 18725,06 28,7 853358
Set 665534 22583,63| 33,9 792950 26028,89 32,8 667692 22656,42 33,9 708725
Out 810424 28549,56| 35,2 830719 27232,22 32,8 723134 24433,43 33,8 788092
Nov 101987 35195,38| 345,1 829441 27109,34 32,7 829745 27646,09 33,3 587058
Dez 1035225 36495,18| 35,3 941460 30511,12 32,4 938440 31062,77 331 971708

TOTAL | 10443093 | 4221455 404 10312915 | 340470,58| 33,0€ 9838008 330098,01| 33,6€ | 10198005

Com os graficos das figuras 3.15 e 3.16 pretende-se comparar 0S consumos mensais de gas

natural referentes aos anos de 2016 a 2018, assim como 0s consumos globais anuais.
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Figura 3. 15 - Consumos mensais de gas natural (kWh) nos anos 2016, 2017 e 2018
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Figura 3. 16 - Consumos globais anuais de gas natural (kWh) nos anos 2016, 2017 e 2018

A reducdo do consumo do gas natural que se verifica deve-se a grande alteracdo do
aproveitamento dos condensados. Ou seja, o0 condensado proveniente de todas as instalagoes
técnicas e equipamentos € conduzido através das tubagens para um depdsito primario e
bombeado para o desgaseificador, donde é bombeado para a caldeira, a uma temperatura de

95°C, para ser sobreaquecido até aos 180°C.

Anteriormente, o0 aproveitamento do condensado tinha um funcionamento pouco eficiente, onde
se desperdicava muita energia para 0 meio ambiente através de purgas e mesmo pelas tubagens
de seguranca e ainda associada ao estado da tubagem como foi referido anteriormente.

Outra alteragdo implementada, que também contribuiu para a redugdo do consumo de gas
natural, foi a substituicido de alguns radiadores da &gua quente por ar condicionado tipo split,

como ja foi caracterizado anteriormente.

Consumo de Agua

Na Tabela 3.8 estdo indicados os valores mensais de consumo de agua relativos aos anos de
2016 a 2018, assim como os valores médios mensais. Estes valores sdo apresentados

graficamente na Figura 3.17.
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Tabela 3. 8 - Consumos mensais de agua de 2016, 2017 e 2018

Consumo [m3]

2016 | 2017 [ 2018 | Média
Jan 6327 | 5749 | 6053 | 6043
Fev 8016 | 7179 | 7142 | 7446
Mar 7123 | 5976 | 6771 | 6623
Abr 7559 | 8827 | 6527 | 7638
Mai 5409 | 5702 | 7280 | 6130
Jun 7138 | 9039 | 7373 | 7850
Jul 7979 | 7792 | 9004 | 8258
Ago 9816 | 10748| 8197 | 9587
Set 6870 | 5434 | 8197 | 6834
Out 7525 | 8656 | 9686 | 8622
Nov 6491 | 5993 | 6260 | 6248
Dez 6321 | 6545 | 7480 | 6782

TOTAL | 86574 | 87640| 89970 88061

Més

As grandes oscilacdes no consumo de agua devem-se ao facto do sistema de rega funcionar
diretamente da rede de abastecimento e, nos periodos de maior calor, ser mais usado. Em termos
de funcionamento interior, ndo ha evidéncias de mais ou menos utilizadores, permanecendo

estaveis ao longo do ano.
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Figura 3. 17 - Consumos mensais de agua (m3) de 2016-2018
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Consumos Globais

Como anteriormente referido, no Hospital Geral de Coimbra consome-se energia elétrica e gas
natural. A média dos consumos destes dois vetores energéticos referentes aos anos de 2016,
2017 e 2018, permitiu concluir que o consumo de eletricidade representa 29% do total de

consumo anual e o gas natural representa 71%, como mostrado na Figura 3.18.

M Energia elétrica ™ Gas Natural

Figura 3. 18 - Consumos globais anuais (%) de eletricidade e de gés natural

Para os trés anos em andlise, a média mensal dos consumos de eletricidade e de gés natural é

apresentada no grafico da Figura 3.19.

Os valores mais elevados de consumo de gas natural verificam-se nos meses de baixas
temperaturas, enquanto os valores mais elevados de consumo de eletricidade se verificam nos

meses mais quentes.
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Figura 3. 19 - Consumos mensais de eletricidade e de gas natural
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No entanto, verificou-se, durante a realizacdo da auditoria energética, a existéncia de um
consumo elevado de gés natural nos meses de verdo, em que as necessidades de vapor/agua
quente sdo muito reduzidas, face aos meses de inverno. De forma a justificar estes consumos
anormais, foi verificado, no local, o estado da rede de distribuicdo de vapor, através de
observacao direta e discussdo com as equipas técnicas residentes do hospital. As principais
conclusdes foram as seguintes:
e desgaste muito acentuado do isolamento da rede de vapor;
e fugas de vapor, devido ao estado da propria tubagem;
e distancias longas entre a casa das caldeiras e 0s pontos de consumo;
e existéncia de ramificacGes da rede de vapor com pontos de consumo desativados, mas
cuja rede continua ativa;
e sobre dimensionamento dos equipamentos, dado que uma grande parte dos
consumidores foram desativados, nomeadamente a lavandaria, a cozinha e um elevado
n° de radiadores. No caso da cozinha existe atualmente um contador de gas

independente.

Na Tabela 3.9 apresenta-se, em resumo, 0s valores médios mensais dos consumos de
eletricidade, gas natural e 4gua para o Hospital Geral de Coimbra, calculados com bases nos

consumos verificados nos anos de 2016, 2017 e 2018.

Tabela 3. 9 - Consumos médios mensais de eletricidade, gas natural e agua

Més Eletricidade [kWh] Gés Natural [kWh] Agua [m?]
Jan 417839 1177061 6043
Fev 323440 921382 7446
Mar 348208 1026736 6623
Abr 327085 899371 7638
Mai 351677 835115 6130
Jun 361440 732138 7850
Jul 376140 697261 8258
Ago 376422 853358 9587
Set 333127 708725 6834
Out 338570 788092 8622
Nov 327832 587058 6248
Dez 333680 971708 6782
TOTAL 4215461 10198005 88061
Percentagem 29,25 70,75
TOTAL 14413466

Pedro Miguel Vaz Teixeira 25



Hospital Geral de Coimbra

3.2. Desempenho Energético do Edificio
O desempenho energético de um edificio de servicos é aferido pelo seu Indicador de Eficiéncia
Energética (IEE), sendo este indicador determinado pelo somatério dos diferentes consumos
anuais de energia, agrupados em indicadores parciais e convertidos para energia primaria por
unidade de area interior util de pavimento:

IEE=IEE<+IEEIEE..
sendo que:

IEEs — consumos de energia considerados no célculo da classe energética
IEET — consumos de energia ndo considerados no célculo da classe energética
IEEren — determinado com base na produgdo de energia elétrica e térmica a partir de fontes de

energias renovaveis.

Célculo do IEE

De acordo com os perfis reais de utilizacdo do edificio (ocupacdo, iluminacdo, equipamentos,
etc.), bem como das poténcias instaladas (iluminacdo, equipamentos, etc.), e com o0s
levantamentos de informacdo das caracteristicas dos sistemas de climatizacdo/ventilacdo e de
preparacdo de aguas quentes, efetuou-se uma simulacdo de modo a obter os consumos de

energia previstos e de referéncia.

A determinacdo da classe energética do edificio € efetuada por comparacdo do Indicador
Eficiéncia Energética Previsto (IEEpr) com o Indicador de Eficiéncia Energética de Referéncia
(IEEref). O célculo deste indicador deve considerar as condigdes de referéncia especificadas na
Tabela 1.07 do ponto 5 da Portaria 349-D/2013, alterada pela Portaria n® 17-A/2016 mantendo

inalteradas todas as demais caracteristicas e solug¢fes previstas ou adotadas no edificio.

Indicadores de Eficiéncia Energética

Tabela 3. 10 - IEE Previsto [KWhEP/m?2.ano]
I EEpr I EEpryS I EEpr'T I EEpr'Ren

1165,15 692,30 478,73 5,88

Tabela 3. 11 - IEE Referéncia [KWhEP/m?.ano]
I EEpr I EEpr,S I EEpr'T I EEpr'Ren

815,39 336,66 478,73 -
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Sendo:
IEEs o Indicador de eficiéncia energética dos consumos de energia considerados no célculo da

classe energética;

IEET 0 Indicador de eficiéncia energética dos consumos de energia nao considerados no calculo

da classe energética;

IEEren 0 Indicador de eficiéncia energética determinado com base na produgdo de energia

elétrica e térmica a partir de fontes de energias renovaveis.

