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RESUMO

Neste trabalho, é feita uma analise a situacdo actual, que se prende com as Alteracdes
Climéticas, atribuidas a influéncia humana, decorrente do consumo crescente de
combustiveis fosseis. Também se analisa o estado actual dos conhecimentos e
utilizaces das fontes e solucOes energéticas alternativas a nivel mundial, bem como a
sua aplicacdo aos Servicos de Saude na procura de melhoria da Eficiéncia Energética.
Pretende-se demonstrar que os profissionais das Instituicdes Hospitalares estdo
sensibilizados, para a questdo do Aquecimento Global, decorrente do aumento das
emissbes de Dioxido de Carbono e outros gases com Efeito de Estufa. Também se
pretende demonstrar a sua sensibilizacdo para a questdo dos Consumos nos Servigos
Hospitalares, para um melhor aproveitamento da energia e hipoGteses de Reconverséao
nesta area.

Procedeu-se a um estudo qualitativo de caracter analitico e descritivo, - o qual foi
aplicado ao caso do Centro Hospitalar de Setibal — com recurso a pesquisa documental
e bibliogréafica, complementado por Questionario a profissionais do Centro Hospitalar
de Setubal, cuja amostra englobou mais de 25% da sua populagéo.

O enquadramento do estudo abordou os dados, considerados mais relevantes, relativos
ao fendmeno das Alteraces Climaticas, e sua relagdo com as emissfes poluentes, bem
como as especificidades relativas as Organizac6es Hospitalares, também numa dptica de
procura de solucdes.

A importancia e o exemplo que os Servicos de Saude representam no ambito
organizacional, tornam fundamental encontrar respostas, para uma mudanca eficiente do
paradigma energético nesta area. Uma das medidas propostas passa pela criacdo e

adaptacdo a cada Unidade, de um Manual de Gestdo Energética.

Palavras -chave: Aquecimento Global, Eficiéncia Energética, Reconversdo Energética,

Servigos de Salde.



ABSTRACT

In this thesis we analyse the current situation, regarding human influenced Climate
Changes, caused by the growing consumption of fossil fuels. We also analyse the
current knowledge and applications of alternative energy sources at a global level, as

well as its application in Healthcare in the pursuit of Energy Efficiency improvement.

We seek to demonstrate that professionals at Healthcare Institutions are sensible to the
matter of Global Warming, caused by the increasing emissions of Carbon Dioxide and
other Greenhouse Effect gases. We also aim to demonstrate their sensitiveness to the
matter of Healthcare Service Consumption, and to a better energy usage and Renewal

opportunities in this area.

We proceeded with a qualitative study of analytic and descriptive character — which was
applied to the Setubal Hospital Centre case — using documental and bibliographic
research, complemented with a Questionnaire to professionals of the Setubal Hospital

Centre, from which the sample included more than 25% of its population.

The study framework approached the data, considered most relevant, regarding the
Climate Change phenomenon, and its relation with polluting emissions, as well as

specifications of Hospital Organizations, also in a solution search point of view.

The importance and example that Healthcare Services represent in the organizational
aspect make it fundamental to find answers, for an efficient change of the energetic
paradigm in this area. One of the proposed measures is the creation and adaptation to

each Unit, of an Energetic Management Manual.

Keywords: Global Warming, Energetic Efficiency, Energy Renewal, Healthcare

Services.
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INTRODUCAO

O crescimento geomeétrico das emissdes de dioxido de carbono (CO2), e de outros 5 Gases
com Efeito de Estufa (GEE), faz soar os alarmes planetarios face ao risco de catastrofe
ecoldgica irreversivel, provocados pelo referido Efeito de Estufa, que se faz sentir por todo o

planeta.

Face ao progressivo aumento da gravidade da situacdo, nas Ultimas décadas tém vindo a ser
realizadas iniciativas a nivel internacional com o objectivo de travar o Aquecimento Global,

reduzindo as suas causas, e promovendo um desenvolvimento sustentavel.

A Conferéncia das Nacdes Unidas no Rio de Janeiro em 1992, conhecida como Cimeira da
Terra, juntou 179 paises num espaco de entendimento, sobre o tema das alteracGes
climatéricas, desflorestacdo e desertificacdo, tendo levado a assinatura da Declaragdo do Rio,
cuja mensagem focava a necessidade de mudanca e redireccionamento de politicas e
comportamentos econémicos sociais e ambientais, visando um desenvolvimento sustentavel
do Planeta. Como resultado dessa conferéncia, foi elaborada a convengdo Agenda XXI,
definida como plano de accdo geral para o ambiente e desenvolvimento, a adoptar nas

proximas décadas por todos os paises.

O Protocolo de Quioto, é a primeira grande iniciativa a escala global, tendente a regulamentar
e a reduzir as causas das AlteracGes ou Mudancas Climaticas. Foi redigido em 1997, e entrou
em vigor em 2005. Foi ratificado por muitos paises, tendo ficado de fora alguns dos maiores
poluidores mundiais, como os E.U.A. e a China, que guestionaram nessa altura, os efeitos dos
GEE e o Aquecimento Global. O seu cumprimento efectivo, tem estado muito aquém das
metas pretendidas.

A Cimeira de Copenhaga em Dezembro de 2009, também ndo produziu resultados na
uniformidade dos paises relativamente a reducdo do valor das emissdes poluentes.

Para além destas iniciativas globais, alguns paises em grupo, ou de forma isolada, assumem
medidas locais a nivel de alteracdo das suas politicas energéticas. A Unido Europeia incentiva
a producgdo de energias renovaveis e limpas, como exemplifica a Directiva 2001/77/EC do
Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de Setembro de 2001 (Directiva da Electricidade

Renovavel), que refere que “os estados membros da Unido Europeia devem garantir aos
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produtores de electricidade verde, o acesso a rede de distribuicdo, incluindo a éarea
residencial e pequenas instalacgdes.”

Por outro lado, a legislacdo ambiental no nosso pais, comeca a dar passos mais seguros no que
concerne as novas construgfes, como por exemplo a Certificacdo Energética de Edificios. O
Sistema Nacional de Certificacdo Energética e da Qualidade do Ar Interior nos Edificios
(SCE) define os novos requisitos energéticos aplicaveis aos edificios de habitacdo e de
servicos (http://www.greenit.pt/certificacao-energetica).

