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Abstract— The objective of this work is to investigate the relation of the electric power consumption of
philanthropic hospitals in Belo Horizonte with variables that characterize the physical structure of the entity,
through metrics developed to measure energy efficiency. A sample of philanthropic entities from the Federation of
Santas Casas and philanthropic hospitals of Minas Gerais was collected to provide information on the variables,
built area, number of beds, number of patients attended in the month and energy consumption. As a result,
hospitals were rated for their consumption pattern more quickly and less invasively. The results demonstrate
that the use of the metrics allowed the understanding of the consumption profile of each hospital. The entities
classified with the lowest efficiency indexes reached approximately 3 standard deviations of the average calculated
for consumption by area. In this way, the contributions of this article include the information contained in the
metrics that can help in the decision-making process so that the entities become more efficient, and to sensitize
the creation and / or reinforcement of public policies in favor of entities philanthropic efforts to achieve lower
rates of electricity consumption.

Keywords— Philanthropic Hospitals; Energy Efficiency; Public policy; Metrics

Resumo— O objetivo deste trabalho é pesquisar a relacdo do consumo de energia elétrica de hospitais filan-
trépicos em Belo Horizonte com varidveis que caracterizam a estrutura fisica da entidade, através de métricas
desenvolvidas para medir a eficiéncia energética. Uma amostra de entidades filantrépicas da Federacdo das San-
tas Casas e hospitais filantrépicos de Minas Gerais foi coletada para prover informagdes sobre as varidveis, drea
construida, nimero de leitos, nimero de pacientes atendidos no més e consumo de energia. Como resultado,
os hospitais foram classificados quanto a seu padrao de consumo de forma mais rdpida e menos invasiva. Os
resultados demonstram que o uso das métricas possibilitou a compreensao do perfil de consumo de cada hospital.
As entidades classificadas com menores indices de eficiéncia, alcancaram aproximadamente 3 desvios-padrées da
média calculada para o consumo por drea. Dessa forma, as contribuigdes deste artigo englobam as informagoes
contidas por meio das métricas que podem auxiliar no processo de tomada de decisdao para que as entidades
tornem-se mais eficientes, e para sensibilizar a criagdo e/ou reforgo de politicas piublicas em favor de entidades

filantrépicas para atingir menores indices de consumo de energia elétrica.

Palavras-chave— Hospitais Filantrépicos; Eficiéncia Energética; Politicas Publicas; Métricas.

1 Introducao

A preocupacao com a utilizacdo dos bens natu-
rais de forma sustentavel tem sido notada devido
a conscientizacao do uso racional dos recursos dis-
poniveis. A necessidade do uso consciente teve
inicio na década de 70, com a crise do petrdleo
(Santana, 2006), desencadeada num contexto de
déficit de oferta. Com o prego do barril de pe-
tréleo atingindo altos valores, houve uma insta-
bilidade na economia mundial, forcando, assim, a
busca de novas fontes de energia. Uma década
apds a crise, foram identificadas variagoes clima-
ticas causadas pela queima de combustiveis alter-
nativos (Iwata e Okada, 2014), fato que impulsi-
onou os estudos na area de eficiéncia energética.
Nesse mesmo periodo, o Brasil investiu na criagao
de programas para diversificar sua matriz ener-

gética, como o Prodlcool (Andrade et al., 2010),
criado para dar uma maior confiabilidade no pro-
cesso de geracao de energia. Desde entao, o Brasil
tem programas de eficiéncia energética na cadeia
de captacao, transformagao e consumo de ener-
gia, reconhecidos internacionalmente, tendo uma
crescente evolugao nos ultimos anos. Conforme
estudo publicado nos Estados Unidos, em 2014, o
Brasil ocupava a posi¢gao de nimero 15 no ranking
dos paises que mais utilizavam eficiéncia energé-

tica (ACEEE, 2014).