Classe Energética

A classe energética é determinada atraves do Racio de Classe Energética (RIEE):

IEEpr,S — IEEren

R =
1® 1EErer, s

O RIEE tem o valor de 2,04, tendo sido atribuida ao edificio a classe energética E.

3.3. Medidas de Eficiéncia Energética

Tomando por base o consumo e as condicGes previstas de funcionamento do edificio, propds-
se um total de oito medidas de intervencdo/requalificacdo, que representam no seu conjunto

uma possivel reducdo anual de consumo de energia superior a 30%.

Na base da simulacéo para o célculo do impacto das medidas de melhoria no consumo global
de energia, fizeram-se algumas consideracdes a fim de estabilizar o modelo do edificio para
gue se analisem as medidas de melhoria no consumo global. O modelo de simulacdo dinamica
foi efetuado pelo programa TRACE 700 v6.3.2, acreditado pela norma ASHRAE 140-2004. O
programa de software de design e analise que ajuda os profissionais de AVAC a otimizar o
design do sistema de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado de um edificio com base na

utilizacdo de energia e no ciclo de vida custo.

Os valores de consumo anual usados como referéncia para a energia elétrica e gas natural,
considerando abertas as alas do hospital que estdo encerradas, para se poder efetuar o estudo
com o hospital estando a funcionar a 100%, s&o os apresentados na Tabela 3.12. Estes valores
representam os valores médios de consumo dos anos 2016, 2017 e 2018 (ver Tabela 3.9). O

custo energético apresentado na Tabela 3.12 é também um valor médio dos encargos anuais
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com a energia nos mesmos anos de 2016, 2017 e 2018. Foram considerados 0s custos para 0s
calculos das medidas de melhoria de 0.17 €/kWh para eletricidade e de 0.055 €/kWh para 0 gas

natural.

Tabela 3. 12 - Valores referéncia para a energia elétrica e gas natural

Energia Elétrica [kWh] | Gas Natural [kwh] | Total [kWh] | Custo Energético [€/ano]

4 505 230 11 048 067 15553 297 1373 532,79

3.3.1. Substituicdo das lampadas atuais por tecnologia LED

Propde-se a substituicdo das luminarias e/ou lampadas existentes no sistema de iluminagdo

interior, por luminarias e/ou lampadas de tecnologia LED.

A medida Substituicdo das lampadas atuais por tecnologia LED, apresentada na Tabela
3.13, envolveu a substituicdo das 2154 lampadas atuais e 1078 luminarias pela correspondente
tecnologia LED (como exemplo, a substituicdo de lampadas convencionais T8/60mm de 18W
por lampadas LED/60mm com 9W), o que permitiu reduzir a poténcia instalada, de
aproximadamente 146,27 kW, para 71 kW.

A implementacdo desta medida envolve um investimento de 193 367,50 €, permitindo uma
reducdo anual de eletricidade de 426 342 kWh (que corresponde a uma reducdo de 9,5% no
consumo anual de energia elétrica e de 2,7% no consumo total anual de energia), que se traduz
numa redu¢do anual de, aproximadamente, 70 772 €. O periodo de retorno de investimento

desta medida é de 3 anos.

Tabela 3. 13 - Substitui¢éo da tecnologia de iluminacéo existente por tecnologia LED

Investimento | Reducdo energética | Beneficio Payback

Medida Sugerida
®© (kWh/ano) (€/ano) (anos)

Substituicdo das lampadas
atuais e/ou instalacdo de LED’s | 193 367,50 426 342 70772 3

para iluminacéo
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3.3.2. Reformulacéo da central técnica de producéo de agua quente

Tendo presente o rendimento da atual instalagdo de vapor, obsoleta e com elevadas perdas na
rede existente, considerou-se a total substituicdo da central térmica. Atualmente, so se justifica
ter vapor em unidades que possuam lavandaria, atendendo aos custos associados quer com a
manutencdo do sistema de distribuicdo quer com os recursos humanos (manobrador de gerador

de vapor).

O sistema de geracdo térmica (AQS, Vapor e Aguecimento) apresenta um rendimento global
elevado, de 94%. Contudo, este valor ndo traduz o rendimento do sistema global, que é muito
reduzido, devido a um nudmero elevado e indeterminado de pequenas fugas, trocos sem
isolamento e distancias de alimentacdo muito longas. Desta forma, o vapor gerado apresenta
custos por kWh muito elevados com consumos diarios acima dos 1600 m? de gas natural.

De uma forma geral, a solucdo passa por desmantelar toda a instalacdo principal. As acfes a
desenvolver, de forma sucinta, serdo as seguintes:
e Desmantelamento das duas caldeiras;
e Desmontagem de equipamentos hidraulicos;
e Desmontagem de tubagens e coletores;
e Montagem de rede de géas até a nova localizacdo da zona técnica (a determinar um
local mais préximo dos pontos de consumo de agua quente);
e Instalacdo de autoclaves com producdo prépria de vapor (elétricos) ou geradores de
vapor (elétricos) para acoplar aos autoclaves existentes;
e Instalacdo de caldeiras de condensacao e respetivas chaminés;
e Instalacdo da nova rede de 4gua quente, devidamente isolada e protegida
mecanicamente quando no exterior ou sujeita a choques/acdes externas;
e Novos quadros elétricos;

e Remodelacdo total da GTC.

A &gua quente para aquecimento serd obtida em caldeiras de producao de agua quente e tambeém
atraveés do sistema solar térmico para producdo de AQS, que ira ser proposto. O numero de
caldeiras deve ser de trés e cada unidade de producédo de &gua quente satisfara, no minimo, 35%

das cargas totais.
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Foram consideradas caldeiras de condensacdo que garantem rendimentos superiores a 97% com
producdo de &gua quente a 90°C e rendimentos de 109% para temperaturas entre 50 e 56 °C
(AQS). Desta forma, o rendimento da geracdo térmica atinge valores superiores a 95%. No
ambito desta andlise e de uma forma conservadora, foi considerado o valor 95% agravado em

5% para eventuais perdas da instalacdo na distribuicéo.

A Reformulacéo da central técnica de producdo de agua quente + Geradores de vapor
(apresentada na Tabela 3.14) permitira a reducéo de aproximadamente 5 174 979 kWh referente
ao consumo de gas natural, que em grande parte se deve a anulagdo da rede de vapor e respetivas
fugas e perdas térmicas. Esta reducdo equivale a 46,8% do consumo anual de gas natural,
representando uma reducdo de 33,3% no consumo global anual de energia e uma reducéo de

faturacéo de, aproximadamente, 284 623,85 €/ano.

O custo de investimento estimado ¢ de cerca de 385 236 €. Nestes custos estdo incluidos a
aquisicdo de trés geradores de vapor, para serem instalados nos autoclaves da esterilizacdo

central. O periodo de retorno simples é de 1 ano e 7 meses.

Tabela 3. 14 - Reformulacdo de central técnica de produgdo de agua quente + geradores de vapor

Investimento | Reducdo energética | Beneficio Payback

Medida Sugerida
®© (kwWh/ano) (€/ano) (anos)

Reformulacéo da central técnica
de producdo de &gua quente + 385 236 5174979 284 623 1,6
Geradores de vapor

3.3.3. Instalacdo de sistema solar térmico para producao de AQS

Foi efetuado um estudo indicativo considerando a instalacdo de sistema solar térmico em
circulacdo forcada, através do programa EcCoAP e o software da SCE.ER da Direcdo Geral de

Energia e Geologia (DGEG), constituido por coletores solar, marca Vulcano, modelo FKT-2W.

PropOe-se a instalacdo de 90 painéis solares termicos, em conjunto com depositos de
acumulacgdo de AQS, com uma capacidade total de 15 000 litros, dividida por 3 depdsitos de
5000 litros cada. A instalacdo devera contemplar permutadores externos de placas, com 75%
de eficiéncia. Estes mddulos devem ser instalados direcionados a sul com 30° de inclinagéo, e

cada modulo devera ter, no minimo, 1,68 m? de area de captagao.
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Esta medida permitird a producdo anual de aproximadamente 692 061 kWh, que representa uma

reducdo de 4,4% no consumo anual de gas natural e uma poupanca de 38 063 €/ano.