Também se comecam a percepcionar 0s primeiros sinais de que o mercado finalmente da
mostras de procurar respostas alternativas, através do aparecimento de ofertas competitivas

em fontes de energia renovaveis para as mais diversas areas e aplicacdes.

As Administracdes dos Hospitais e outros Servicos de Salde, muitas vezes de forma ndo
prevista, tém-se deparado com o enorme aumento das despesas com 0S consumos energéticos
das estruturas, decorrentes de processos de modernizagdo, ampliacdo e exigéncias de
seguranca, qualidade e conforto.

A complexidade dalgumas destas estruturas, em especial as de maior dimensdo, exige uma
acuidade e competéncia no respeitante a0 dominio energetico, pouco consonante com o
habitualmente observavel.

Um pouco por todo o mundo se verifica a percepcdo da inviabilidade dos sistemas classicos
de organizacao hospitalar no tocante aos consumos, rentabilizacdo, aproveitamento e tipos de
energia utilizados. Muitos paises adoptam de forma crescente medidas objectivas que
promovem uma melhor eficiéncia na gestdo energética com diminuicdo dos consumos de
combustiveis e da agua, bem como da procura de fontes limpas ndo poluentes e renovaveis.”
Hospitals are among the nation’s most complex, diverse, and energy-intensive facilities. The
Department of Energy (DOE) is committed to supporting the hospital sector in reducing
energy use and costs ”.U.S. Department of Energy 2008.

Cabe pois a Gestdo, reformular a questdo energética, como factor vital de viabilidade. Tal
aspecto é ndo s6 do dominio quantitativo, o qual, por si sé resume apenas a grandeza dos
consumos e os factores de desperdicio.

O factor arquitecténico, no tocante a reformulagdo das estruturas, por vezes com medidas
simples, quando bem aplicadas, pode tornar os consumos muito mais eficientes. “Today’s
building components are at least 30% more efficient than 20 years ago” Clark A. Reed 2005.
As construgdes hospitalares mais antigas em edificios de interesse histérico ou considerados

de manter, sdo as mais susceptiveis de reformulacdo quanto as perdas e a ma eficiéncia
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energética. Como exemplo podemos citar a poupanca em 10 a 20% dos gastos em energia
eléctrica apds a introducdo de varias medidas praticas no sentido de melhorar a eficiéncia
energética a partir de 2002, no Sir J. J. Hospital Mumbai, India, o maior hospital de
Bombaim, com 1352 camas, datado de meados do Século XIX. O mesmo hospital programa
uma reformulacdo, baseada nas fontes de energia renovaveis, no sentido de potenciar os
ganhos ja conseguidos.

A nossa anélise foca além destes aspectos, a questdo das fontes energéticas e da sua producéo.
Aplicamos a questdo da melhoria da eficiéncia energética nos Servicos de Saude e da
introducdo de medidas tendentes a diminuir a chamada pegada ecoldgica e consequente

combate as consequéncias do Efeito de Estufa ao caso do Centro Hospitalar de Setdbal.

O presente trabalho, baseia-se fundamentalmente em ligar a resolu¢do do problema das
alteracdes Climaticas, através da reformulacdo energética, que estd na ordem do dia, as
transformacfes que localmente as Organizacfes de Salde deverdo saber aproveitar. As
mudancas previstas, fazem parte da transformacdo que a especificidade assistencial que
caracteriza muitas destas Organizacgdes. A par com a diferencia¢do técnica dos profissionais
de salde, com a eficacia de novos meios diagndsticos e terapéuticos, a seguranca e conforto
dos Servicos Hospitalares, passa por medidas que reduzam os factores de risco marginais as
situacOes de saude especificas dos utentes. Entre outros, as emissdes de gases poluentes, a
libertacdo de metais pesados e outros produtos toxicos, as radiagdes ionizantes, e a poluicdo
sonora, fazem parte desses factores de risco, que aléem dos utentes/doentes, também abrange

os profissionais e acompanhantes.

Uma Carta Energética a aplicar numa estrutura de salde, devera ter em conta o levantamento
dos factores de seguranca ambiental referidos, os quais se deverdo associar as medidas de
melhor aproveitamento da energia consumida, e a adaptacdo a novas fontes energéticas
consistentes com o novo padrdo. A Planificacdo desta Carta devera obedecer aos passos
habituais da Gestéo de Projectos, pelos quais passa a definicdo da equipa, o conhecimento do
padrdo energético existente, os objectivos a atingir, a criagcdo e implementacdo de um Plano
de Accdo. A monitorizacdo dos resultados obtidos, levara a readaptacdo e a introducdo de

novas medidas.

A estrutura do Centro Hospitalar de Settbal foi criada em 2006, através da unido entre o
Hospital de S. Bernardo (H.S. B.) e o Hospital Ortopédico Sant’Iago do Outdo (HOSO).
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O H.S.B. é um hospital generalista de média a grande dimensdo, com uma estrutura
arquitectdnica de fim dos anos 50, e ampliado nos anos 90. A sua capacidade, em termos de
hotelaria, espagco funcional, servigos de apoio, consultas, cirurgias, Servico de Urgéncia,
acessibilidades, estacionamentos, espacos de lazer e areas verdes, entre outros estd
manifestamente em ruptura, e incapaz de dar uma resposta de qualidade a populacdo que
serve. Alguns servigos funcionam em construgbes anexas. A capacidade espacial e
organizacional desta estrutura, leva a que ndo esteja equacionada uma ampliacdo nem
diferenciacdo do Hospital, que nos ultimos anos foi secundarizado em relagdo ao Hospital

Garcia de Orta em Almada e ao Hospital do Espirito Santo de Evora.

O Hospital do Outdo, esta instalado sobre uma antiga fortaleza maritima, na foz do Rio Sado,
apos a Cimenteira Secil, na base da Serra da Arrdbida, junto as praias. O corpo principal do
edificio com trés pisos data de 1900, e foi construido ao estilo dos antigos sanatérios. A
maioria dos servicos de apoio, estdo instalados na area da fortaleza. O Hospital esta
vocacionado para o tratamento das doencas ortopédicas e traumatologicas. Ao longo dos anos
teve varias obras de adaptacdo e melhoramento, tendo até a data da sua incorporacdo no
Centro Hospitalar, sido um dos hospitais nacionais com melhores indicadores de gestdo e
qualidade assistencial. A sua prestacdo em termos operatorios é superior ao H.S.B. apesar de
compreender apenas cerca de 9% dos médicos do Centro Hospitalar. Ainda hoje consegue ser
uma referéncia em Ortopedia, contribuindo para atenuar a pesada e crescente situacdo
deficitaria do H.S.B.

