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Abstract — The aim of this paper is to present an Expert System which is part of the proposal of a new methodology, named:
Macro Projects for Energy Efficiency (MP-PEE), for the health area under the creation of energy efficiency macro projects. A
macro project is a document that allows the evaluation of the feasibility for investments in engineering projects. MP-PEE takes
into consideration: physical structure and management characteristics, market prices for reforms and retrofit actions, priorities
defined by the hospital’s managers and the hospital’s budget, for decision making on the most appropriate actions and energy ef-
ficient strategies more suitable to each health facility. The usage of this proposed methodology intends to avoid negligence on
reporting additional costs in the begging phases of energy efficiency projects. The Expert System presented on this paper per-
forms the data acquisition about the physical structure of the hospitals and their managers’ investment priorities when it comes
to energy efficiency, using decision tree and performing some calculations, it generates as a result a list of possible priority ac-
tions. Data acquisition was done applying questionnaires. The results of the application of the Expert System were evaluated by
some of the managers participating in the process, presented here as a case study.
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Resumo — O objetivo deste artigo é apresentar um Sistema Especialista que é parte da proposta de uma nova metodologia, de-
nominada: Macroprojetos Para Eficiéncia Energética (MP-PEE), para a area de salide na criacdo de macroprojetos de eficiéncia
energética. Macroprojeto € um documento que permite avaliar a viabilidade de investimentos em projetos executivos em enge-
nharias. A MP-PEE leva em consideragdo: estrutura fisica e caracteristicas de gestéo, precos de mercado para reformas e agdes
de retrofit, as prioridades definidas por gestores e o orgamento do hospital, para tomada de deciséo sobre as acdes e estratégias
de eficiéncia mais adequadas para a realidade de cada entidade. O uso da metodologia proposta espera auxiliar na cobertura de
custos adicionais que muitas vezes sdo negligenciados na fase conceitual de um projeto de eficiéncia. O Sistema Especialista
apresentado neste trabalho realiza a atividade de coleta de dados dos gestores tanto a respeito da estrutura fisica da entidade da
area de salde quanto das prioridades de investimento em eficiéncia energética, usando arvore de decisdo e realizando alguns
célculos, gera como resultado uma lista de possiveis a¢Oes prioritarias. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagéo de
questionarios. Os resultados de aplicagdo do Sistema Especialista foram avaliados por alguns gestores participantes do processo,

apresentado aqui como estudo de caso.

Palavras-chave— Sistema especialista, Eficiéncia Energética, Hospitais, Tomada de Decisdo, Edificios.

1 Introdugéo

Cada vez mais, 0 uso consciente de energia elé-
trica tem se tornado uma necessidade da sociedade, e
ndo apenas como um aspecto de economia de gastos.
Nessa linha de raciocinio, paises como a Alemanha,
por exemplo, tém buscado incentivar seus cidaddos a
tomarem atitudes conscientes no uso de energia. Eles
também incentivam a construgdo de edificios susten-
taveis, bem como a transformacdo de construcdes
civis existentes em outras mais eficientes (Christian-
sen, Kaltschmitt and Dzukowski, 2016). Como afir-
ma Tahir et al. (2016) paises em desenvolvimento,
como o0 Paquistdo, também estdo em busca de acdes
de eficiéncia energética com menor investimento e
maior retorno. O cendrio brasileiro assemelha-se ao
restante do mundo. Segundo Nogueira et al. (2015),

acles de sustentabilidade, energia limpa e eficiéncia
estdo presentes no Brasil desde 1984. Abramovay
(2010) afirma que as iniciativas governamentais se
tornaram mais expressivas a partir de 2009, devido
ao engajamento brasileiro na Conferéncia das Nac¢Ges
Unidas sobre Mudangas Climaticas naquele ano.
Ainda de acordo com Nogueira et al (2015), as a¢des
governamentais em programas de incentivo a eficién-
cia energética tém sido eficazes e ja proporcionaram
ganhos comprovados. Todo esse cendrio alavanca a
necessidade de acOes e estudos em eficiéncia para o
mercado energético no Brasil.