O custo de investimento estimado é de cerca de 147 600 €. O periodo de retorno simples é de 4
anos (ver Tabela 3.15).

Tabela 3. 15 - Instalagdo de sistema solar térmico para producdo de AQS

) ) Investimento | Producdo energética | Beneficio Payback
Medida Sugerida
®© (kWh/ano) (€/ano) (anos)
Instalacdo de sistema solar
o 147 600 692 061 38063 4
térmico para producdo de AQS

3.3.4. Substituicdo dos equipamentos hidraulicos

Propdem-se a substituicdo das bombas existentes nos circuitos primarios dos circuitos de agua
gelada, de agua quente para aquecimento/climatizacdo, e também bombas do secundario
responsaveis pela distribuicdo de dgua gquente e arrefecida, por equipamentos de velocidade
variavel, que deverd levar a uma maior eficiéncia de funcionamento e a um menor consumo

elétrico, que se refletird no consumo total do edificio.

No edificio do Hospital Geral, propde-se a substituicdo dos equipamentos existentes em
alternativa a instalacdo dos respetivos variadores de velocidade, uma vez que estes
equipamentos ja contabilizam um elevado nimero de horas de funcionamento e apresentam um

acentuado grau de corroséo e de desgaste.

Esta medida de melhoria permitird uma reducéo das necessidades anuais de energia de 4,1%,
que representa cerca de 184 534 kWh/ano, de que resulta uma poupanca anual de cerca de
31 370 €/ano. O custo estimado para a implementagédo desta medida é de 292 248 € e o periodo

de retorno do investimento é de 9 anos (ver Tabela 3.16).

Tabela 3. 16 - Substituicdo de bombas de circulagéo

Investimento | Reducdo energética | Beneficio Payback

Medida Sugerida
®© (kWh/ano) (€/ano) (anos)

Substituicdo das bombas de
circulacdo dos circuitos de 292 248 184 534 31370 9

aquecimento e arrefecimento
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3.3.5. Colocacéo de isolamento nas coberturas

Propbdem-se a colocacdo de isolamento em todas as coberturas sob desvdo do edificio em
andlise, de modo a minimizar as perdas de energia. A area total de isolamento considerado foi
de 3360 m?,

Esta medida permitiré a reducao das necessidades anuais de energia elétrica em cerca de 0,4%,
0 que representa 18 074 kWh e de 2,2% de gas natural, que representa 243 015 kwWh. Com um
investimento de 103 320 € (ver Tabela 3.17), aimplementacdo desta medida traduzir-se-4 numa
redugdo anual de 261 089 kWh, de que resulta uma redugdo anual de cerca de 16 438 €. O

periodo de retorno do investimento € de 6 anos.

Tabela 3. 17 — Colocacdo de isolamento nas coberturas

. . Investimento | Reducdo energética | Beneficio Payback
Medida Sugerida
() (kwWh/ano) (€/ano) (anos)
Isolamento nas coberturas 103 320 261 089 16 438 6

Esta medida, apesar do seu pequeno contributo para a reducéo do consumo total de energia, faz
parte da manutencdo do edificio, que tem que ser efetuada com alguma periocidade, por forma

a aumentar a longevidade das coberturas do edificio.

3.3.6. Substituicdo de vaos envidracados

Propfem-se a substituicdo de todos os vao envidragados com caixilharia de madeira, de modo
a aumentar o conforto dentro do edificio e simultaneamente reduzir os consumos de energia

com cargas de climatizacdo.

A implementacdo desta medida devera ser avaliada em consonancia com a ventilacdo

mecanica/natural dos espacos que serve, de modo a salvaguardar a salubridade dos mesmos.

Esta medida de melhoria prevé a substituicdo cerca de 380 vaos envidragcados o que permitira
a reducdo das necessidades de energia em cerca de 399 561 kWh/ano, equivalente a uma
poupanca anual de 2,6% e representando uma redugéo da faturagéo anual de cerca de 20 345 €.
Esta medida tem um custo estimado de 275 520 €, e tera um periodo de retorno ¢ de 11 anos

(ver Tabela 3.18).
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Tabela 3. 18 — Substituicdo de vaos envidracados

) ) Investimento | Reducdo energética | Beneficio Payback
Medida Sugerida
) (kwWh/ano) (€/ano) (anos)
Substituicdo de véos
. 275 520 399 561 20 345 11
envidracados

3.3.7. Instalacédo de um sistema fotovoltaico em regime de autoconsumo

O autoconsumo fotovoltaico responde as necessidades dos consumidores com consumos
elétricos significativos durante o dia. Em Portugal, o autoconsumo fotovoltaico €
regulamentado pelo Decreto-Lei n° 153/2014, de 20 de outubro e as Portaria n°
14/2015 e Portaria n°® 15/2015, ambas de 23 de janeiro.

Uma Unidade de Producéo para Autoconsumo (UPAC) deve ser dimensionada de modo a que
a maior parte, se ndo a totalidade, da eletricidade produzida pelo sistema fotovoltaico seja
consumida pela instalagdo consumidora. No caso deste edificio, a instalagdo do sistema
fotovoltaico deve ser harmonizada com a arquitetura e restantes especialidades de engenharia,
nomeadamente civil e mecanica (AVAC), pela influéncia em termos de impacto visual exterior
dos painéis fotovoltaicos, bem como as respetivas cargas (estaticas e sob influéncia
aerodindmica) e possiveis constrangimentos gerados na localizacdo dos equipamentos

integrantes do sistema de AVAC na cobertura das edificacGes (chillers, UTA’s, UTAN’s, etc.).

Tendo em consideracdo a area disponivel para a instalagdo do sistema e o perfil de consumo de
eletricidade do edificio, sugere-se a instalacdo de um sistema fotovoltaico ligado a rede, sem
acumulacdo, de 360 kW, com a instalacdo de 1000 modulos fotovoltaicos que irdo ocupar uma
area sensivelmente de 2700 m?. Como referéncia foram considerados painéis da marca
Canadian Solar — CS3U-360P e usado o software da SCE.ER da DGEG.

A implementagdo desta medida de melhoria, conforme valores representados na Tabela 3.19,
ird permitir uma producéo anual de eletricidade que ronda os 514 009 kWh, que se traduzira
numa reducéo anual da fatura de eletricidade de 87 381 €, equivalendo a uma reducéo de 11,4%
do consumo global de eletricidade (fornecida pela rede) e a uma reducéo de 3,3% do consumo
global de energia. Com um investimento estimado em 553 500 €, o periodo de retorno do

investimento nesta medida é de 6 anos.
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Tabela 3. 19 — Instalagdo de sistema fotovoltaico para autoconsumo

) ) Investimento | Producdo energética | Beneficio Payback
Medida Sugerida
) (kwWh/ano) (€/ano) (anos)
Instalacdo de sistema
. 553 500 514 009 87 381 6
fotovoltaico para autoconsumo

3.3.8. Substituicéo dos chillers existentes

PropOe-se a substituicdo dos atuais equipamentos de producdo de agua gelada (que se
encontram em funcionamento ha 20 anos, no caso do Bloco Operatorio e ha 14 anos, no caso
das urgéncias) por equipamentos de melhor desempenho (elevada eficiéncia) e tecnologia mais

recente.

Nos chillers do Bloco Operatorio, o fluido de trabalho é o R-22. O refrigerante R22 era muito
utilizado em equipamentos de refrigeracdo e ar condicionado até ha alguns anos atras. Este
refrigerante pertence ao grupo dos hidroclorofluorocarbonos (HCFC), compostos que
danificam a camada de ozono. Por este motivo a Unido Europeia, através do Regulamento
1005/2009 sobre substancias empobrecedoras da camada de ozono, estabeleceu um calendério
para a eliminacdo total do refrigerante R22 em 2015. Este encontra-se atualmente proibido, pelo
que as acles de manutencdo estdo limitadas, nomeadamente no que respeita ao recarregamento
do fluido no equipamento. Dai a proposta de substituicdo deste tipo de equipamentos por

equipamentos mais eficientes e amigos do ambiente.

Esta medida de melhoria permitird uma poupanca de aproximadamente 86 166 kWh/ano no
consumo de energia elétrica, que representa uma reducdo anual na faturacdo de energia elétrica
de 14 648 €. Com um custo de investimento de cerca de 252 150, o periodo de retorno do

investimento previsto € de 17 anos (ver Tabela 3.20).