A questdo relativa aos gastos energéticos e consumos de agua, no Hospital do Outdo, sempre
foram pouco relevantes pelo seu reduzido volume. A politica de boa vizinhanca praticada pela
fabrica cimenteira vizinha, com o Hospital, trocou contrapartidas de terrenos, pelo pagamento
dos consumos de agua e de electricidade. Pelo contrario o Hospital de S. Bernardo, tem
apresentado facturas crescentes nestes consumos, consequentes a sua ampliacdo e
climatizacdo, sem se atender devidamente, a medidas de eficiéncia energética e controlo dos

consumos e desperdicios.

A diversidade que caracteriza 0 HOSO e o HSB, acaba por se fundir nas soluc¢des a propor,
pois a padronizacao apontada pela proposta de um Manual de Gestdo Energética, acaba por

servir de guido facilitador.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

ENERGIA E AMBIENTE: UMA QUESTAO GLOBAL E ACTUAL

Caracteristicas nacionais e locais. O peso dos consumos.

A situacdo geogréafica de Portugal — no qual, parte significativa do seu territorio tem clima de
tipo mediterranico, com Invernos suaves e com a populacdo mais distribuida pela faixa litoral,
menos atingida por caniculas estivais e invernias rigorosas — ndo justifica de modo algum o
pouco cuidado e o facilitismo cronico, no tocante ao mau isolamento dos edificios e a
deficientes sistemas de climatizacdo. A habitual falta de controlo nos consumos de
electricidade, 4gua e combustiveis, bem como a falta de rigor na aquisicdo e montagem de
aparelhagem em atencdo aos seus consumos, também sdo aspectos que ja hoje e cada vez

mais no futuro, demonstram serem incontornaveis.

Sdo pois caracteristicos, 0s aspectos ligados ao alto consumo eléctrico para o arrefecimento
do ar no verdo, a pouca eficiéncia dos métodos de aquecimento central no Inverno, o

deficiente isolamento dos edificios, e a ma gestdo dos consumos.

O presente trabalho pretende demonstrar que o combate ao aquecimento global, pode ser um
ganho na gestdo hospitalar em particular, e faz parte da reconversdo mundial face a crise
econdémica mundial agravada em 2008, na génese da qual também esta a especulacdo de
precos dos combustiveis fésseis e 0 rombo orcamental provocado na maioria dos paises com
0s gastos com estas fontes de energia ndo renovaveis e poluentes, as quais na maioria dos
casos nem sequer sdo utilizadas de modo eficiente. Portugal segue a regra mundial na
enormidade das despesas com a energia na qual a fatia correspondente a area das

organizacgdes de saude tem um peso significativo.

A Figura seguinte, d&-nos conta da evolucdo e previsdo para 0s préximos anos da despesa de
Portugal com a Energia e a quantidade de emissdes de CO2 ou outros gases com efeito de
estufa (GEE).
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Figura 1 — Evolugéo do PIB, consumo de energia primaria e de electricidade, e de emissdes de
GEE para o cenario de referéncia até 2010. (Resolucdo do Conselho de Ministros n°
104/2006, 1@ alteracao ao Programa Nacional para as Alteragfes Climaticas (PNAC))

O exemplo dos Estados Unidos é a melhor imagem da preocupa¢do mundial com o acréscimo
de despesas nesta area, bem ilustrada pela Agéncia de Proteccdo Ambiental Norte Americana
(EPA) “Healthcare organizations spend over $8.5 billion on energy* each year to meet
patient needs. Every dollar a nonprofit healthcare organization saves on energy has the
equivalent impact on the bottom line as increasing revenues by $20 for hospitals or $10 for
medical offices**.(*Source: EIA, CBECS 2003, Adjusted for inflation to 2009 dollars;**This

assumes a 5% and 10% profit margin respectively) ”.

Quanto as caracteristicas locais, os dois hospitais observados, no Centro Hospitalar de Setubal
envolvem situacdes diversas: O hospital de S. Bernardo, inspirado na estrutura arquitectonica
classica de Hospital de média a grande dimensdo, de meados do Século XX, e com obras de
mais que duplicagdo da sua area de imdvel na Ultima década do mesmo Século, dentro da
mesma implantacdo e area territorial; O Hospital Ortopédico do Outdo (H.0.S.0), antigo
Sanatorio Maritimo criado para o tratamento da tuberculose dssea, inaugurado em 1900 e
adaptado como Hospital especializado em Ortopedia em 1975. A sua construgdo assenta sobre

uma fortaleza seiscentista de defesa costeira.
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Em ambos os casos sdo observaveis na estrutura fisica, as habituais desatencGes nacionais
consequentes da docura do clima mediterranico, com pouca preocupagdo nos aspectos
arquitectonicos do isolamento. As caracteristicas fisicas, obviamente diferentes, das duas
construcdes, tocam-se nos aspectos relativos a quase auséncia de infra-estruturas de raiz, no

que concerne ao isolamento térmico e climatoldgico.

A situacdo mundial e os dados actuais sobre a situacdo do Aquecimento Global e das

Alteracdes Climaticas.

Desde o Século XVIII com o advento da maquina a vapor e 0 aumento exponencial do
consumo de lenha e carvéo, a producdo de CO2 e outros gases geradores de efeito de estufa,
nédo cessou de aumentar. Desde o fim dos anos 1800 com a industrializacéo e a generalizacéo
dos motores de explosdo movidos a energia féssil com origem nos produtos petroliferos e
também recentemente em outros bio-combustiveis, desencadearam um agravamento do
referido efeito de estufa, o qual gerou um processo de desequilibrio climatérico com crescente
aumento das temperaturas médias, fendmenos meteorologicos extremos, como secas e
tempestades, extensdo das areas de desertificagdo, diminuicdo das calotes polares, recuo dos

glaciares e outros.

De inicio, as varia¢Ges verificadas nos climas e as teorias que indicavam ser essa situacao
devida & intervencdo humana, foi contestada. O estado de conhecimento actual, bem como a
analise estatistica dos registos meteoroldgicos, tornaram indesmentivel, o que ja era por

demais observado de modo empirico.