Apesar do volume de pesquisas na area de ener-
gia e eficiéncia energética, ainda ha lacunas a serem
preenchidas para edificios hospitalares e suas particu-
laridades (Christiansen, Kaltschmitt and Dzukowski,
2016). As unidades de salde possuem equipamentos
especificos com poténcias mais elevadas do que os
equipamentos normalmente encontrados nas residén-



cias comuns, sendo utilizados em periodos especifi-
cos do dia, impactando na demanda energética da
rede de distribuicdo. Existem, também, as instituicfes
sem fins lucrativos, que sobrevivem através de doa-
¢bes, 0 que por vezes implica no uso de equipamen-
tos doados que podem ser obsoletos e ainda mais
dispendiosos, no que diz respeito ao consumo de
energia elétrica. Agravando essa situacdo, essas
mesmas instituicGes tém dificuldades em se atualizar,
visando maior eficiéncia. Dois fatores para este cena-
rio sdo: a falta de know-how especializado em efici-
éncia energética dentro delas e os custos com a pro-
pria modernizacdo, que exigem investimentos exter-
nos.

Considerando o exposto, surge a necessidade de
melhoria desse panorama em favor das entidades
para auxilio na elaboragdo de documentos, tais como,
macroprojetos de eficiéncia energética. Nesta dire-
¢cdo, posiciona-se o desenvolvimento da Metodologia
para criacdo de Macroprojetos de Eficiéncia Energeé-
tica (MP-PEE) para hospitais e entidades da area de
salde.

A MP-PEE permitira avaliar a factibilidade e vi-
abilidade na geracdo de um projeto executivo futuro.
Para tal, leva em consideracdo dados das condigdes
estruturais e administrativas da entidade de salde,
valores de mercado para agdes de retrofit e melhorias
e as prioridades do hospital; para posteriormente
agregar tais dados a ferramentas de tomada de deci-
sdo, para indicar as acOes e estratégias de eficiéncia
mais indicadas para a realidade de cada entidade de
saude. Para a aquisi¢do de dados estruturais e relati-
VoS a gestdo, a MP-PEE faz uso de um Sistema Espe-
cialista, que sera apresentado neste artigo.

O trabalho est4 organizado como segue. Secgdo 2
apresenta os trabalhos relacionados a pesquisa de-
senvolvida. A Secdo 3 descreve a Metodologia MP-
PEE. A Sec¢do 4 detalha o Sistema Especialista da
MP-PEE proposto. Posteriormente, na Secdo 5sdo
abordados os estudos de casos aplicando-se o Siste-
ma Especialista. Finalmente, nas se¢des 6 e 7 sdo
apresentadas as conclusdes e os trabalhos futuros.

2 Trabalhos relacionados

Jaggs e Palmer (2000) desenvolveram a metodo-
logia Energy Performance Indoor Enviromental
Quality Retrofit (EPIQR), visando auxilar donos de
apartamentos que desejassem fazer algum tipo de
retrofit em suas residéncias, bem como auditores de
construgdes civis. O retrofit teve como objetivo a
reducdo no consumo de energia, a melhoria nas con-
digdes de moradia nos apartamentos e, também, a
reducdo da quantidade de CO2 emitida. A metodolo-
gia EPIQR baseia-se na descricdo da construcdo civil
que ira sofrer a modificacdo, para entdo propor as
acBes mais adequadas de acordo com um orgcamento
definido. Os elementos das construcGes civis foram
divididos em 50 unidades discretas, por exemplo,

sistemas de aquecimento, telhado e fachadas. Para
cada um deles, foram atribuidas notas de 1 a 4, carac-
terizando os niveis de deterioracdo, classificando,
dessa forma, o estado das construcdes e a experiéncia
dos moradores com cada uma delas. Esses elementos
combinados foram comparados a fim de definir o
estado da edificacdo e as agcdes mais recomendadas.
Com este intuito, usou-se uma base de dados de custo
de energia, desempenho energético e conforto de
moradia. O método descreve as possiveis acdes e a
robustez de cada uma das solucGes. Essas acdes e/ou
solucbes estdo compreendidas em grupos de acordo
com: conforto de moradia (IEQ - indoor enviromen-
tal quality), energia, custo de energia e retrofits efeti-
vos. Juntamente com a metodologia, foi desenvolvido
um programa computacional, cujo publico alvo foram
auditores de construcdo civil e demais profissionais
da area.