A criagao e ampliagao dos programas de efi-
ciéncia energética estao diretamente relacionadas
a legislacao vigente do pais, que determina que
as concessiondrias apliquem anualmente um mon-
tante correspondente de, no minimo, 0,5% da sua
receita liquida operacional em agbes que promo-
vam eficiéncia energética (Aneel, 2016). Em Mi-



nas Gerais, a Companhia Energética de Minas Ge-
rais (Cemig), investe em programas de eficiéncia,
realizando chamadas ptublicas de projetos que con-
templam o setor industrial, comercial e servicos
publicos, dentre outras tipologias. Como o se-
tor da saude é frequentemente afetado por cor-
tes nos investimentos publicos e falta incentivos
financeiros privados, a Cemig investe em eficién-
cia de hospitais publicos e entidades filantrépi-
cas promovendo a instalagdo equipamentos hos-
pitalares, iluminacao e substituicao de autoclaves
(Cemig, 2016).

De modo particular, as entidades filantrépicas
representam, atualmente, cerca de 1/3 da capa-
cidade instalada para atendimento hospitalar da
populacao. No Brasil, hd aproximadamente 6.440
unidades hospitalares com natureza juridica filan-
trépica (IBGE, 2016). Vinte delas estao situadas
em Belo Horizonte, responséveis pelo atendimento
hospitalar de mais de 50% da populagéo da capi-
tal e pacientes de cidades do interior do estado
(Federassantas, 2016). Dado este cendrio, con-
siderando a importancia da busca pela eficiéncia
energética e os beneficios econémicos que ela traz,
a implantagao de agoes de conservagao e uso racio-
nal de energia contribui para a reducao de custos
nas entidades. Esta economia ajuda a torna-los
mais eficientes quanto ao consumo de energia elé-
trica, assim, os recursos economizados podem ser
revertidos em melhorias no atendimento, amplia-
¢ao e qualidade da infraestrutura das instituicoes.

O objetivo deste trabalho é pesquisar a rela-
¢ao do consumo de energia elétrica, por meio de
um estudo de caso envolvendo hospitais filantré-
picos situados em Belo Horizonte com as variaveis
que caracterizam estas entidades. Desta forma, o
consumo de energia foi acompanhado por métricas
criadas a partir de dados de facil obtencdo. Para
povoamento do banco de dados, o estudo iniciou
a partir de uma amostra de entidades filantrépi-
cas da Federagao das Santas Casas e hospitais fi-
lantrépicos de Minas Gerais para prover informa-
¢oes sobre as varidveis: area construida, niimero
de leitos, niimero de pacientes atendidos no meés,
consumo de energia, entre outras. As ferramentas
foram empregadas para descobrir padroes e facili-
tar a defini¢ao de indicadores de consumo com as
métricas propostas.

Os resultados apresentados estdao no contexto
de um estudo de caso de 15 entidades da area da
saiude que apresentam natureza juridica filantré-
pica. Os hospitais podem ser classificados quanto
a seu padrao de consumo de forma rapida, pre-
cisa e pouco invasiva. As informacoes contidas
por meio das métricas servirao como ferramenta
de auxilio no processo de tomada de decisao dos
gestores dos hospitais. Ademais, os resultados ob-
tidos poderdo sensibilizar a criagdo e/ou reforgo
de politicas publicas em favor de entidades filan-
trépicas para atingir menores indices de consumo

de energia elétrica.

Dentre as agoes que contribuem com as en-
tidades, a estruturacao das informacgoes sobre o
consumo de energia elétrica pode acarretar o ini-
cio de uma discussao sobre a criacao de um selo
de eficiéncia energética para hospitais filantrépi-
cos. Esta etiqueta nao se restringe apenas as en-
tidades filantrépicas, estendendo-se também aos
hospitais privados para situarem-se de acordo com
0 seu consumo, e, num cenario global, compreen-
der quais entidades apresentam os melhores niveis
de eficiéncia energética dentro de cada categoria
proposta.

2 Descricao do Problema

Dentre os problemas enfrentados pela area da
saude, a falta de recursos e incentivos financei-
ros prejudicam as entidades nas atividades dis-
postas para a populagao. O setor é frequente-
mente afetado com cortes nos investimentos, pro-
venientes dos problemas econémicos enfrentados
pelo pais. Dessa forma, os hospitais precisam en-
contrar meios para sua manutencao, seja com o
apoio de projetos de iniciativa ptblica ou privada
para continuarem em operacao. Para que haja
maior visibilidade, faz-se necesséria a transparén-
cia e organizagao dos custos e recursos aplicados
na elaboracao ou refor¢co dos projetos.