A velocidade a que as alteragdes térmicas médias evoluem, nunca teve paralelo naquilo que se
conhece, das anteriores épocas de glaciacdes e degelos. As alteracbes provocadas pelo efeito
de estufa crescem em aceleracdo crescente. As extingdes de espécies vegetais e animais
devem-se ndo apenas a pressdo demografica humana, mas também as alteragdes climaticas,
com modificagdo de numerosos ecossistemas, que sofrem efeitos de desertificagdo, degelos,
aumentos de temperatura média, fendmenos erosivos e outros. Os fendmenos meteoroldgicos
extremos multiplicam-se em extensas regides do planeta. Em Portugal, acumulam-se o0s
periodos de secas prolongadas, as caniculas estivais e os periodos de chuva intensa em curto

espaco de tempo associadas por vezes a tempestades violentas. Grande parte de regides do
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interior e do sul do pais sofrem risco de desertificacdo. Os fogos florestais consomem

anualmente extensas areas verdes.

Na saude humana sdo verificaveis impactos, com aumentos de asma brbénquica e outras
doencas cardio-respiratorias associadas. A malaria e o dengue surgem em latitudes antes
livres de mosquitos vectores. As mortes consequentes de ondas de calor, atingem paises
pouco habituados as caniculas estivais: “The balancing of carbon dioxide mitigates global
climate change, and thereby reduces the potential disease spread predicted to be a

consequence of global warming induced climate change” Green Guide for Health Care, 2005.

Lt

Figura 2 — Uma das causas do efeito de estufa. Aumento desenfreado das emissdes de CO2.

(whataversity.wordpress.com)

As projecgOes da evolucdo, todos os anos sdo revistas de modo acelerado. O exemplo mais
paradigmatico refere-se a calote polar arctica. A comunidade cientifica € quase unanime em
afirmar que esta massa de gelo possa vir a fundir totalmente durante o Verao, facto que alguns
cientistas estimam poder vir a acontecer mesmo antes do ano 2020, o que por si s6 pode levar
a mudanga de rumo ou mesmo ao desaparecimento subito da corrente do Golfo do México,

trazendo de modo brutal uma mudanca climatica a Europa. Estes dados eram ha bem pouco
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tempo apontados apenas como ficcionais e hipotéticos para depois do fim do Século
XXI...“As alteracdes climaticas poderdo vir a alterar os padrdes de risco associados a
alguns destes fendmenos, podendo nalgumas regiGes aumentar a sua frequéncia e
intensidade.

A progressiva elevacdo do nivel médio do mar continuara a ser uma preocupacdo em
especial nalgumas ilhas e regides costeiras de altitude muito baixa ou negativa” (APMG —
Associacdo Portuguesa de Meteorologia e Geofisica 2009).

Desde ha decadas que os ambientalistas alertam para os perigos crescentes da poluicdo, do
efeito de estufa, a diminuicdo da camada de ozono, e outras situagdes ambientais. Tém sido
pouco levados a sério, e a sua argumentacdo desmentida em larga medida pelos politicos,
representantes de interesses instalados, e grupos econémicos, a quem ndo interessa a mudanga
de paradigma energético, com o fim do monopolio da industria de extraccdo petrolifera e de
seus derivados. Varias empresas do sector compreenderam que o fim das energias fosseis é
uma questdo de prazo, e encetam a aposta no desenvolvimento e rentabilizacdo de novas

fontes de energia, de modo a sobreviverem as mudancas que se avizinham.

0.6
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Figura 3 — Registo térmico mundial de 1860 a 2004. (whataversity.files.wordpress.com)

A evidéncia e a demonstracdo cientifica e estatistica, associada ao crescente numero e
gravidade de desastres e alteracfes climaticas, estdo a virar a pagina da consciencializagao
global. Embora muito criticado por muitos observadores, o filme baseado no livro do ex vice-
presidente Norte-Americano, Al Gore, Uma Verdade Inconveniente, A crise do Aquecimento
Global, conseguiu um grande mediatismo sobre o perigo planetario, até ai ndo conseguido, ou

ndo levado muito a sério.
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A comunidade mundial, apesar de dar sinais de despertar para a situacdo, continua refém das
necessidades energéticas em petroleo, gas natural e outros bio-combustiveis. O esfor¢co na
procura de solucdes energéticas alternativas, tem tido alguma eficdcia nalguns paises, em
especial no aproveitamento das energias renovaveis (eolica, solar, das marés, hidroeléctrica,

geotérmica, biomassa e outras).

A electricidade produzida com base nestas fontes de energia, ainda é insuficiente, mas

qualquer delas apresenta potencialidades futuras enormes.

Serd a energia nuclear uma resposta adequada?

A energia nuclear, é por muitos, apontada como a resposta certa a questdo das energias limpas
e & caréncia do petroleo. Tornou a ganhar forga e defensores nos anos mais recentes. Apesar
de ser uma fonte de energia limpa e muito disponivel, é carissima na fase de instalacdo das
Centrais, carece de resposta garantida nos aspectos ligados a seguranca, bem como ao destino

e solucdo a dar aos detritos radioactivos.

A energia obtida do hidrogénio € tida como uma solucdo de futuro. “O hidrogénio é o
elemento quimico mais abundante no Universo, o mais leve e o que contém o maior valor
energético. Além disso, este elemento quimico permite através de pilhas de combustivel
produzir electricidade e voltar a vapor de agua, eliminado a emissao de gases de efeito de
estufa na produgdo de electricidade.” (http://energiaeambiente.wordpress.com/2008/01/11/o0-
hidrogenio/). Mas no entanto, a tecnologia para a sua producdo, ainda é cara e poluente,
dependente nalguma medida de hidrocarbonetos e de metais pesados, 0 que com 0 avango

tecnoldgico actual, ainda a torna pouco atractiva.

Outras fontes energeticas encontram-se em fase experimental. Tal é o caso da energia obtida
através do magneto que “utiliza unica e exclusivamente a energia magnética através de
rotores e imds activados pela proximidade e que geram tanta for¢a quanto um motor a
combustdo e mais forca do que um motor eléctrico, e da do ar comprimido”
(http://www.baudorock.com/motor-movido-a-energia-magnetica-sem-nenhuma-poluicao).