Caccavelli e Gugerli (2002) desenvolveram o
Decision-making Tool for Office Building Upgrading
(TOBUS), uma ferramenta de tomada de deciséo
para engenheiros e arquitetos, no que diz respeito a
atualizagdo de prédios de escritorio. Ela leva em con-
sideracdo a deterioracdo, a obsolescéncia funcional, o
consumo energético e o conforto do ambiente (IEQ)
nos edificios. Com esses critérios, define-se qual a
acdo mais apropriada, e seu custo; elaborando cené-
rios e 0s orcamentos correspondentes para as fases
iniciais de um projeto de remodelacdo da construcéo
de escritorios. Os custos sdo baseados em um banco
de dados sui¢o, e usam o Euro como moeda padréo.
O objetivo da ferramenta é o auxilio as tomadas de
decisdes anteriores a fase de projeto de retrofit, ou
remodelagem do edificio, apesar de ndo ser uma fer-
ramenta de gerenciamento de projetos. O uso da
TOBUS também permite que auditores fagam suas
visitas em metade do tempo, pois ja indica os requisi-
tos necessarios. Seu publico alvo sdo profissionais
interdisciplinares com experiéncia na area de cons-
trugdes e energia.

A ferramenta TOBUS também foi utilizada por
Balaras (2002) que propds uma metodologia utili-
zando esta ferramenta, aplicando-a ao EPIQR, de-
senvolvido em 2000. Porém, enquanto o EPIQR é
voltado a apartamentos, essa metodologia visou edi-
ficios de escritorios e comércio. Ela avalia os mes-
mos itens que o EPIQR, mas inclui a geragdo de um
relatorio final e serve como alimentagdo para outra
ferramenta, a INVESTIMMO, que gerencia custos e
estratégias voltadas a este quesito.

Steskens et al. (2015) apresentam uma ferramen-
ta de tomada de decisdo para remodelagdo de prédios
residenciais, a qual foi projetada para engenheiros e
arquitetos, porém com uma abordagem um pouco
mais simplificada e mais intuitiva. Ao contrério da
EPIQR ou da TOBUS, essa abordagem visa projetos
de menor escala e ndo exige tanto conhecimento pré-
vio dos usudrios, buscando apontar quais 0S passos
de retrofit podem ser executadas de acordo com a
robustez da edificacdo, as condi¢Bes para uso de



energia solar, as instalagdes de ar condicionado e as
condicdes termo hidraulicas da edificacdo. Para isso,
foi criado um software que mostra imagens com
exemplos de condicdes de edificios, para que o usua-
rio tenha maior facilidade em identifica-las.

Na Tabela 1, é apresentado o comparativo de
abrangéncia de aplicacdo das metodologias mencio-
nadas de forma simplificada.

Nota-se que a metodologia MP-PEE visa preen-
cher a lacuna existente na auséncia de metodologias
especializadas em edificacBes hospitalares e que in-
cluam em seu publico-alvo pessoas cujo conhecimen-
to em eficiéncia energética e em reformas de edifi-
cios ndo esteja no nivel de especialista dessas areas,
como, por exemplo, os gestores de unidades de sau-
de. Além disso, ao contrario e outras metodologias ja
propostas, a MP-PEE gera como artefatos um relaté-
rio padrdo de macro-projeto de desenvolvimento,
bem como orcamentos relacionados a esse macro-
projeto.

Edificagdes, de modo particular as hospitalares,
estdo sempre buscando reducdes de custos e, portan-
to, 0 uso eficiente de energia elétrica. A criacdo de
projetos dessa natureza traz custos, como contratagdo
de consultorias, por exemplo, o que pode inviabilizar
tais agbes, principalmente em se tratando de institui-
¢Oes filantropicas por exemplo. Neste cenério a me-
todologia MP-PEE esta inserida, visando ajudar hos-
pitais e entidades de salde, reduzindo seus custos na
criacdo de macroprojetos de eficiéncia energética
para posterior execucao.