As agbes que promovem ajuda as entidades,
como a reducao de gastos com energia elétrica de-
manda grande impacto na despesa total. Porém,
estes auxilios ainda sdo considerados insuficientes,
pois o fato de nao existirem métodos de classifica-
¢ao das entidades da drea da satide de acordo com
o seu consumo, dificulta o direcionamento dos re-
cursos e as reais necessidades de cada hospital. A
dispersao de informagGes e a falta da padroniza-
¢ao dos dados inviabilizam os investimentos dos
orgaos publicos e privados que desconhecem a na-
tureza do problema. Documentos contendo infor-
magoes sobre o consumo dos hospitais, atividades
e demais particularidades do setor facilitariam a
criacao e a ampliagdo de programas na area.

Programas de incentivo ao uso consciente de
energia elétrica sao promovidos pelas concessio-
narias de energia elétrica de cada estado. Atual-
mente, este recurso é dividido em diversos grupos,
tais como: melhoria na instalacao industrial, re-
sidencial e comercial, iluminagao publica, melho-
ria nas instalagbes rurais e uma fatia dos inves-
timentos destinados ao poder publico e servigos
publicos, onde se situam se os hospitais, escolas,
creches, entre outras tipologias. Por se tratar de
um setor importante para a sociedade, a drea da
saude deveria contar com investimentos exclusi-
vos para a sua melhoria em vez de participar de
apenas uma parte desse beneficio.

Os programas de eficiéncia energética no Bra-
sil sdo coordenados pelo Ministério das Minas



e energia e executados pela Eletrobrds (MME,
2017). Dentre os programas existentes, o selo
de eficiéncia é uma das ferramentas simples e efi-
cazes que permitem ao consumidor conhecer so-
bre os equipamentos, eletrodomésticos e edifica-
¢oes, compreendendo quais sdo mais eficientes e
os meios de consumirem menos energia. A eti-
queta de eficiéncia energética para edificagoes nao
atende as particularidades das instalagoes prediais
das entidades da &drea da satde. A criacao deste
selo proporcionarda um adequado instrumento de
controle do consumo eficiente dos hospitais.

3 Revisao Bibliografica

3.1 Eficiéncia Energética

Eficiéncia energética pode ser definida como a ra-
zao entre a quantidade de energia utilizada du-
rante a realizacao de alguma atividade e a energia
fornecida (Patterson, 1996). O Indice de Eficién-
cia Energética (IEE), pode ser descrito matemati-
camente como:

IEE = Eutilizada ] (1)
Efornecida

Complementarmente ao IEE, energia util
(W), equivale a diferenca entre a quantidade de
energia total gerada (Q) e a quantidade perdida
durante o processo, como pode ser visto na Equa-
¢ao (2) (Patterson, 1996),

W = Q — Perdas (2)

Diferentes formas de energia sao necessarias
para a realizacao de processos na industria e co-
mércio, por exemplo. Como o custo para o uso
destas energias pode impactar negativamente no
orcamento que financia o processo, e o fato das
fontes de energia serem finitas, esses dois fatores
sao motivadores na utilizagao racional dos recur-
sos. Dentre as variedades de energia disponiveis,
a elétrica é um dos insumos fundamentais para o
desenvolvimento das atividades economicas. As-
sim, torna-se necessario a criacao de métodos para
promover a utilizacao correta com menor impacto
possivel (INEE, 2015).

Dentre as praticas de eficiéncia energética co-
mumente empregadas no Brasil, a substituicao de
lampadas de diversas tecnologias por LED, apre-
senta maior indice de uso. Por exemplo: o IEE das
lampadas incandescentes é de 8%, sendo os outros
92%, perdas em forma de calor. Por outro lado,
o IEE da energia luminosa do LED pode alcan-
gar valores proximos de 88%, justificando a troca
da iluminacao. Outrossim, beneficios relacionados
ao custo de manutencao, a durabilidade, ao risco
para a satide e meio-ambiente, cooperam para o
processo de eficiéncia energética (IEE-USP, 2018).