Esta fonte de energia, que ja é conhecida ha vérias décadas, baseia-se no magnetismo de
certos compostos, que se tornam supercondutores a baixas temperaturas. O supercondutor ndo
é apenas um condutor perfeito. E também caracterizado pela expulsio de campos magnéticos

estaticos do seu interior (Efeito de Meissner). Ja existem exemplos praticos e outros em fase
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de implementacdo de comboios de levitacdo magnética ou Maglev (projecto linha Munique /

Aeroporto; projecto Intercidades Califérnia / Nevada; linha Xangai / Aeroporto). Pensa-se que
no futuro, poderdo haver estradas e outras vias em que os veiculos funcionando com este
sistema, ndo contactem com a via, atingindo em seguranca altas velocidades. O maior
problema que se prende com esta energia, € o alto custo inicial, com um retorno demasiado
prolongado, levando alguns projectos a ndo avancarem. Apesar da evidéncia de se tratar de
uma tecnologia que o futuro devera abracar, parece ndo haver condi¢bes para a sua

generalizacdo em alta escala nos proximos anos.

Figura 4 — Transrapid Shangai Maglev”, comboio que liga Xangai ao aeroporto, através de

uma linha de 30 km de extensdo na qual atinge a velocidade de 430 km/h

A energia pneumatica com ar comprimido, também é uma alternativa limpa, em estudo. Ja
existem protétipos automoveis em fase de comercializagdo, como o veiculo fabricado pelo

Eng.° francés, Guy Négre, que ja obteve cerca de 50 licencas de fabricagdo por todo o mundo.

Além dos aspectos da ndo poluicdo ambiental e da seguranca, a questao fulcral que se pde em
relacdo as energias alternativas é a da viabilidade econdmica. Um método para ser utilizado
em larga escala, e para que possa preencher as enormes necessidades energéticas tera que ser

rentavel, disponivel e eficaz.
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CONTRIBUTOS PARA O ESTUDO DO AQUECIMENTO GLOBAL, A RECONVERSAO E CONSUMOS
ENERGETICOS NOS SERVICOS DE SAUDE

Figura 5 — Esquema de central geotérmica. (www.renovaveis.tecnopt.com)

E, ao nivel dos transportes que a situacdo se encontra mais bloqueada. Mantém-se a
dependéncia do petroleo, que parece gerir o impedimento as alternativas ndo poluentes no
fabrico dos veiculos. Apesar do anunciado fim das reservas petroliferas para a 22 metade deste
século, este continua a ser a fonte energética principal no mundo, e insiste-se nos
combustiveis de origem cerealifera, o que levou a subida subita de preco dos bens alimentares

com aumento da fome nas zonas de franja do subdesenvolvimento e da pobreza.

Um desafio para os proximos anos, sera a reconversdo da industria automovel, e a mudanca

dos combustiveis.

A nova administracdo Norte-Americana, parece apontar para a procura de fontes de energia

limpas, e para a progressiva fuga a dependéncia do petroleo.

As declaracdes do recém-empossado presidente Norte-Americano Barak Obama, e do proprio
governo portugués, no sentido do investimento em carros eléctricos, com substituicdo
progressiva dos outros veiculos, embora ainda muito na fase de intengfes, sdo um bom
prendncio de que a consciéncia face a gravidade do problema comeca a ter contornos mais

solidos.
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A proépria crise profunda do sector automovel, também surge como uma janela de
oportunidade para a mudanga dos motores. A industria automdvel Japonesa, coreana e

europeia parece caminhar no mesmo sentido, mas de modo ainda lento e incerto.

Continuamos pois sem a certeza que a actual crise econémica mundial possa ser aproveitada
como a oportunidade (a ultima oportunidade) para evitar a catastrofe iminente a que a
Humanidade parece ndo reagir. Muitos governos, com relevancia para os das chamadas
economias emergentes, reféns da concorréncia e da prioridade pelo crescimento econémico
imediato, ainda ndo se decidiram de modo convincente a alterar as fontes de matéria-prima
energeética e inverter a rota de colisdo que parece ser cada vez mais incontornavel.

Figura 6 — Green Jobs — No inicio de 2009, ja eram 3,4 milhGes 0s empregos relacionados
com energias renovaveis. Prevéem-se mais de 20 milhdes de empregos até 2030. “As politicas
e tecnologias amigas do ambiente sdo uma contribuicé@o positiva para a economia”, destaca o

responsavel da WWF pelas politicas climaticas e energéticas europeias, Jason Anderson.

O protocolo de Quioto foi um primeiro passo mundial na tentativa de regulamentar as
emissdes poluentes e de tentar iniciar o combate as alteracdes ambientais. A cimeira de
Copenhaga foi a oportunidade seguinte. Perspectivou-se conseguir alguns compromissos das

grandes nacgdes poluidoras. O primeiro-ministro Dinamarqués Lars Lokke Rasmussen,
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comentou a proposito das expectativas desta cimeira que “Dado o factor tempo e a situacao
de alguns paises devemos, nas proximas semanas, focar-nos no que é possivel e ndo permitir

distrac¢BGes com o que ndo é possivel”.

O que Copenhaga nos poderia trazer de novo.

A cimeira das Nagdes Unidas de Copenhaga sobre o Clima (COP - 15) foi um espago de
debate, com a duragédo de duas semanas, no qual a fasquia das expectativas, foi colocada bem
alto, face ao reconhecimento generalizado do risco que a humanidade corre, ao suportar um
aumento da temperatura média superior a dois graus Célsius. As declaracbes prévias do
presidente Norte-americano, e o reconhecimento da necessidade de controlar as emissdes de
CO2 e GEE pela Russia, China, india, Brasil, Europa, e outros grandes poluidores mundiais,
associadas a concordancia em subsidiar os paises pobres e em desenvolvimento, no esforco de
mudanca de paradigma energético, sugeriam que se poderiam superar as dificuldades e

divergéncias, para se atingir um acordo mundial com forca de lei.