Tabela 1 — Quadro comparativo da abrangéncia das metodologias

) Tipo de Edificagéo
Metodologia - - - -
Residencial Comercial Hospitalar
EPIQR X X
TOBUS X X
(Steskens, 2015) X
MP-PEE X
. Publico Alvo
Metodologia : :
Engenheiros /Arquitetos Gestores
EPIQR X
TOBUS X
(Steskens, 2015) X X
MP-PEE X X
Artefatos Gerados
Metodologia -
Relatorios Orgamentos
EPIQR X X
TOBUS
(Steskens, 2015)
MP-PEE X X

3 Metodologia MP-PEE

A metodologia MP-PEE (ver Figura 1) consiste
das seguintes etapas: um Sistema Especialista para
coleta de dois grupos de dados, um primeiro grupo de
dados que caracterizem a entidade, e um segundo
grupo de dados que indica a interacdo com as priori-
dades do usudrio. A partir das prioridades estabeleci-
das, e tomando como base o banco de acfes e estra-
tégias global (construido através de questionarios
aplicados a hospitais e especialistas); a MP-PEE rea-
liza a selecdo de possiveis acdes estratégicas correla-
cionando-as com o grau de investimento desejado,
ocorrendo, entdo, a selecdo das propostas mais ade-
quadas considerando estes fatores, tomada de decisao
dos diretores da instituicdo sobre as acgGes a serem
tomadas e, finalmente, geracdo do macroprojeto.

Este artigo se atém ao desenvolvimento do Sis-
tema Especialista da MP-PEE, que esta em destaque
na Figura 1.

Sistema Especialista

Caracterizagdo
do

hospital Selegdo das

propostas Tomada de
mais Decisdo
adequadas

Macroprojeto
1 (Relatdrio +
QOrgamento)

b 4

Prioridades
do Usuario

Definigdo de
L N grau de
Investimento

Figura 1. Metodologia MP-PEE

O Sistema Especialista é parte integrante da MP-
PEE, e visa realizar a pré-selecdo de acGes de efici-
éncia energética presentes em um banco de dados
criado durante esta pesquisa. O sistema se utiliza das
caracteristicas do hospital ou entidade de salude a ser
avaliada, incluidas pelo usuério; levando também em
consideracdo os critérios de preferéncia deste usua-
rio. O funcionamento completo do Sistema Especia-
lista € detalhado na Secéo 4.

4 Sistema Especialista da MP-PEE

O Sistema Especialista realiza captura de dados
do hospital através de perguntas feitas ao usuario. As
perguntas estdo separadas em oito categorias, para
cada uma delas esta associada uma &rvore de deciséo.
O Sistema Especialista realiza as sele¢des baseando-
se em um conjunto de acgdes légicas, relacionando a
entradas de dados do usuéario com um banco de dados
de acgdes e estratégias de eficiéncia energética, para
cada uma das opcdes apresentadas. Este banco de
dados foi gerado durante a pesquisa através da apli-
cacdo de questionarios, entrevistas com especialistas
e leituras de artigos relacionados da area, listando
assim, as possiveis acdes de eficiéncia energética no
ambito hospitalar. Para criagdo da interface e obten-
¢do das entradas dos usuérios, foi desenvolvido um
programa utilizando MATLAB.



No intuito de auxiliar entidades de saude e hos-
pitais que ndo possuam profissionais especializados
em eficiéncia energética e reformas, a MP-PEE busca
uma interface simples que exija 0 minimo de conhe-
cimento prévio em engenharia para a sua utilizagéo.
Sendo assim, o primeiro contato se da através do
menu apresentado na Figura 2.

Neste menu inicial, sdo exibidas op¢des separan-
do as caracteristicas do hospital ou entidade de saide
da seguinte forma: aquecimento solar; condiciona-
mento ambiente; equipamento hospitalar relevante;
fonte incentivada; iluminacgdo; elevadores; refrigera-
dores/geladeiras e gestdo energética.

Ao selecionar cada uma das opgdes, 0 sistema
navega coletando dados para a caracterizacdo do
hospital. Para tal, apresenta uma sequéncia logica de
perguntas, questdes sobre infraestrutura, funciona-
mento e dados gerais da instituicdo. De acordo com
as respostas dadas e os dados imputados, o Sistema
Especialista armazena a acdo correspondente; acdo
esta presente no banco de dados.