Tabela 3. 20 — Substitui¢do de chillers existentes

Investimento | Reducdo energética | Beneficio Payback

Medida Sugerida
®© (kWh/ano) (€/ano) (anos)

Substituicdo dos Chillers 252 150 86 166 14 648 17
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4. Hospital Pediatrico de Coimbra

O Hospital Pediatrico de Coimbra (Figura 4.1) esta localizado na freguesia de Santo Antdnio
dos Olivais, concelho do Coimbra, a uma altitude de 85 metros e distancia a costa Atlantica

superior a 5 km.

Esta situacdo geogréfica € classificada como zona climética 12 V2 no Baixo Mondego
(referéncia NUTS I11l), com uma duracdo da estacdo de aquecimento de 6.3 meses, e
temperatura média do ar exterior de 20.9°C na estacdo de arrefecimento e de 9,6°C na estacéao

aquecimento.

Figura 4. 1 — Hospital Pediatrico de Coimbra

Tabela 4. 1 - Dados climéticos de referéncia para a localizagao do edificio em estudo, RECS

Hospital Pediatrico
Avenida Afonso Romao, Sto

Morada o o
Antoénio dos Olivais
Coordenadas GPS N 40,2236606°W -8,4488373°
Concelho Coimbra

Altitude [m] 85
Distancia ao Litoral [km] 39
Zona Climatica de Inverno 12
Duragcéo da estagio de aquecimento [meses] 6,3
Temperatura exterior de inverno Gex:,i [°C] 9,6
Zona Climatica de Verao V2
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4.1. Caraterizacao do Edificio

O edificio apresenta uma érea total de 68748 m? e érea (til de 38448 m?, sendo categorizado
como Grande Edificio de Servicos (GES) e tendo sido enquadrado na tipologia centro hospitalar
com internamento, com espacgos complementares, cozinha, armazéns, zonas técnicas e parques

de estacionamento.

O edificio desenvolve-se em 13 pisos, sendo 0s pisos -7 a -3, total ou parcialmente enterrados
e destinados a estacionamento. Nos pisos -2 e -1 localizam-se 0s servi¢os necessarios ao
funcionamento do hospital (Cozinha, Rouparia, Farmacia, Central Limpeza, Armazéns, Casa
Mortuaria, Refeitorio, Urgéncia, Arquivo Clinico e Zona Técnica. Os restantes pisos séo

ocupados pelos diversos servicos hospitalares, servigos administrativos e ensino.

A renovacdo do ar ¢ efetuada por unidades de tratamento de ar (UTAN’s e UTA’s) e por

ventiladores de extracéo.

A producédo de energia térmica é efetuada por trés caldeiras a gas natural e dois chillers de
condensacdo a agua, ndo s6 para as unidades de tratamento de ar, como também para 0s
ventiloconvectores, responsaveis pela climatizacdo da maioria do edificio. A producdo de AQS

é efetuada pelas caldeiras dgua-agua, a gas natural.

O sistema de iluminagcdo é composto por lampadas fluorescentes tubulares e compactas e
l&mpadas de iodetos metalicos.

Modelo arquitetonico

O modelo arquiteténico do Hospital Pediatrico, apresentado na Figura 4.2, resulta da descricao
detalhada da geometria tridimensional do edificio tendo por base as plantas de arquitetura e

especialidades.

Efetuou-se a caracterizacdo dimensional das superficies de transferéncia energetica
correspondentes a paredes, pavimentos, coberturas e véos envidragados que delimitam o
edificio do exterior. Teve-se ainda em consideracdo a orientacdo geografica do edificio, bem
como a presenca de elementos arquitetonicos cujo efeito de sombreamento afeta 0os ganhos por
radiacdo nos envidracados, tais como palas e edificios vizinhos. A adjacéncia com o solo,

quando existente, foi também tomada em considerag&o.
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S

Figura 4. 2 - Modelo arquitetdnico do Hospital Pediatrico

Zonamento Térmico

Os critérios de zonamento aplicados permitiram agrupar espacos com caracteristicas
semelhantes na mesma zona térmica, de forma a reduzir o nimero total de zonas a considerar,
agrupando o namero de calculos. O zonamento térmico interno teve como critério, para a
divisdo do edificio em diferentes zonas térmicas, o tipo de utilizagdo dos diversos

compartimentos, o tipo de climatizacéo/ventilagéo e a orientacéo solar.

Atividades e tipologias do edificio

A érea interior Util de pavimento € o somatorio da area de pavimento de todas as zonas térmicas
do edificio ou fracdo, desde que tenha consumo de energia elétrica ou térmica, registado no
contador, independentemente da sua funcéao e da existéncia de sistema de climatizagdo. A area
total de pavimento do edificio é de 68748 m?. Para efeitos de verificacdo do regulamento o

edificio foi enquadrado nas seguintes tipologias:

« Centro hospital com internamento = 37657 m? (Pé Direito = 3 m);
« Cozinhas = 791 m? (P¢ Direito = 3 m);

+ Armazéns = 3108 m? (Pé Direito = 3 m);

« Zonas técnicas = 10895 m? (Pé Direito = 3 m);

« Estacionamento = 16297 m? (Pé Direito = 2,6 m).
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Os dados considerados na caracterizagdo da envolvente foram obtidos com base na melhor
informacg&o disponivel, tendo sido considerados os valores de condutibilidade térmica e de
densidade indicados no Manual-Coeficientes de Transmissdo Térmica de Elementos da
Envolvente dos Edificios (Santos e Matias, 2006).

Ventilagdo

A renovacdo do ar é efetuada por 29 unidades de tratamento de ar novo (UTAN — Figura 4.3) e
27 unidades de tratamento de ar (UTA), com baterias de 4gua quente e &gua fria. Foram ainda
identificadas 2 unidades de termoventilacdo e uma unidade desumidificadora. As caracteristicas

que foi possivel obter sdo as apresentadas na Tabela 4.2.

Tabela 4. 2 - Poténcias das UTA’s e UTAN’s no Hospital Pediatrico

Ar Insuf. Ar Novo
D Modelo Agquec. Arref.
m3/h m3/h kW kW
UTAN 02.1 UTA 80 Plus 25 19620 19620 254 130
UTA 1.12 UTA 30 Plus 25 1475 1033 18,1 11,4

Figura4.3-UTAN'’s

Apresenta-se na Tabela 4.3 a variacdo das poténcias dos ventiladores de extracdo, mostrados
na Figura 4.4. A Tabela 4.4 apresenta a variagdo poténcias dos equipamentos responsaveis pela
circulacdo do fluido térmico, exemplificado na Figura 4.5. A Figura 4.6 mostra os coletores de
distribuicdo do fluido térmico.
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Tabela 4. 3 - Poténcias dos ventiladores no Hospital Pediatrico
Caudal Poténcia
ID Modelo
m3/h kw
HT1250
VE 07.1 90000 10,6
AxBH/50/4-8
VE 1.33 DP 9/9 2000 0,18

Figura 4. 4 — Ventiladores de extragdo

Tabela 4. 4 - Poténcias das bombas de circulagdo no Hospital Pediatrico

Caudal Poténcia
ID Modelo
m3/h kw
EB.AF1 Wilo IL 200/260 7,50
BAQ SR4 Wilo IP-Z 25/6 0,3 0,12

Figura 4. 5 - Bombas de circulagdo de um dos coletores de distribui¢do de agua quente

Pedro Miguel Vaz Teixeira
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Figura 4. 6 — Coletor de distribuicdo de agua quente e dgua gelada

4.2. Sistemas Técnicos do Edificio
Climatizacao

A climatizacdo dos diferentes espacos é efetuados através de ar novo, insuflado pelas unidades
de tratamento de ar (Figura 4.7) e dos ventiloconvetores instalados nos diversos
compartimentos e dispdem de termostato de parede para que se possa regular a temperatura
interior. Contudo, estes ventiloconvectores sdo de dois tubos e estdo associados a0 mesmo

circuito das UTAS, existindo apenas a possibilidade de fazer ou quente ou frio.

Figura 4. 7—UTA com os respetivos circuitos do fluido térmico
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Caldeiras

A producdo de agua quente é efetuada por trés caldeiras a gas natural, modelo WHC 20 da
Ambitermo (Figura 4.8), cada uma com capacidade nominal de aquecimento de 2000 kW e de

rendimento de 93%, instaladas em 2008.