Falou mais alto o interesse imediato e concorrencial dos principais paises. Os paises em
desenvolvimento, e os pobres, para mudarem a sua matriz energética, queriam ser subsidiados
em valores com que o0s paises ricos ndo concordaram. A China negou, que instancias
internacionais controlassem a sua performance, na reducdo das emissdes. Fundamentalmente
a China ter4 sido o pais que menos passou das declaracbes de intencdo, com Obvia
manutencdo do seu processo brutal de aumento das emissdes, pela queima desenfreada de
carvao mineral. Paises como a Venezuela, um dos principais exportadores de petréleo, ndo
votaram o acordo, sobre o pretexto, alegadamente progressista, da pouca transparéncia da
cimeira. Os pontos de vista da Europa, foram pouco evidenciados, sendo secundarizados pelas
posi¢cdes Norte-americana e Chinesa. O presidente Norte-americano, perdeu poder negocial,
ao estar condicionado pelo Congresso dos Estados Unidos, que discorda de medidas
profundas na politica energética, querendo eliminar os avangos conseguidos no Protocolo de
Quioto, que nunca subscreveram. O acordo saido da Conferéncia, ndo saiu com directivas
especificas, nem com metas objectivas, que possam inverter o curso do aquecimento global. O
problema parece ter mais uma vez ter ficado adiado, e sujeito ao panorama de

irreversibilidade e ndo retorno ao equilibrio ambiental.
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O processo de mudanca de matriz energeética, j& encetou a sua marcha, e apesar do aparente
pouco sucesso da conferéncia de Copenhaga, as sementes estdo langadas. No texto que dela
saiu, 0s paises ricos comprometem-se a doar os recursos financeiros e a tecnologia,
necessarios para ajudar os paises em via de desenvolvimento (sobretudo aos mais vulneraveis)
a limitarem as suas emissfes e a adaptarem-se as novas tecnologias e aos efeitos do
aquecimento global. As nacGes ricas, comprometem-se também a reduzir as suas emissfes
individualmente, ou em conjunto, em pelo menos 80 por cento até 2050, e a fixar cortes ndo

especificados até 2020, relativamente aos niveis de 1990 ou de 2005.

O actual Secretario-geral das Nac¢des Unidas, Ban-Ki Moon, comemorou a aprovagdo de um

)

acordo de “efeito operacional imediato”, reconhece que é “sé o comego” na tentativa de
firmar um entendimento com metas para cortes nas emissdes de CO2, sendo preciso “muito
trabalho para encontrar uma solu¢do vinculativa em 2010 durante o préximo encontro da
Convencdo Quadro da ONU sobre as Alteragbes Climaticas, no final de 2010, no México

(COP — 16).

As maiores ligdes, que podemos obter no imediato, acerca da Conferéncia sobre o Clima, séo
que, enquanto cidaddos e profissionais conscientes, devemos contribuir para alertar a
sociedade, e adoptar ou propor medidas graduais a nivel pessoal e de grupo, que contribuam
para atenuar as AlteracGes Climaticas, numa perspectiva de escolha de energias alternativas
eficientes.

Energias alternativas aos combustiveis poluentes. Producdo eléctrica limpa.

O consumo de electricidade, quer a nivel doméstico, quer a nivel profissional tem subido
enormemente. O recurso as centrais térmicas, consumidoras de carvao e petroleo aumentam o
peso das emissdes de CO2. Alguns paises utilizam a energia nuclear para obviar esse
problema. Por outro lado a ciéncia estuda formas de producédo de hidrogénio menos onerosas

e ndo poluentes.

Em varios locais, nomeadamente na Australia, projectam-se centrais que injectem quantidades

enormes de CO2, retirado da atmosfera, no subsolo.

Onde ja se observam aspectos do esforco de muitos paises para a fuga & dependéncia do

petréleo, em especial no tocante ao consumo eléctrico é no incremento nas hidroeléctricas, da
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energia eolica, energia das marés e energia solar. As condicOes climatéricas e geograficas de
Portugal, associadas a auséncia de producdo petrolifera e de energia nuclear, tornam-no um

caso electivo para o desenvolvimento destas formas de energia.

A tecnologia tem-se desenvolvido bastante, em especial na producdo de receptores foto
voltaicos e edlicos, havendo cada vez mais acesso e possibilidade da instalacdo destas novas
tecnologias a nivel das empresas e mesmo a nivel doméstico. Do mesmo modo que o
dimensionamento de uma area de placas solares é facilmente adaptado para uma residéncia,
também ja se produzem diferentes receptores edlicos de menor dimensdo que 0s que povoam
de modo crescente os pontos altos e outras regides ventosas, e que ndo sao de todo isentos de
impacto ambiental. Uma estrutura fisica como a habitual dos hospitais de médias ou grandes
dimens@es, tem em geral, area no seu perimetro, que permite o aproveitamento destas duas
fontes de energia, mediante a instalacdo de receptores de dimensdes adequadas que podem ser
facilmente aplicaveis, sem agressdo paisagistica. Uma das limitagdes existentes centra-se na
ocupacdo dos terracos hospitalares com aparelhagem de refrigeracdo e outros equipamentos

volumosos e pesados.

Impacto Ambiental das varias fontes energéticas

As fontes energéticas quando ocorrem livremente na natureza sdo consideradas primarias,

sendo as fontes secundérias obtidas através daquelas.

Consideram-se fontes renovaveis as que se obtém de modo inesgotavel, sendo as néo

renovaveis, as que tém reservas esgotaveis atravées do ritmo e intensidade de consumo.

Os varios métodos de captacdo junto as fontes de energia, tém todos implicacdes ambientais,

ndo negligenciaveis, e aos quais se deve dar a devida atencao.

Sdo factos que devem ser tomados em conta quando se projecta uma forma de exploracdo. O
preco do impacto ambiental a distancia, pode ser enorme e as licGes do Passado, sobre erros e
ma orientacdo e ndo previsdo de consequéncias futuras, estdo a custar bem caro a toda a

Humanidade.

Convém assim enumerar 0s principais factores ambientais negativos decorrentes das

principais fontes de energia (adaptado de simbiosedepazverdadenaterra.blogs.sapo.pt):
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CONTRIBUTOS PARA O ESTUDO DO AQUECIMENTO GLOBAL, A RECONVERSAO E CONSUMOS
ENERGETICOS NOS SERVICOS DE SAUDE

Energia Solar — impacto paisagistico de centrais foto voltaicas, e extensao das areas cobertas.

Energia Edlica — impacto paisagistico em especial das grandes turbinas, e risco para as aves

migratorias.

Energia Hidrdulica — Provoca alteragdes, por vezes profundas e irreversiveis dos

ecossistemas, em especial as barragens de grandes dimens6es. (Figura 5)

Energia da Biomassa — A producdo eléctrica e térmica através da combustdo, liberta CO2 e
gases que contribuem para o efeito de estufa. Também pode libertar particulas nocivas para a

salde.
Energia Geotérmica — Pode provocar alteraces do ecossistema vizinho, e poluicdo sonora.

Energia Nuclear — Os detritos radioactivos ndo sdo degradaveis em tempo (til, havendo o
risco de contaminacdo grave do ambiente. O risco acidental € muito grande, e ao suceder pode
adquirir proporc@es incontrolaveis de disseminacdo radioactiva. O arrefecimento das centrais

também tem impactos ambientais. Impacto paisagistico.