& MENU |

Caracterizaco:

Aquecimento Solar

Condicicnamento Ambiente

Equipamento Hospitalar Relevante

Fonte Incentivada

luminacio

Elevadores

Refrigeradores/Geladeiras

Gestdo Energética

Sair

Figura 2. Menu inicial

Cada uma das opg¢Oes do menu tem sua prépria
arvore de decisdo. Exemplifica-se o funcionamento
para “Condicionamento Ambiente”, conforme poder
ser visto na Figura 3.

Qual tipo de
condi.
Ambiente?
Split Ar Cond. Chiller
Ano
FabriJ(iagéo
Qual freq.
das
Manuteng&es
|
N v 2 2 I\
Mensal Trimestral Semestral Anual <del
ano
[ [ |
alva
acao,
Usa nas
dreas
admin.?
N&o Sim
Qnts
>
Comodos
Horas/dia
>= 8 acao,
Dias/Sem alv
’ >=6 ¢dg
Usa nas
dreas
clinicas?
N&o Sim
Qnts
l’ Comodos
Horas/dia alva
Menu >=8 0

Dias/Sem
puiir
Figura 3. Fluxograma para op¢ao “Condicionamento Ambiente”

No quesito “Condicionamento Ambiente” o USU-
ario é questionado sobre o tipo de condicionamento
ambiente utilizado no hospital ou entidade de salde.
A proxima pergunta consiste na frequéncia das manu-
tengdes e, caso ndo estejam ocorrendo de maneira
regular, ou em uma frequéncia mais baixa do que o
esperado, conforme regulamentado pelo Ministério
da Salde, através da Portaria GM/MS n°. 3.523
(BRASIL, 1998), o sistema seleciona no banco de
dados a acdo de “aumento na frequéncia das manu-
tengdes”, e a armazena como uma acdo possivel. Em
seguida, sdo exibidas as perguntas sobre a utilizacdo
do sistema de condicionamento de ar; se é utilizado
nas areas administrativas, por quanto tempo diaria-



mente e qual a frequéncia de funcionamento dessas
dreas durante a semana. Para esses dados, o usuario
entrard com os valores de horas de funcionamento
por dia, e frequéncia de utilizacdo das areas por se-
mana, como mostra Figura 4. O mesmo é feito para a
utilizacdo do condicionamento de ar nas areas clini-
cas ou assistenciais. Os dados coletados sdo utiliza-
dos para realizacdo de célculos e propostas de estra-
tégias que dependerdo do nivel de utilizacdo das
areas da entidade. As sugestdes podem variar desde
alteracdo da jornada de trabalho, com o propdsito de
reduzir o consumo de poténcia durante os periodos
de maior pico, a fim de encaixar a entidade ou hospi-
tal em uma faixa de tarifa energética diferente, até a
utilizacdo de sistema de condicionamento de ar mis-
to, ou instalacdo de claraboias e janelas. Para cada
resultado, uma possivel a¢do € armazenada.

= o ES -

4| Administragio

Quantos comodos?

Quantas horas de utilizacio diaria?
a

Qual a frequéncia média de utilizagdo semanal 7
G dias

’ OK ” C.anu:el|

Figura 4. Exemplo de entrada de dados para opgdo Condiciona-
mento Ambiente

Outra captura de dados pode ser exemplificada
pelo quesito: “Elevadores”, conforme pode ser ob-
servado na Figura 5.

O primeiro questionamento é acerca da entidade
ou hospital possuir ou ndo elevadores. Em caso afir-
mativo, questiona-se a quantidade de elevadores que
sera incluida através de uma janela de dialogo. Na
sequéncia, é questionada a data de fabricacdo desses
elevadores. Essas informagdes sdo armazenadas pelo
sistema especialista, para posterior realizacdo de cal-
culos, e, mais uma vez, as possiveis acbes decorren-
tes sdo armazenadas.

Possui
Elevadores?

Sim Quantos?