A economia com a utilizacdo da eficiéncia
energética pode alcancar valores representativos

nos gastos com energia. Segundo o Programa Na-
cional de Conservagdo de Energia Elétrica (Pro-
cel), considerando as atividades industriais, re-
sidenciais e comércio, o desperdicio de energia
chega a 22 milhoes de kW por ano, o que repre-
senta um prejuizo de aproximadamente US$1,54
bilh6es por ano (Abesco, 2015). Portanto, nas ati-
vidades economicas, principalmente para os gran-
des consumidores de energia elétrica, os investi-
mentos com eficiéncia energética tornam-se fun-
damentais para a reducao dos custos. Para isso,
é preciso entender sobre o consumo de cada am-
biente, realizando levantamento de cargas, reco-
nhecimento dos processos, acompanhamento seto-
rizado e um servico de consultoria em eficiéncia
energética, dentre outros, para determinar quais
agoes de eficiéncia energética devem ser tomadas.

8.2 Politicas Publicas Para Eficiéncia Energética

As politicas publicas sdo conjuntos de acoes e ati-
vidades simultaneas, desenvolvidas pelo Estado de
forma direta ou indireta com a participagao de
entes publico-privados, cujo objetivo é assegurar
determinados direitos da cidadania em vérios am-
bitos da vida (Souza, 2006). Elas se consolidaram
apés a tultima metade do século XX e vem sendo
utilizada por diversos segmentos de pesquisa que
lidam com problemas publicos em diversas areas.
As politicas publicas realizam um sistema de me-
tas e planos, pensados pelos trés entes federativos
— Uniao, Estados e Municipios — porém, faz-se ne-
cessaria a participagao da sociedade civil organi-
zada para cobrar que elas sejam as reais necessi-
dades da populagao (Souza, 2006).

Como forma de abranger a caréncia da soci-
edade em diversos setores, as politicas piblicas
visam atender os direitos universais de todos os
brasileiros, como a educagao e a saude por exem-
plo. A sadde é direito de todos e dever do Es-
tado (CF, 1988). Segundo a constituicao fede-
ral, a implantacao de politicas ptiblicas e econdomi-
cas como forma de efetivacao do direito a saude,
cujo objetivo é reduzir o nimero de doencas gra-
ves, garante o acesso igualitario e universal para
o direito a saude. Estas politicas sao formuladas
por iniciativas dos poderes executivo e legislativo,
com a participagao popular, por meio de audién-
cias publicas, na qual a populacao tem acesso em
tempo real, sobre a execugao orcamentéria e fi-
nanceira, em meios eletronicos de acesso publico
(Frey, 2009).

O Banco Nacional de Desenvolvimento Econo-
mico e Social (BNDES), na sua 4rea de desenvol-
vimento social, implantou em 1998, apds entendi-
mentos com o Ministério da Satide, o Programa de
Fortalecimento e Modernizacao das Entidades Fi-
lantrépicas de Saude Integrantes do Sistema Unico
de Saudde, tendo como maior objetivo a recupe-
ragao operacional e financeira dessas instituigoes,



estimulando também sua modernizacao gerencial
(BNDES, 2017). A complexidade e diversidade
dessa rede trazem consigo varios desafios, seja no
nivel mais elementar da operacao basica de cada
unidade hospitalar, seja na necessidade de politi-
cas governamentais para manutencao, desenvolvi-
mento e futura integracao do setor ao sistema de
saude brasileiro, nas esferas ptublica e privada.

3.3 Certificacdo - Selo de Eficiéncia Energética

O Procel é um programa do governo, coordenado
pelo Ministério das Minas e Energia e executado
pela Eletrobrés, instituido em 1985 para promo-
¢ao da eficiéncia energética e combate do desperdi-
cio de energia. Dentre os quesitos de abrangéncia
do Procel, um grande diferencial para industria
sao os equipamentos. Outros ramos, tais como,
edificagoes, iluminacao publica, residéncias e co-
mércio também sao abarcados pelo programa. A
iniciativa possui o objetivo de reduzir aproxima-
damente 10 bilhdes de kW por ano. Desde a sua
criacao, foram economizados 107 bilhoes de kW,
sendo 15 bilhoes no ano de 2016 (Procel, 2017).