Figura 4. 8 — Caldeiras a Gas Natural

Chiller

A producdo de agua gelada é efetuada por dois chillers de condensacéo a dgua, Climaveneta,
modelo FOCS 8404/HT, cada um com capacidade nominal de arrefecimento de 1744 kW e

ratio de eficiéncia energética (EER) de 2,71.

iz

Figura 4. 9 — Chillers no Hospital Pediatrico
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4.3. Sistemas eletromecanicos - Elevadores

O edificio possui sete conjuntos de elevadores, sendo 0s conjuntos 1 e 2 constituidos por 2
elevadores cada, o conjunto 7 constituido apenas por um elevador e os restantes conjuntos (3,4,5
e 6) sdo constituidos por 3 elevadores cada.

Figura 4. 10 — Elevadores no Hospital Pediatrico

4.4, Producdo de Agua quente Sanitaria

A producdo de AQS ¢é centralizada, sendo efetuada pelas caldeiras a gas natural referidas
anteriormente. A acumulagdo € feita em quatro depoésitos de agua quente, cada um com 3000
litros, regulados para a temperatura de acumulacdo de 60°C (Figura 4.11). Cada depdsito
abastece um determinado ndcleo do hospital, existindo um depoésito de uso exclusivo para a

cozinha e refeitdrio e um outro para o servi¢o de medicina de reabilitagdo/hidroterapia.

Figura 4. 11 — Depositos de Agua Quente no Hospital Pediatrico
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Existe ainda um deposito de 3000 litros, para pré-aquecimento das AQS a partir do permutador
colocado na caldeira que reaproveita a energia dos gases de exaustdo. Este quarto deposito

abastece os outros 3 depdsitos, com agua pré aquecida.

4.5. Sistema de lluminacao

O sistema de iluminacdo artificial do edificio € do tipo fluorescente (tubular e compacta) e
iodetos metalicos, verificando-se uma poténcia total instalada no interior de 314 kW, densidade
total de iluminaco instalada de 8,15 W/m? e por tipologia de:

Centro hospitalar com internamento = 7,73 W/m?
Cozinhas =3715,3 W = 5,30 W/m?

Armazéns = 12245 W = 3,94 W/m?

Zonas técnicas = 5474,87 W = 1,99 W/m?
Estacionamento = 15319 W = 0,94 W/m?

Figura 4. 12 —.lluminag&do no Hospital Pediatrico

Outros Grandes Consumidores

Existem diversos equipamentos no edificio, para utilizagdo exclusivamente dedicada ao
desempenho de fungdes hospitalares, tratamentos e diagnostico (espacos meédicos e de
enfermagem), até aos equipamentos de uso geral (zonas comuns, gabinetes e zonas de apoio).
Contudo, é de destacar a Hidroterapia pediatrica (Figura 4.13).
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Figura 4. 13 — Outros grandes consumidores no Hospital Pediatrico

4.6. Analise dos Consumos Energéticos

A semelhanca do que foi feito para o Hospital Geral, a analise dos consumos de energia do
Hospital Pediatrico teve por base os dados de faturacdo/consumo referentes aos anos de 2016 a
2018.

No Hospital Pediatrico consome-se energia elétrica e gas natural. O fornecimento de energia

elétrica ao edificio é feito em média tensao.

Consumo de Energia Elétrica

Na Tabela 4.5 apresentam-se os dados de consumo de energia elétrica referente ao ano de 2016
e respetivo custo. No grafico da Figura 4.14 é apresentada a evolug¢do dos consumos mensais

ao longo do ano 2016, desagregados por tipo de periodo tarifario.

Tabela 4. 5 - Consumo e custo de energia elétrica do ano de 2016

Energia Ativa (kwh) Poténcia (kW) Total

Ponta | Cheia Vazio |S.Vazio| Total | Contratada | Horas Ponta € €/MWh

Total | 792354 2970498 1811230 | 915912 | 6489995 1860 720-1076 |694.98( 107,1
Perc (%) | 12,20 | 45,80 27,90 14,10 -

O maior consumo de eletricidade, 45,8%, verifica-se nas horas cheias, seguindo-se o periodo
de vazio com 27,9% do consumo. Os periodos de ponta e de super vazio representam 12,2% e

14,1%, respetivamente.

44



CAPITULO 4
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Figura 4. 14 —. Consumos mensais de energia elétrica por periodo tarifario em kWh (2016)

Os consumos de eletricidade referentes ao ano de 2017 estdo apresentados na Tabela 4.6,
juntamente com o respetivo custo. No gréfico da Figura 4.15 é apresentada a evolucdo dos
consumos mensais ao longo do ano 2017, desagregados por tipo de periodo tarifério.

Tabela 4. 6 - Consumo e custo de energia elétrica do ano de 2017
Energia Ativa (kwh) Poténcia (kW) Total

Ponta Cheia Vazio |S.Vazio| Total | Contratada| Horas Ponta € €/MWh

Total | 1225764 | 4400977 | 2772956 | 949216 | 9759692 1860 716-1100 | 684.699| 100
Perc (%) 12,9 45,1 28,1 139 - - - - -

400000

350000

300000

250000 ¥ Ponta

200000 ® Cheia

150000 H Vazio

100000 M S. Vazio
50000 S, Vazio

0

Figura 4. 15 - Consumos mensais de energia elétrica por periodo tarifario em kWh (2017)
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Em 2017, 45,1% dos consumos de eletricidade foram efetuados no periodo de horas cheias,

seguindo-se o periodo de vazio com 28.1%. 0s periodos de ponta e super vazio, representam

12.9 e 13.9%, respetivamente.

Os dados de consumo de energia elétrica referente ao ano de 2018 e respetivo custo sdo

apresentados na Tabela 4.7 e no grafico da Figura 4.16 ¢ apresentada a evolucdo dos consumos

mensais ao longo do ano, desagregados por tipo de periodo tarifario.

No ano de 2018, 45,5% dos consumos de eletricidade dizem respeito ao periodo de cheias,

seguindo-se o periodo de vazio com 28,1%. Os periodos de ponta e super vazio representam

12,2% e 14,1%, respetivamente.

Tabela 4. 7 - Consumo e custo de energia elétrica do ano de 2018

Energia Ativa (kWh) Poténcia (kW) Total
Ponta [ Cheia | Vazio |S.Vazio| Total | Contratada|Horas Ponta € €/MWh

Total | 773156 2881831 | 1778784 | 893403 | 6327174 1860 688-1032 | 680883 ( 107,6
Perc (%) | 12,2 | 455 28,1 14,1

400000

350000

300000

250000 W Ponta

200000 B Cheia

150000 Vazio

100000 W S. Vazio

50000 W S. Vazio

0 -

No gréafico da Figura 4.17 sdo apresentados, para os anos em analise, o perfil e valor dos

Figura 4. 16 - Consumos mensais de energia elétrica por periodo tarifario em kwh (2018)

consumos mensais de eletricidade.
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Figura 4. 17 - Consumos de eletricidade mensais (kWh) nos anos 2016, 2017 e 2018

Consumo de Gas Natural

Os consumos de gas natural sdo registados em dois contadores, um para 0 Consumo com

climatizacdo e AQS e um segundo para 0 consumo nas cozinhas. Foram analisadas as faturas

de géas natural entre janeiro de 2016 e setembro de 2018. Na Tabela 4.8 apresentam-se 0s

consumos mensais e respetivos custos referentes a climatizacdo + AQS nos anos de 2016, 2017

e 2018. Na Figura 4.19 estes valores de consumo sdo apresentados sob a forma grafica.