Fabricacao

alva
acdo,

Figura 5. Fluxograma para botio “Elevadores”

Menu

A Figura 6 apresenta mais um exemplo, o botéo
“Gestdo Energética”. O usudrio é questionado sobre a
existéncia ou ndo de uma equipe de Gestdo Energéti-
ca. Caso ndo a possua, € entdo questionado sobre o
seu interesse na mesma. Se houver interesse, a acéo
correspondente do banco de dados “criacdo de equipe
de Gestéo Energética” é arquivada como selecionada.
Caso ndo haja interesse em ter uma equipe de gestao,
0 sistema retorna ao menu inicial para que 0 usuario
possa selecionar a préxima categoria de perguntas.
Caso a entidade possua equipe de Gestdo Energética,
sera exibida a pergunta sobre a atuacdo dessa equipe.
O questionamento se da sobre as a¢bes de conscienti-
zacdo realizadas pela equipe para os demais funcio-
narios e, caso a resposta seja negativa, entdo, a acéo
“incluir campanhas de conscientizagdo” ¢ armazena-
da. O sistema passa para a pergunta subsequente, que
é relacionada ao treinamento que esta equipe recebeu
no ultimo ano. Caso a equipe inteira ndo tenha rece-
bido treinamento, a a¢do “realizar treinamento para a
equipe” ¢ armazenada. Em outras palavras, nesse
cenario, caso exista uma equipe que nao realize cam-
panhas, e que ndo recebeu treinamentos, o sistema
especialista tera armazenado ambas as agdes.

Possui equipé
de Gestdo
Energética?

Aequipe
realiza

Nio Sim campanhas?

Tem interesse? Nao Sim

A equipe
recebeu
\ treinamento?

l

Ndo Sim

Sim,

parcial

Menu

Figura 6. Fluxo para op¢éo “Gestdo Energética”

O mesmo se repete para 0s demais requisitos.
Em caso de pergunta l6gica, o sistema especialista
armazena a agdo diretamente. Quando ha entrada de
dados, 0 mesmo trata estes dados antes de selecionar
a acdo. Além disso, na continuidade desta pesquisa
esses dados serdo usados para as definicdes orcamen-
tarias, que sdo etapas posteriores da MP-PEE e para a
criacdo definitiva do macroprojeto de execucdo com
as estratégias especificas para cada instituicdo, de
acordo com suas prioridades e orgamento.

Apo6s a caracterizagdo do hospital, o Sistema Es-
pecialista capta as prioridades do hospital ou entida-
de de sadde. E exibida uma caixa de didlogo, no
mesmo padrdo das demais j& apresentadas, em que 0



usuario deve inserir sua prioridade. Escolhendo uma
entre as trés opcOes: “Tempo de desenvolvimento”,
“Custo” ou “Potencial de Economia”, conforme mos-
tra Figura 7.

De posse dessas informacfes o Sistema Especia-
lista realiza a pré-selecdo das possiveis ac6es de efi-
ciéncia energética, escolhendo dentre as ja armaze-
nadas nas etapas anteriores, baseando-se em calculos
empiricos. O refinamento desta selecdo de propostas
com o intuito de escolher a mais adequada, dar-se-a
nas demais etapas da metodologia MP-PEE.

4| Prioridades = =

@ Em que se basea a prioridade de investimento do hospital?

‘ Tempo de desenvolvimenio ‘ ‘ Custo ‘ ‘ Potencial de Economia

Figura 7. Selegdo das prioridades do usuério

Para que o Sistema Especialista esteja refletindo
a rotina de um hospital tipico ou entidade de saude
tipica, 0 mesmo serd testado com diversos niveis de
profissionais da area hospitalar. Desta forma, a fer-
ramenta pode ser adaptada de forma que o conheci-
mento necessario para usa-la seja apenas relacionado
a entidade de salde e ndo ao grau de instru¢do do
profissional. O intuito é alimentar as interfaces de
forma a se tornarem 0 mais amigaveis, usando um
vocabulario comum ao setor da salde, para facilitar
Seu uso.

5 Estudo de Caso

O Sistema Especialista aqui apresentado foi tes-
tado nos Hospitais A e B da regido de Belo Horizon-
te. O uso dos simbolos “A” e “B” para se referir aos
hospitais fez-se necessario a fim de preservar a iden-
tidade das entidades participantes.