Os resultados alcangados nos tultimos anos sao
relativos as parcerias firmadas junto ao Instituto
nacional de metrologia (Inmetro), associagoes de
fabricantes, pesquisadores de universidades e la-
boratdrios para realizagao de estudos de melhoria
e disponibilidade dos equipamentos mais eficientes
no mercado nacional. Os estudos envolvem crité-
rios técnicos que variam de acordo com a especi-
ficidade de cada equipamento, considerando sua
finalidade, tempo e local de uso (PBE, 2018).

O selo Procel edifica - em consonéncia com o
decreto n° 4059/2001, criado pelo Programa Na-
cional de Etiquetagem (PBE), para indicar os ni-
veis de eficiéncia energética em edificagoes — em
vigor desde novembro de 2014, identifica as edifi-
cagoes que apresentam as melhores classificagoes
de eficiéncia energética e estimula a construgao
de imdveis mais eficientes (ProcelEdifica, 2017).
O PBE edifica contém os requisitos necessarios
para classificacao do nivel de eficiéncia energética
das edificacoes, e somente apds uma analise das
condigoes fisicas, e consequentemente a aprovagao
dos parametros estabelecidos pelos técnicos, é que
se obtém a Etiqueta Nacional de Conservagao de
Energia (ENCE) (ENCE, 2017).

O PBE ¢ composto por 38 programas de ava-
liacao, responsavel pela implementagao de equipa-
mentos mais eficientes até a construcao de edifica-
¢oes energeticamente econémicas. Mesmo com as
diversidade dos programas atuais, as construgoes
publicas e privadas da area da saiide nao sao con-
templadas com um selo para edificagoes especifi-
cas (Procel, 2017). Ter um indicador de eficiéncia
energética para os hospitais indicando quais os re-
quisitos para se tornarem mais eficientes de acordo
com a etiqueta, promovera uma maior economia

de recursos e auxiliara no investimento e utilizagao
de instalacGes e equipamentos mais eficientes.

3.4 Métricas

As métricas s@ao medidas brutas, atomicas e de
simples composicao, utilizadas para mensuragao
que quantificam uma tendéncia, comportamento
ou caracteristica. Seu objetivo é a compreensao do
funcionamento de cada setor, identificando pontos
fortes e fracos na realizacao de diagnésticos e efica-
cia do processo de tomada de decisao (Sato, 2007).

Os indicadores de desempenho sao medidas
calculadas compostas pelas métricas que contri-
buem para a tomada de decisao visando o alcance
de metas. Esta ferramenta auxilia na andlise de
tendéncias, melhoria continua dos processos, den-
tre outras caracteristicas. A utilizagao das mé-
tricas consiste no conhecimento do processo para
identificagdo das varidveis que possuem maiores
impactos ou aquelas que necessitam de agoes de
reforgo e/ou mudancas (Sato, 2007).

O consumo de energia elétrica sendo anali-
sado de forma isolada, n&o se conclui sobre eficién-
cia energética em uma unidade consumidora. Por
outro lado, se esse consumo estiver relacionado a
uma ou mais caracterisiticas que particularizam a
edificacao formando métricas, entao ha informa-
¢ao suficiente para se classificar a unidade consu-
midora como eficiente energeticamente ou nao.

4 Metodologia

Este trabalho relaciona as varidveis quantitativas
e qualitativas de entidades filantrépicas da area
da satide com os seus consumos de energia elé-
trica, obtidas através de formuldrios. Foram le-
vantadas informacoes sobre as variaveis, area do
hospital, nimero de funciondrios, quantidade de
leitos, utilizacao de medidas de economia de ener-
gia, dentre outras que compdem o questionario.
As entidades contatadas, por meio de telefonemas,
e-mails e visitas presenciais, forneceram informa-
¢oOes para a estruturagao do banco de dados, além
de informagoes adicionais sobre a rotina dos pro-
cessos internos na tentativa de conhecer melhor as
particularidades de cada instituicao.

Com os dados dos hospitais filantrépicos em
maos, as variaveis foram organizadas e filtradas
para a elaboracao das métricas propostas. In-
formagoes sobre o consumo por nimero de leitos,
consumo por m? e demais métricas, possibilitam a
identificagao do perfil das entidades cujo objetivo
é situa-las num cendrio onde os hospitais terao
conhecimento para se adequarem a um consumo
eficiente de energia elétrica.