Tabela 4. 8 - Consumos e custos mensais de gas natural (climatizacéo e AQS) (2016 a 2018)

2016 2017 2018

Meses Consumo Custo Consumo Custo Consumo Custo Média

[kwh] € €/MWh | [kWh] € €/MWh | [kWh] € €/MWh | [kWh]

Jan 748640 39.673 53,0 1010039 35.275 34,9 911086 33.111 36,3 889922
Fev 814594 33.583 41,2 740657 26.296 35,5 827221 30.271 36,3 794157
Mar 878782 33.152 37,7 741737 26.374 35,6 810970 29.958 36,9 810496
Abr 684114 24.562 35,9 500777 18.680 37,3 647520 24.338 37,6 610804
Mai 520898 19.500 37,4 504584 18.885 37,4 516522 19.976 38,7 514001
Jun 487825 18.409 37,7 496986 18.522 37,3 489649 18.986 38,8 491487
Jul 504286 17.931 35,6 623438 22.394 35,9 422624 16.182 38,3 516783
Ago 509468 13.914 27,3 608849 17.029 28,0 390199 12.154 31,1 502839
Set 509035 17.903 35,2 640855 22.868 35,7 405706 15.552 38,3 518532
Out 541660 20.041 37,0 540758 19.759 36,5 521092 19.424 37,2 541209
Nov 733276 26.556 36,2 702440 24.832 354 717117 25.807 35,9 717858
Dez 855244 31.103 36,4 907777 31.459 34,7 776989 27.851 35,8 881511
TOTAL 7787822 296.328 38,1 8018897 282.373 35,2 5421497 20.0527 37,0 7789598
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Figura 4. 18 — Consumos mensais de gés natural (kwh) de Jan2016 a Set2018 e média mensal

Em geral, o comportamento dos consumos € muito semelhante de ano para ano, verificando-se
algumas diferencgas pontuais. As oscilagdes nos meses de julho, agosto e setembro de 2017

deveram-se ao facto das temperaturas exteriores terem variado.

Consumo de Agua

Na Tabela 4.9 estdo indicados os valores de consumo mensais de agua, relativos aos anos de

2016 a 2018, assim como os valores médios mensais.

Tabela 4. 9 - Consumos mensais de dgua de 2016, 2017 e 2018

S Consumo [m?]
2016 2017 2018 Média
Jan 2237 2390 2568 2398
Fev 2380 2368 2372 2373
Mar 2546 3015 2485 2682
Abr 2560 2063 2059 2227
Mai 2438 2407 2938 2594
Jun 2675 3150 2848 2891
Jul 3153 3117 3148 3139
Ago 3836 2723 2852 3137
Set 2850 2390 2648 2629
Out 2716 2184 2495 2465
Nov 2490 2300 2285 2358
Dez 2192 2657 2558 2469
TOTAL 32076 30764 34017 32286
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Os valores de consumo de agua sao apresentados graficamente na Figura 4.20.
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Figura 4. 19 — Consumo mensais de dgua (m3) de 2016-2018

A semelhanca do que foi feito para o Hospital Geral, para os célculos do certificado energético

do Hospital Pediatrico foram consideradas as médias dos consumos nos trés anos. Na Tabela

4.10 sdo apresentados os valores considerados para os consumos de eletricidade, de gas natural

e de agua.

Tabela 4. 10 - Médias dos consumos nos 3 anos (eletricidade, gas natural e agua)

. Eletricidade | Gé&s Natural Agua [m]
[kwh] [kwh]
Jan 501118 898181 2398
Fev 434015 802144 2373
Mar 469715 818877 2682
Abr 473311 618655 2227
Mai 542314 522382 2594
Jun 617872 499760 2891
Jul 682534 524803 3139
Ago 689500 510861 3137
Set 614627 526343 2629
Out 591265 548741 2465
Nov 487677 725147 2358
Dez 481262 889590 2469
TOTAL 6585209 7885485 32286
Percentagem 45.5% 54.5%
TOTAL 14470694

Pedro Miguel Vaz Teixeira
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Em termos médios, verificou-se um consumo anual de energia de 14 471 MWh, sendo que
45,5% diz respeito a energia elétrica (6 585 MWh) e os restantes 54,5% a gas natural (7 885
MWh), como mostrado no grafico da Figura 4.21. A variagdo mensal dos consumos de
eletricidade e de gas natural espelha o funcionamento do hospital. Durante 0s meses em que se
verificam temperaturas baixas (inverno) consome-se mais gas natural para o aquecimento do
fluido térmico nas caldeiras e durante os restantes meses (em que se verificam temperaturas

mais elevadas), aumenta o consumo de energia elétrica para arrefecimento do fluido no chiller.
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Figura 4. 20 - Valores médios dos consumos de eletricidade e gas natural

4.6.1. Monitorizacdo dos Consumos Elétricos

Na Tabela 4.11 sdo apresentados os consumos registados em cada circuito, bem como a

contribuicdo de cada circuito no consumo global do edificio.

Tabela 4. 11 - Consumos de cada circuito e contribuicéo de cada circuito no consumo global do edificio

6a Séb. | Dom 2a 3a 4a 5a 6a Séb. | Dom 2a 3a Total
°F 26/out | 27/0ut | 28fout | 29fout | 30/out | 3Wout | Olmov | 02mov | 03/ov | Oamov | osmov | oemov | KWhH | % deconsumo
PT1 | 6052 | 5579 | 5510 | 6251 | 6443 | 6541 | 5810 | 6290 | 5665 | 5624 | 6450 | 6550 66715 40
PT2 | 5755 | 5288 | 5234 | 5947 | 6106 | 6207 | 5498 | 5972 | 5366 | 55315 | 6100 | 6195 63229 38
PT3 | 5353 | 4356 | 4417 | 3678 | 2886 | 2944 | 2871 | 3459 | 2978 | 2979 2958 | 3061 36588 22
Total 166532 100

Na Tabela 4.12 sdo apresentados os consumos diarios medidos e desagregados por tipo de

utilizacdo e na Figura 4.22 apresenta-se 0 peso de cada utilizacdo no consumo elétrico global.
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Tabela 4. 12 - Degradacéo dos consumos elétricos por tipo de utilizagdo

B Outros equipamentos

Figura 4. 21 — Desagregacéo dos consumos elétricos por tipo de utilizacdo

6a Séb. Dom 2a 3a 42 5a 6a Séb. Dom 2a 3a Total
Q.E % de consumo
26/out | 27/out | 28/out | 29/out | 30/out | 31/out | Ol/nov | 02/nov | 03/nov | 04/nov | 05/nov | 06/nov kWh
QMEC 1 1704 | 1701 | 1688 | 1703 | 1725 | 1710 | 1708 | 1724 | 1721 | 1712 | 1700 | 1688 | 20484 | 123
QMEC 2 941 936 859 900 950 863 834 944 580 540 796 727 9870 5,9
QMEC3 | o627 | 567 | 558 | 613 | 617 | 622 | 632 | 637 | 574 | 5710 | 627 | 625 | 7270 | 44 | AVAC
Chiller 3664 | 3134 | 2663 | 830 0 0 0 0 0 0 0 0 |10201] &2 39,2
Hidrot. 76 76 76 79 80 79 75 77 75 75 79 79 926 0,6
QMEC 0.5 | 1293 | 1302 | 1341 | 1394 | 1418 | 1415 | 1392 | 1357 | 1345 | 1353 | 1387 | 1400 | 16397 | 9,8
QMEC4.1 [ 9 73 62 98 101 99 63 94 64 65 95 97 1001 | 06
Elev
QMEC4.2 [ s5 30 29 65 69 70 34 62 32 32 67 68 613 0,4
1,3
QMEC 4.3 50 a1 40 56 53 55 i1 52 40 0 54 56 579 0,3
Q11 94 57 57 108 | 108 | 109 78 104 65 62 129 135 | 1106 | 07 .
Piso 1
Q1.2 676 46 45 65 65 69 51 72 51 48 74 73 | 1335 | 04
8,9
Q13 1034 | 938 | 811 | 1215 | 1243 | 1270 | 946 | 1157 | 984 929 | 1212 | 1244 | 12984 | 78
. Cozinha
Cozinha 443 415 360 374 416 436 387 417 412 412 413 413 | 4898 | 29
2,9
M AVAC
H Elev
M Piso 1
\ B Cozinha
1%

Os consumos nos sistemas AVAC tém o maior peso nas faturas de energia elétrica do edificio,

sendo que no periodo de medicOes representaram 39,2% dos consumos elétricos globais. No

mesmo periodo, 0s consumos na cozinha representam 2,9% e os consumos dos elevadores

1,3%. Os consumos verificados no Piso 1 representaram 8,9% dos consumos elétricos globais.

Selecionou-se este piso, por se tratar do piso onde se encontram os blocos operatérios, unidade

Pedro Miguel Vaz Teixeira
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de cuidados intensivos, laboratorio central e cirurgia de ambulatério, com consumos superiores

aos outros Sservigos.

4.7. Desempenho Energético do Edificio

Usando os mesmos conceitos apresentados no ponto 3.2 (referente ao desempenho energético
do edificio do Hospital Geral), sdo apresentados na Tabela 4.13 0s consumos a considerar no
IEEs e no IEET.