Para o Hospital A, ap6s inclusdo de todos os da-
dos, o Sistema Especialista armazenou 12 possiveis
acBes presentes no banco de dados. Tendo o usuério
escolhido como prioridade: “Tempo de desenvolvi-
mento” as ac¢les pré-selecionadas pelo Sistema Espe-
cialista foram: “Troca das lampadas para 100% tipo
led”, “Inclusao de sensores nas areas de circulagdo” e
“Inclusdo de temporizadores nas escadas”. O tempo
total gasto foi de 23 minutos; compreendendo o tem-
po do gestor em responder 0s questionamentos mais
o tempo de processamento do Sistema Especialista.

Para o Hospital B, o Sistema Especialista arma-
zenou um total de 14 acles possiveis presentes no
banco de dados. Tendo o usuario escolhido como
prioridade ‘“Potencial de Economia”, as ag¢des de
eficiéncia energética pré-selecionadas foram: “Troca
dos refrigeradores por outros mais eficientes, com
selo Procel A”, “Troca dos chilers por outros mais
modernos € economicos”, “Troca dos motores dos
elevadores por outros motores mais econdmicos”,
“Troca das autoclaves a resisténcia por autoclaves

alimentadas a vapor”. O tempo total gasto utilizando
foi de 14 minutos, tempo de resposta do Sistema Es-
pecialista somado ao tempo gasto pelo gestor para
responder 0s questionamentos.

O usuario do Hospital A considerou o resultado
do Sistema Especialista plausivel e inclusive, com
resultado similar a propostas ja existentes e em an-
damento em seu hospital. Além disso, ressaltou a
velocidade de resposta bastante satisfatéria, econo-
mizando tempo para o hospital e para si mesmo. Uma
vez que selecionar acdes de melhoria para um hospi-
tal dentre uma gama tdo grande de possibilidades que
existem é uma tarefa dispendiosa e pode exigir con-
sultoria, e, usando o Sistema Especialista, em alguns
minutos foi possivel obter uma lista reduzida dessas
acoes.

A percepcéo do usudrio do Hospital B foi simi-
lar, a questdo da economia de tempo foi o principal
beneficio em sua opinido. No entanto, este usuario
considerou alguns questionamentos complicados e
sentiu dificuldade em responder as perguntas relacio-
nadas aos incentivos fiscais recebidos pelo Hospital.
As suas sugestdes foram armazenadas e serdo utiliza-
das para refinar o Sistema Especialista.

6 Conclusao

O Sistema Especialista conseguiu capturar dados
necessarios para a MP-PEE, coletando um total de
vinte e cinco caracteristicas estruturais dos edificios
hospitalares, além de vinte e uma caracteristicas de
funcionamento e gerenciamento do hospital ou insti-
tuicdo avaliada. Esses itens ja servem como entrada
para que um engenheiro inicie um projeto de eficién-
cia energética. Todas as operacfes logicas contidas
no sistema especialista foram testadas, garantindo
que todas as acBes presente no banco de dados teriam
sido usadas a0 menos uma vez.

A aplicagdo do Sistema Especialista no estudo
de caso demonstra que o tempo dispendido respon-
dendo o questionério é aceitivel do ponto de vista do
dia a dia hospitalar, e os resultados preliminares desta
amostra sdo indicadores da eficacia do Sistema Espe-
cialista.

7 Trabalhos Futuros

O Sistema Especialista aqui apresentado conti-
nua sendo aplicado na gama de hospitais e entidades
que concordaram em participar do desenvolvimento
da metodologia MP-PEE. Assim como a entidade B
fez sugestbes de melhoria do Sistema Especialista, a
intengdo é que os demais hospitais também o facam.
Desta forma, nos proximos meses, o Sistema Espe-
cialista serd testado por um maior nimero de usua-
rios, visando uma melhor usabilidade, esperando-se,
assim, que seja considerado satisfatorio para todas as
entidades participantes.



Em trabalhos futuros, serdo descritas as demais
etapas da metodologia MP-PEE. Sendo elas: defini-
cdo do grau de investimento que o hospital pretende
fazer, correlacdo entre custo das acBes e a possibili-
dade de investimento do hospital, selecdo refinada
das acOes através dos critérios do usuario utilizando
AHP, tomada de decisdo dos gestores e, finalmente,
geracdo de relatério e orcamento do macroprojeto de
eficiéncia energética.
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