Os dados que apresentaram afastamento dis-
crepante do conjunto e apresentavam potenciais
inconsisténcias comprometendo a andlise foram
identificados utilizando métodos graficos, por ana-



lise da distribuigao e identificacdo pontos discre-
pantes e receberam andlise separada, cujo objetivo
foi encontrar aproximacoes que corrijam e asso-
ciem novos valores aos dados.

A metodologia do trabalho realizado seguiu os
seguintes passos:

1. Elaboracao de questionarios, ajustados de
acordo com as informacoes repassadas em vi-
sitas iniciais realizadas nas entidades filantré-
picas;

2. Pesquisa através dos questiondrios realizadas
online, por telefonemas e visitas aos hospitais;

3. Tratamento estatistico de dados;

4. Criacao de métricas para caracterizar o con-
sumo de energia elétrica das entidades e
relaciond-las de acordo com a sua eficiéncia;

5. Resultados obtidos de acordo com as métri-
cas propostas e discussao sobre o estudo de
implementagao de um selo de eficiéncia ener-
gética para hospitais filantrépicos;

6. Proposta para utilizagao de inteligéncia com-
putacional, tais como: Redes Neurais e/ou
Programacao genética para treinamento e
classificagao de novas entidades quanto a sua
eficiéncia energética.

Os itens (1-5) estao finalizados e apresentados
neste artigo; o item (6) trata-se da préxima etapa
desta pesquisa. No item (4), foram desenvolvidas
as métricas M1, ..., M) apresentadas a seguir,
sendo que C' representa o consumo das entidades
em kWh, e A representa a drea da entidade em

m2.

e M1: Consumo em kWh pela drea m?

Mi=" (3)

e M2: Consumo em kWh pelo N° de atendi-
mentos x drea em m?

C
M2 = 4
Natendimentos x A ( )

e M3: Consumo pelo N° de Funcionarios
C
M =
s Nfuncionarios (5)

e M4: Consumo pelo N° de especialidades

C
Mj=— " 6
4 Nespecialidades ( )

e M5: Consumo pelo N° de Leitos
C

M5= ———
Nleitos

A métrica M1 apresenta a densidade de con-
sumo da entidade. E um indicador importante
para mensurar o consumo e de simples validagao,
pois as grandezas associadas sao faceis de serem
obtidas. Esta métrica permite compreender como
é realizada a distribuicdo de energia na edifica-
¢ao e possui influéncia direta no consumo. Porém,
torna-se necessaria a andlise conjunta com as de-
mais métricas, visto que, hospitais com maior area
- dependendo da sua caracteristica - nao neces-
sariamente possuem maior consumo, portanto, a
integracao das métricas colabora para a caracte-
rizacao mais eficiente da entidade.

A métrica M2 indica o consumo pelo nimero
de atendimentos x m?2. Este indicador fornece in-
formacgoes sobre o impacto do fluxo de pacientes
em um determinado espago sobre o consumo das
entidades. As entidades que possuem maior ni-
mero de atendimentos tendem a apresentar maior
consumo, devido ao espago disponivel e o horéario
de atendimento dos pacientes.

O consumo pelo numero de funcionarios é
uma métrica (M3) que estabelece o quanto a popu-
lacao de pessoas trabalhando no ambiente hospi-
talar impacta no consumo final. Esta métrica tem
relagao direta com o niimero de especialidades mé-
dicas e a capacidade de atendimento do hospital.
Os hospitais com servigos terceirizados possuem
uma densidade de consumo maior devido ao qua-
dro reduzido de funcionarios.

A métrica M4, caracteriza o consumo pelo N°
de especialidades. Hospitais que apresentam va-
rias especialidades tendem a ter o consumo mais
elevado devido ao uso de equipamentos especificos
que consomem mais energia elétrica. Um fator as-
sociado a esta métrica é o tamanho do hospital
- caracterizado como hospital geral - isso ocorre
porque as entidades que apresentam maior area
construida tendem a apresentar maior niimero de
especialidades. Assim, as varidveis consideradas,
sao grandezas diretamente proporcionais e impac-
tam fortemente no consumo final de energia elé-
trica.