Energia dos Combustiveis Fdsseis — A sua queima produz gases toxicos e com efeito de
estufa. O ambiente em torno das exploracfes é frequentemente degradado. As reservas de

petréleo, gas natural e carvdo mineral, sdo cada vez mais limitadas e em vias de esgotamento.

Figura 7 — Agresséo ao ecossistema evidenciada por uma grande barragem
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Factores de Eficiéncia na Gestdo Energética
As varias causas da ineficiéncia energética nos Hospitais

Existem diversas variaveis diferentes de caso para caso, responsaveis pela deficiente gestdo e

aproveitamento da energia:
- Deficiente manutencdo conservacdo e manuseamento de aparelhos.

- Falta de conhecimentos e actualizagdo dos técnicos e dos responsaveis hospitalares sobre as
novas tecnologias e politica de consumo. Inexisténcia de estudos e calculos financeiros sobre

0S CONSUMOS.
- Mé informacado e falta de sensibilizacdo dos funcionarios hospitalares e popula¢do em geral.

- Falta de lideranca e da existéncia de programas de politica de reconversdo energética no
genérico dos hospitais.

- Insuficiente definicdo de metas e objectivos a atingir pelas empresas do sector publico no

campo dos combustiveis e da eficiéncia energética.

- Insuficiente regulamentacdo e controlo dos responsaveis face ao cumprimento de objectivos

propostos no campo deste tipo de consumo.

Todos os aspectos referidos estdo directa ou indirectamente relacionados com factores de
deficiente organizacdo e politica de gestdo hospitalar. No sector privado também sao
observaveis alguns destes aspectos, embora a concorréncia e factores de sobrevivéncia

possam contribuir para uma mais eficaz politica energética.
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Causas de ma gestao energética
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Figura 8 — Causas de méa gestdo energética. Adaptado do diagrama de causa efeito Ishikwa ou
rabo de peixe do PEPS — india

M@ gestdo energética; aproveitamento ineficiente; consumos mal dirigidos

Desde ha varios anos e de forma crescente, se tem apostado na procura de tecnologia que
aproveite os combustiveis de forma mais eficiente, reduzindo ou recuperando parte das perdas
em calor, limitando as emissdes atmosféricas, ou utilizando combustiveis menos poluentes.
Ao nivel das organizacdes de saude, por todo o0 mundo, o problema da melhoria da eficiéncia
da gestdo energética, tem sido cada vez mais sublinhado, como €é o caso da comunica¢do do
Texas Hospital Association: “How Combined Heat and Power Systems are saving hospitals
millions of dollars in operations and capital while helping protect the environment and public
health . Energy Saving Solutions for Hospitals - 2005.

Com os processos de cogeracao tem-se conseguido melhorias significativas na eficiéncia dos

consumos e melhor aproveitamento das suas capacidades energéticas. O gas natural e os bio-
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combustiveis tém estado na linha da frente. Mas do ponto de vista ambiental continuam a ser
métodos que ndo resolvem o problema ambiental, pois baseiam-se em processos de

combustao.

No caso do gas natural existe a agravante de ser um combustivel fossil, esgotavel e sujeito a
especulacdo dos mercados e a instabilidade politica dos paises produtores e nas areas do

trajecto dos gasodutos.

A procura de bio-combustiveis fez disparar nos ultimos anos o preco dos cereais, a qual
agravou a pendria alimentar de largas zonas do planeta. Os bio-combustiveis de origem
animal parecem ser altamente rentaveis em exploracdes agropecuérias de grande dimenséo,

mas nao obviam as emissoes de metano e CO2.

Deste modo podem as solucdes de Cogeracéo e Trigeragdo ser uma medida atractiva do ponto
de vista econdmico a médio prazo, mas ndo resolvem o problema ambiental e em muitos
casos obrigam a manter custos com compra de combustiveis, ndo cumprindo os objectivos
centrais de eliminacdo de custos com a energia e das emissdes atmosféricas: “Trigeneration
(electricity + heat + cooling). Considering the current plants and the current gas fee the
payback period is too long, there is no economical return”; Innovative systems for energy
efficiency in the Liguria hospital sector - Agenzia Regionale per I’Energia — A.R.E. Liguria
S.p.A. Italy 2002.

A Co-Geracgao como principio de minimizacao de perdas, uma face da medalha.

Como acabamos de referir, a optimizacdo e aproveitamento dos recursos energéticos, embora
seja um passo essencial para o ganho de eficiéncia, através da minimizacdo de perdas e da

eficacia da sua utilizacdo, ndo € a resposta total e final.

Evidentemente que as melhorias de gestdo energética através da Cogeracdo, providenciam
menos perdas e melhor aproveitamento da energia termoeléctrica necesséria, diminuindo a

despesa e podendo pagar o investimento inicial em alguns anos.

No entanto, existem aspectos menos bons a considerar, relacionados com 0s constantes e
crescentes consumos solicitados, o que faz antever um adiamento e ndo uma solucdo do

problema da despesa.
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A Cogeracdo também ndo responde ao problema da combustéo e producdo de CO2. Quando
utilizados combustiveis fosseis, contribui para o agravamento do efeito de estufa. Quando
utilizados bio-combustiveis ndo fosseis, ndo se combate o excesso do mesmo CO2, mantendo

0s mesmos niveis elevados existentes.

E no entanto, essencial observar o principio da eficiéncia, que a Cogeracdo comporta, e que
consiste essencialmente no aproveitamento de grande parte da energia térmica desenvolvida
pela queima de combustiveis, e que é perdida em sistemas convencionais de produgéo

eléctrica, como no caso das centrais térmicas (figura 9).