Tabela 4. 13 - Consumos de energia a considerar no IEEse no IEET

Consumos IEEs Consumos IEEt

o Aquecimento e arrefecimento ambiente, ¢ Ventilacdo e bombagem ndo associada ao
incluindo humidificacdo e desumidificagéo. controlo de carga térmica

o Ventilacdo e bombagem em sistemas de o Equipamentos de frio.
climatizacéo o lluminacdo dedicada e de utilizacdo pontual

* Aquecimento de aguas quentes sanitarias e e Todos os restantes equipamentos e sistemas ndo
piscinas incluidos em IEEs

e lluminag&o exterior

e Ascensores, escadas mecanicas e tapetes rolantes

e lluminag&o exterior

A determinacdo do IEE do edificio foi efetuada pelo método de previsdo do IEEpr por

simulacdo dindmica multizona.
Indicadores de Eficiéncia Energética
Tabela 4. 14 - IEE Previsto [KWhEP/m?2.ano]

IEEpr IEEpr,S |EEpr,T |EEpr,Ren
345,1 259,4 85,7 0

Tabela 4. 15 - IEE Referéncia [KWhEP/m?.ano]
I EEpr I EEpr‘S I EEpr‘T I EEpr‘Ren

339,2 253,3 85,9 -

Classe Energética
O RIEE tem o valor de 1,02, tendo sido atribuida ao edificio a classe energética C.
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4.8. Medidas de Eficiéncia Energética

Os célculos das medidas de melhoria energética foram determinados considerando um custo de
eletricidade de 0.17 €/kWh e de gas natural de 0.055 €/kWh. A implementacdo das medidas de
melhoria pode ainda conduzir a reducéo da poténcia contratada e custos associados. O modelo

de simulacdo dinamica foi também efetuado pelo programa TRACE 700 v6.3.2.

As medidas propostas para o edificio do Hospital Pediatrico ndo envolvem questdes estruturais,
como no caso do edificio do Hospital Geral. Sendo um edificio de construgdo muito mais
recente, toda a estrutura € mais adequada as necessidades.

Para a analise das medidas de eficiéncia propostas, os valores de consumo anual, usados como
referéncia para a energia elétrica e gas natural e de faturacdo anual, sdo os valores médios de
consumo dos anos 2016, 2017 e 2018.

4.8.1. Substituicdo das lampadas atuais e/ou instalacdo de LED’s para iluminacao.

Esta medida, apresentada na Tabela 4.16, consistiu na substituicdo das lampadas e das
luminérias existentes, tanto no interior como no exterior, por tecnologia LED, mantendo o

mesmo nivel de iluminancia (lux).

O edificio tem uma poténcia instalada de iluminacdo de, aproximadamente, 314 kW
(considerando apenas a poténcia das lampadas). Com a substitui¢do das 6122 lampadas e 4120
luminarias, sera reduzida em cerca de 50%, ou seja, passara para os 166 kW. Considerando um
consumo total anual estimado de energia elétrica de 6 553 722 kWh, esta medida permitird uma
reducdo anual de 657 276 kWh, o que corresponde a uma reducgéo de 10% no consumo total de
energia € a uma poupanga anual a rondar os 111 736 €. Exigindo um investimento inicial de

245 327 €, esta medida apresenta um periodo de retorno de 2 anos.

Tabela 4. 16 - Substituicdo das lampadas atuais e/ou instalacio de LED para iluminagéo

Investimento | Reducdo energética | Beneficio Payback

Medida Sugerida
®© (kWh/ano) (€/ano) (anos)

Substituicdo do atual sistema de
o _ 245 327 657 276 111736 2
iluminacéo por tecnologia LED
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4.8.2. Substituicéo dos equipamentos atuais e/ou instalacdo de variadores de velocidade

nos motores dos ventiladores.

A variacdo de velocidade esta na ordem do dia. As funcionalidades que nos proporcionam 0s
variadores de frequéncia no acionamento de motores elétricos, bem como o seu contributo na
eficiéncia energética, despertam-nos a atencdo para identificar oportunidades de aplicacédo

destes sistemas.

Propde-se a instalagéo de variadores de velocidade nos ventiladores das unidades de tratamento
de ar (UTAN’s/UTA’s) e nos ventiladores de extracdo, associados a sondas de medi¢cao dos
niveis de CO2 nos diferentes espagos. Desta forma, o caudal de ar novo ira variar de acordo
com os niveis de CO2 medidos nos espagos, garantindo a renovagédo do ar e reduzindo a energia
consumida na correcdo da temperatura do ar a insuflar e na ventilacdo. PropGe-se, ainda, a
alteracdo de algumas UTAN’s de 2 para 4 tubos, pois torna-se mais facil o controlo da

temperatura, ndo oscilando tanto o seu funcionamento.

A afericdo dos consumos de energia elétrica deve ser obtida através de analisadores de rede
para validagdo das poupangas de energia. Esta instalagio, bem como as sondas de CO? tém que

ser monitorizados na Gestdo Técnica Centralizada (GTC) existente.

Adicionalmente, e de forma a reduzir os consumos associados ao sistema de circulagdo (uma
vez que as necessidades de energia térmica variam significativamente durante todo o periodo
de funcionamento da unidade hospitalar), sugere-se a substituicdo dos equipamentos atuais e/ou
instalacdo de variadores de velocidade nos motores das bombas de circula¢do do sistema de
climatizagdo e a conversdo/substituicdo das valvulas de 3 vias para 2 vias nas unidades de

tratamento de ar e ventiloconvectores.

A implementacdo desta medida conforme representacdo na Tabela 4.17, pode conduzir a uma
reducdo do consumo global de energia elétrica de pelo menos 13%, 0 que representa uma
reducdo de 838 762 kWh no consumo anual de energia elétrica. Esta medida tem um custo
estimado de 774 900 €, respeitante aos seguintes equipamentos a intervencionar: 32 UTA's
para serem convertidas de 2 tubos para 4 tubos, 77 ventiladores de extracdo para se aplicar os
variadores de velocidade e 77 bombas de circulacéo para se aplicar os variadores de velocidade
(circuitos de agua quente e fria). Estimou-se que com esta medida se obtenha uma reducéo

anual na fatura energética de 142 590 €, com um periodo de retorno do investimento de 6 anos.
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Tabela 4. 17 - Instalagdo de variadores de velocidade nos ventiladores e nos motores das bombas de circulagdo

Investimento | Reducdo energética | Beneficio | Payback

Medida Sugerida
© (kwWh/ano) (€/ano) (anos)

Instalacdo de variadores de velocidade
nos ventiladores das UTAN’s, UTA's e 713 400 633 817

VE’s associados a sondas de CO,

Substituicdo dos equipamentos atuais e 142 590 6
instalacdo de variadores de velocidade
] 61 500 204 945
nos motores das bombas de circulacéo

dos sistemas de climatizagdo

4.8.3. Instalacdo de sistema solar térmico para producao de AQS

Esta medida vai de encontro as recomendagfes técnicas das EspecificacBes Técnicas para
Instalacbes de AVAC (UIE/ACSS, 2014) para edificios hospitalares “O estudo técnico-

econdmico com vista a inclusdo de painéis solares para o aguecimento ou pré-aguecimento da

agua é obrigatorio, exceto quando ndo for possivel a sua instalacdo, devendo neste caso ser

justificada”.

Tendo sido previamente efetuado o dimensionamento do sistema solar térmico para o edificio
do Hospital Geral, optou-se por propor um sistema idéntico para o edificio do Hospital

Pediatrico.

A producdo anual de energia e impactos na faturacdo de gas natural terdo valores idénticos ao
sistema dimensionado para o Hospital Geral (ver Tabela 3.15). No entanto, o impacto em
termos do consumo global anual sera diferente, atendendo aos valores de consumo verificados
em cada um dos edificios. No edificio do Hospital Pediatrico, o impacto desta medida significa
uma reducdo de cerca de 9% no consumo anual de gas natural, e 4,8% no consumo total de

energia do edificio.