O consumo pelo N° de leitos é uma métrica
(M5) muito importante pois, os hospitais especi-
alizados possuem baixo niimero de especialidades
médicas devido a concentracao de atendimentos
especificos. Esta métrica associa o consumo de
acordo com os atendimentos & determinada espe-
cialidade e estd diretamente relacionada a drea dos
hospitais, visto que, quanto maior o niimero de lei-
tos, maior a area construida.

5 Experimentos e Resultados

O estudo de caso considera quinze entidades filan-
tréopicas da area da saude na regiao de Belo Ho-
rizonte. Os hospitais foram contatados para res-
ponder um formulédrio web, composto por 45 ques-
toes avaliando o comportamento do consumo de



Tabela 1: Caracterizagao das entidades durante 1 més no periodo de Julho de 2017 a Janeiro de 2018.

Hospital Area  Area do Lote Especialidade Pavimentos Leitos Funciondrios Atendimentos E (kWh)

H1 9480 12.000 11 8 187 94 8839 31.697
H2 12.600 16.000 28 4 425 3596 22.100 102.560
H3 1830 2620 9 5 55 139 17.410 16.540
H4 460 460 3 1 42 18 3700 6156
H5 788 2113 16 2 110 165 6500 8983
H6 6018 10.482 18 3 158 687 13900 52.085
H7 12.298 15.670 30 2 376 2973 23.310 89.345
H8 12.298 15.670 30 2 376 2973 23.310 89.345
H9 22.450 30.000 31 8 303 2601 26.000 134.448
H10 3670 4550 16 5 133 209 6200 33.456
H11 10.700 28.669 29 8 384 1685 19.350 72.404
H12 6850 10.049 24 5 234 1120 22.114 56.542
H13 2000 2263 10 1 110 320 23.402 25.869
H14 2835 3140 21 2 185 826 19.000 62.045
H15 4782 12.040 31 3 125 842 16.800 37.490

Tabela 2: Caracterizagao das entidades pelas mé-
tricas propostas.

Acrénimo M1 M2 M3 M4 M5
H1 6,51  57.525 656 5609 330
H2 8,14 179.887 29 3663 241
H3 9,04 157.356 119 1838 301
H4 13,38  49.516 342 2052 147
H5 11,4 74.098 54 561 82
H6 8,65 120.303 76 2894 330
H7 727 169.347 30 2978 268
HS8 727 169.347 30 2978 268
H9 5,99 155.708 52 4337 444
H10 9,12 56.520 160 2091 252
H11 6,77 130.936 43 2497 189
H12 8,25 182.536 50 2356 242
H13 12,93 302.693 81 2587 235
H14 21,89 415822 75 2955 335
H15 7,84 131.709 45 1209 300

energia elétrica das entidades foi entregue as ins-
tituicOes para obtencao de informagoes relevantes
para a criagao e aplicagao das métricas propostas.
Os simbolos "H1, H2,..., H15”, foram empregados
para se referir aos hospitais com o objetivo de
preservar a identidade das entidades participan-
tes. As varidveis abordadas no questionario bus-
cam compreender como a importancia dos dados,
tais como, numero de chuveiros, tempo de vida
dos equipamentos, a¢des de promocao a eficiéncia
energética, por exemplo, interferem no montante
final do consumo de energia elétrica. A Tabela 1
indica as principais varidveis coletadas de diversas
entidades.

Com a anélise das respostas, percebeu-se que
os setores que possuem maior indice de consumo,
tais como as centrais de agua gelada - conside-
radas viloes do consumo - sao responsaveis por
aproximadamente 40% do consumo total de ener-

gia elétrica nos hospitais. O setor de diagndstico
por imagem também representa grande parte dos
custos com energia, este, além de apresentar equi-
pamentos com alto consumo, apresentam comple-
xidades nas medicoes, dificultando o controle se-
torizado. O servico de lavanderia, setor de elevado
potencial de consumo, compoe o grupo das ativi-
dades nas entidades que mais consomem energia
elétrica. Dentre as estratégias utilizadas para re-
ducao de gastos, a terceirizacao dessa atividade
é realizada por 80% dos hospitais pesquisados.
Dessa forma, torna-se invidvel a caracterizacao do
consumo e eficiéncia energética das entidades de
forma rapida, simples e pouco invasiva utilizando
os métodos atuais do mercado.

Considere um cenario onde o gestor de um
hospital, que pretende realizar uma acao para re-
dugao dos gastos com energia elétrica. Portando
conhecimento sobre os dados de consumo da en-
tidade em que trabalha e com acesso as informa-
¢oes fornecidas pelas métricas, conforme Tabela 2,
mesmo que ele desconheca as particularidades das
demais instituigoes, serd possivel tomar decisoes
para alcangar melhores posigoes no ranking esta-
belecido pela métrica. O gestor tera conhecimento
se estd consumindo energia elétrica de forma efi-
ciente e poderd optar pela redugao do consumo
ou da area em operagao do hospital, assim, tomar
a melhor decisao para alcangar melhores indices
no ranking de hospitais mais eficientes. Ademais,
quando o gestor planejar ampliacoes para a enti-
dade, terd o conhecimento prévio do quanto ira
impactar no novo consumo de energia elétrica.

As entidades H1 e H5 apresentaram os pio-
res valores nas métricas abordadas, necessitando
de agoes urgentes de promocgao a eficiéncia energé-
tica para alcancar melhores indices de consumo de
energia elétrica, conforme demonstrado na Figura
1. Dentre resultados apresentados, o hospital H9
responsavel pela maior area construida, apresen-
tou o menor consumo por m?, conforme demons-
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Figura 1: Valores obtidos para cada entidade, segundo média e desvio-padrao de cada métrica.
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Figura 2: Métrica M1: Consumo X Area.
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Figura 3: Métrica M4: Consumo x Especialida-

des.

trado na Figura 2. A média do consumo pela area
construida dos hospitais corresponde a 7,95. As-
sim, o hospital que mais se aproximou da média
de consumo pela area, foi a entidade H2. A Figura
3 mostra que a entidade H1 apresenta o maior in-
dice de consumo por especialidade. O hospital H1
estd 2,38 desvios-padroes distante da média geral
que foi de 2.708 kWh. O hospital H13 apresentou
o melhor indice na métrica M4.

Considerando todas as métricas, os hospitais
H2, H7 e HS8, apresentaram os melhores resulta-

dos.

Dos hospitais pesquisados, foram os tinicos

que apresentaram controle setorizado do consumo
de energia, nos ultimos 24 meses contrataram con-
sultoria especializada em eficiéncia energética e
trocaram os equipamentos e autoclaves.

Outro fator importante é que 80% das entida-
des pesquisadas possuem servigo de lavanderia ter-
ceirizado, apresentando um melhor indice de con-

sumo em relacao as demais. Em valores de kWh,
possuem impacto direto no consumo, entretanto,
para uma analise financeira quantitativa os valo-
res pagos para as empresas que realizam o servigo
devem ser considerados.

6 Conclusoes

O acompanhamento do consumo de energia elé-
trica, com o uso de métricas, possibilitou a carac-
terizacao e a compreensdo do perfil de consumo
de cada hospital. Dessa forma, as entidades fo-
ram classificadas de acordo com o seu padrao de
consumo utilizando métodos diferentes dos atuais.
O estudo mostra que a anélise feita com consumos
isolados de energia elétrica demonstrou inconsis-
téncias nos diagnésticos, visto que, as entidades
classificadas como grandes consumidoras, anteri-
ormente, apresentavam vieses quanto ao uso cons-
ciente da energia elétrica. Assim, a proposta deste
artigo indica, pelas métricas apresentadas, que es-
tas entidades podem ser mais vidveis que as ou-
tras, com caracteristicas de menor consumo.

As contribuigoes deste artigo englobam infor-
magoes contidas por meio das métricas que po-
dem auxiliar no processo de tomada de decisao
para que as entidades tornem-se mais eficientes e
também para sensibilizar a criagao e/ou reforgo de
politicas publicas em favor de entidades filantré-
picas para atingir menores indices de consumo de
energia elétrica.

Como extensao deste trabalho, a proposta
para a criagao de um o selo de economia pode
ajudar fortemente as entidades filantrépicas. Ade-
mais, com um banco de dados contendo maior
numero de amostras, ferramentas de inteligéncia
computacional tais como, Redes Neurais e Pro-
gramagao Genética, podem ser empregadas para
descobrir padroes e facilitar a definicao de indica-
dores de consumo com as métricas propostas.
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