4.8.4. Instalacéo de sistema solar fotovoltaico para autoconsumo

Considerando a elevada superficie disponivel de coberturas no Hospital Pediatrico, torna-se
simples a instalagdo de uma central fotovoltaica para autoconsumo. Assim, e a semelhanca do
que foi feito relativamente a medida respeitante a instalacdo de um sistema solar térmico, optou-

se por propor um sistema idéntico ao analisado para o edificio do Hospital Geral.
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Os valores da producdo anual de energia e impactos na faturacdo anual de eletricidade sdo iguais
aos obtidos no sistema fotovoltaico proposto para o edificio do Hospital Geral (ver Tabela 3.19),
equivalendo esta medida no Hospital Pediatrico a uma reducdo de 8,1% do consumo global de
eletricidade (proveniente da rede de abastecimento) e a uma reducéo de 3,6% do consumo

global de energia
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5. CONCLUSOES

O principal objetivo deste projeto consistiu na identificagéo e na avaliacdo de medidas de
eficiéncia energética a implementar em dois edificios hospitalares localizados na cidade de
Coimbra: o Hospital Pediatrico e o Hospital Geral de Coimbra. O projeto teve por base os
resultados das Auditorias Energéticas realizadas no ambito dos processos de certificacdo
energética dos dois edificios e as medidas de eficiéncia energética a analisar tiveram em
consideracdo as carateristicas especificas de cada uma das unidades hospitalares,
nomeadamente as carateristicas construtivas e os diferentes servicos/cuidados medicos

prestados.

Adicionalmente, as medidas de eficiéncia energética consideradas no Hospital Pediatrico e no
Hospital Geral de Coimbra serdo incluidas numa candidatura no Projeto Programa Operacional
Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos (PO SEUR).

O edificio do Hospital Geral é um edificio mais antigo, datado de 1927, onde foi possivel
apresentar mais propostas de melhoria relativamente ao edificio do Hospital Pediétrico, j& que
0 primeiro apresenta muitas caréncias quer estruturais (devido a degradacéo) quer ao nivel dos
equipamentos das instalacdes técnicas especiais de suporte a atividade hospitalar (por serem
obsoletos e energeticamente pouco eficientes). Esta situagdo traduz-se num grande desperdicio
de energia consumida, bem como gastos em manutengdo corretiva e paragem da atividade

hospitalar para a execucdo da referida manutencao.

Para o edificio do Hospital Geral sdo sugeridas e avaliadas 8 medidas, que podemos agrupar
em trés categorias: tecnologias eficientes, renovacdo do edificio e energias renovaveis. Assim,
no grupo de tecnologias eficientes incluem-se a substituicdo das tecnologias de iluminacdo, a
modernizacdo da central térmica, a substituicdo dos equipamentos hidraulicos e a substituicdo
dos chillers. A renovacdo do edificio envolve o isolamento de coberturas e a substituicdo de
véos envidragados e 0 grupo energias renovaveis inclui a instalagdo de dois sistemas solares:
um sistema solar térmico para producdo de AQS e um sistema solar fotovoltaico para produgéo

de energia elétrica.

Um resumo da avaliacdo/impacto das 8 medidas analisadas para o edificio do Hospital Geral é
mostrado na Tabela 5.1.

Pedro Miguel Vaz Teixeira 57



Conclus6es

Tabela 5. 1 - Medidas de eficiéncia energética para o Hospital Geral

Reducdo do Valor estimado de | Impacto de redugéo Payback
Medida consumo de energia | investimento (c/ IVA) | no consumo total
(kwh/ano) ) (%) (anos)
Substituicio iluminagéo 426 342 193 367 2,7 2,7
Central térmica 5174979 284 624 333 1,3
Solar Térmico 692 061 147 600 4,4 3,8
Substituicdo eq. hidraulicos 184 534 292 248 1,2 9,5
Isolamento coberturas 261 089 103 320 1,7 6,3
V&os envidracados 427 915 275520 2,8 10,9
Solar fotovoltaico 514 010 553 500 33 6,5
Substituicao dos chillers 86 166 252 150 0,6 17,6
Total 7767 096 2102 329 50

As medidas analisadas apresentam resultados diferentes nos diferentes critérios de avaliacéo,
nomeadamente no montante do investimento necessario para a sua implementacao, no impacto
de reducdo no consumo global do edificio e no tempo de retorno do investimento. Destaca-se a
medida respeitante a modernizacdo da central térmica que, ndo sendo a medida que envolve o
maior investimento, permitira uma reducgdo anual de consumo superior a soma das redugdes das
restantes medidas propostas, equivalendo a uma reducdo no consumo global superior a 30%,
minimo exigido para uma candidatura no Projeto Programa Operacional Sustentabilidade e
Eficiéncia no Uso de Recursos (PO SEUR).

Se todas as 8 medidas forem implementadas, de acordo com os resultados da nossa analise,
consegue-se atingir 0os 50% de reducdo de energia consumida, sendo exigido um investimento

total superior a 2 milhGes de €.

Para o edificio do Hospital Pediatrico, apesar de se tratar de um edificio hospitalar muito mais
recente do que o Hospital Geral, com solucdes construtivas ja sdo mais eficientes, tanto nas
instalagBes técnicas como na estrutura construtiva do edificio, estando o hospital equipado com

tecnologia mais recente e eficiente, foram sugeridas e avaliadas 4 medidas.

E de salientar que, embora a utilizag&o do edificio se tenha iniciado em 31 de janeiro de 2011,
0 projeto é bastante mais antigo, datando de 2000 e, como tal, apresenta alguns equipamentos
e solucBes ja em desuso, e até consideradas nalguns casos obsoletas e ultrapassadas. E 0 caso

da ndo aplicagdo de bombas circuladoras com variagdo de velocidade (tanto nos circuitos
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primarios como nos circuitos secundarios), bem como a utilizagdo de equipamentos de
climatizagdo a 4 tubos. Relativamente as infraestruturas dos circuitos de transporte de energia,

estas mantém ainda o isolamento térmico e mecanico em bom estado de conservacao.

Um resumo da avaliagdo/impacto das 4 medidas analisadas para o edificio do Hospital
Pediatrico: substituicdo das tecnologias de iluminacao, instalacdo de variadores de velocidade
nos motores dos ventiladores e instalagdo de dois sistemas solares (um sistema térmico e outro

fotovoltaico) é mostrado na Tabela 5.2.

Tabela 5. 2 — Medidas de eficiéncia energética no Hospital Pediatrico

Reducéo do Valor estimado de | Impacto de reducéo Payback
Medida consumo de energia | investimento (c/ IVA) | no consumo total
(kWh/ano) © (%) (anos)
Substituicao iluminagéo 657 276 245 327 4,6 2,2
Variadores de velocidade 838 762 774 900 12,8 54
Solar térmico 692 061 147 600 4,8 3,8
Solar fotovoltaico 514 010 553 500 3,6 6,3
Total 2702109 1721327 25,8

A semelhanca do que se verificou no edificio do Hospital Geral, também para o edificio do
Hospital Pediatrico as medidas analisadas apresentam resultados diferentes nos diferentes
critérios de avaliacdo. Mesmo que todas as medidas sugeridas sejam implementadas, ndo se

atingira uma reducédo de 30% do consumo global do edificio.

Como expetavel, e analisando as medidas de melhoria propostas e o seu impacto nos edificios
hospitalares em estudo, observa-se que facilmente se atingem valores de reducdo energética
mais elevados em edificios mais antigos do que em edificios de construcdo mais recente. No
caso destes dois edificios analisados essa evidéncia € clara. Com a aplicacdo de uma das
medidas propostas atingimos facilmente os 30% de reducdo energética no edificio do Hospital

Geral (Requalificacdo da central térmica).

Dada a natureza do programa PO SEUR, nédo se contemplou, neste projeto, a identificacéo e
avaliacdo de medidas de eficiéncia de consumo de agua. No caso do consumo de &gua das duas
unidades hospitalares, terd que ter-se em consideragdo os protocolos internos de combate a

Legionella, que cada vez sdo mais exigentes.
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Quando nos propomos estudar processos de racionalizacao energética, temos, a priori, algumas
limitacGes, principalmente quando envolvem edificios deste tipo (hospitalar), que funcionam
24 horas por dia e onde estdo presentes profissionais da instituicdo, profissionais de empresas
contratadas, utentes e seus acompanhantes. A implementacéo de boas praticas passa nao apenas
pelos profissionais, mas por um numero elevado de utilizadores, muitas vezes sem formacao
ou sensibilizacdo para estas questdes. Maus habitos, como a permanéncias de portas e janelas
abertas, iluminacdo permanentemente ligada ou uso abusivo de agua, sdo alguns dos exemplos,

dificeis de combater.

Por outro lado, e sendo espacos que funcionam em continuo, ndo € possivel introduzir pausas

nos consumos diarios, o que dificulta a reducéo pretendida.
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