Balanco energético de um Sistema Convencional Balanco energético de um Sistema de Cogeracdo

Combustivel = ——
Energia Eléctrica

Combustivel Energia Eléctrica

Figura 9 — Cogeracdo. A nocdo de eficiéncia energética, por reducdo em cerca de 50% das

perdas (http://www.eficiencia-energetica.com/html/cogeracao/cogeracao.htm)

Em sintonia e conformidade com as politicas e legislacdo comunitéria e dando sequéncia ao
acordado no Protocolo de Quioto, o Programa Nacional para as Alteracdes Climaticas
(PNAC) aprovado pelo Governo em 2004 (Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 119/2004,
de 31 de Julho) estabelecia que a poténcia adicional em cogeracdo, a instalar até ao ano 2010,
deveria ser de aproximadamente 800 MW. A medida, embora avangada e inovadora para o
periodo em que foi instituida, carecia dos dados de conhecimento actuais, no que concerne as
potencialidades das fontes de energia alternativas bem como a aceleracdo do processo de
Aquecimento Global. Este programa foi revisto, com a criagcdo de novas metas em 2006 pela
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 104/2006 e em 2007 pela Resolugéo do Conselho de
Ministros n.° 1/2008. Aqui, a meta da Cogeracdo para 2010 ja € de 2000 MW (Diario da
Republica, 1.2 série — N.° 3 — 4 de Janeiro de 2008, p.134). Nesta resolucéo, esta previsto
um incentivo as energias limpas: “O mecanismo do comércio europeu de licengas de emissao,

ao estabelecer um custo de oportunidade para as emissdes de CO2, permitira criar um
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incentivo de mercado adicional para a utilizacdo de tecnologias limpas nas decisGes de
investimento dos agentes econdmicos.”

Esta resolugcdo reconhece que a cogeracao, ndo € isenta no respeitante as emissdes de CO2 e
outros gases com efeito de estufa (GEE): “O investimento em cogeracéo resulta num aumento
de emissdes da instalacd@o (apesar de resultar numa poupanca de emissdes para o pais) ™.
Segundo o Portal da Eficiéncia Energética, hoje, na Holanda e Finlandia, a cogeracdo ja
representa mais de 40% da poténcia instalada. A recuperacdo da energia térmica,

anteriormente perdida, € utilizada sobretudo, em sistemas de aquecimento ambiente.

A solucdo, parece pois, estar na utilizacdo de fontes de energia renovavel acopladas a
Cogeracdo, como 0 que estd a ser desenvolvido pelo projecto PERCH “...producdo de
electricidade com recurso a pequenos sistemas de energias renovaveis e microgeracao para
solucgdes energéticas para area residencial e de pequenos negocios tanto na Unido Europeia

’

quer nos paises candidatos.’

Razdes que justificam uma reconversao energética

A evidéncia do crescente despesismo com 0s consumos de energia hospitalar, e alguns
exemplos de sucesso no mundo, por si sO justificariam pensar a questdo de modo sério e

atento.

O facto de Portugal ser importador e dependente do estrangeiro em matéria de energia, talvez
uma das principais razfes do seu deficit cronico, colocam o pais na necessidade vital e sempre

adiada de vocacionar novas fontes e nova postura na gestdo dos consumos.

A questdo mundial de pré esgotamento das energias fosseis e da caréncia de alternativas
suficientes e viaveis do ponto de vista econdémico, face a producdo em massa de electricidade,

tornam o assunto urgente.

A demonstracdo do risco real de sobrevivéncia do planeta, pela subida geométrica das
temperaturas médias, em funcdo do efeito de estufa, as secas e a desertificacdo crescentes

obrigam a humanidade a estudar medidas tendentes a evitar a catéastrofe.

As metas actualmente definidas pela legislacdo nacional, ddo conta da grande dificuldade, em

inverter o processo do aumento das emissdes de CO2.
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A Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 1/2008, no seu enunciado introdutério diz que
“Face as evidéncias crescentes do fendmeno global das alteracdes climéaticas, em 1992, foi
assinada a Convencdo Quadro das Na¢oes Unidas sobre Alteracfes Climaticas (CQNUAC) e
em 1997 foi adoptado o Protocolo de Quioto.

No ambito deste Protocolo, a Unido Europeia ficou, como um todo, obrigada a reduzir as
suas emissdes face ao ano base (1990) em 8 %, tendo esta quantidade sido repartida por
todos os Estados membros, através do compromisso comunitario de partilha de
responsabilidades, onde Portugal assumiu o compromisso de limitar o aumento das suas
emissdes de gases com efeito de estufa (GEE) em 27 %, no periodo de 2008 -2012,
relativamente aos valores do ano base.”

Apesar deste preambulo sublinhar o compromisso da diminuicdo das emissdes de gases com
efeito de estufa (GEE), entre 2008 e 2012 referente ao ano base de 1990, o quadro referente
ao Balanco nacional de emissdes de gases com efeito de estufa, publicado na Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 1/2008, ddo uma nogédo de qudo inquietante é o facto das emissdes
para 2010 serem mais de 45% superiores a 1990, e ainda inferiores ao melhor cenario para
2020 (quadro 1).

Os motivos deste paradoxo, parecem residir nas licencas de emisséo, definidas no Protocolo
de Quioto, e atribuidas no sistema comunitario, aos diferentes paises da Unido Europeia,
conforme as emissdes existentes, considerando os incentivos ao desenvolvimento.

Mais adiante, ja se consegue percepcionar de certo modo esta situacdo, quando se fala em
“flexibilizacao” do referido Protocolo: “Tendo em conta a nova realidade nacional e
internacional, designadamente a evolucdo dos mercados de carbono, tornou-se premente
reavaliar o recurso a mecanismos de flexibilidade do Protocolo de Quioto, de forma a
conferir total coeréncia as politicas nacionais de combate as alteracdes climaticas. Importa
referir que a Comissao Europeia reiterou ainda que a aquisi¢éo pelo Governo portugués de
créditos através do Fundo Portugués de Carbono constitui uma medida fundamental para o
cumprimento por Portugal do seu objectivo...”

Se considerarmos que o protocolo de Quioto foi uma solucéo e resposta moderada das Nacdes
Unidas a crise do Aquecimento Global, ndo ratificada por algumas das nagBes mais
poluidoras, como os Estados Unidos da América, podemos compreender que 0 seu
cumprimento ficou muito aquém do acordado na maioria dos paises, em especial os em fase

de crescimento e desenvolvimento industrial.
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ACTIVIDADES
(Gg COze)

CENARIO DE REFERENCIA

1. ENERGIA
A. Actividades de Combustéo

1. Indistrias da energia

Electricidade e Calor

Refinaria

Manufactura de combustiveis sdlidos
2. Indistria e Construgédo
3. Transportes

Aviagdo Civil

Rodoviario

Ferroviario

Maritimo

4. OQutros Sectores
Comércio/sector tercidrio
Doméstico
Agricultura/Florestas/Pescas

B. Emissfes fugitivas de combustiveis (produtos de
petréleo e gés natural)

2. PROCESSOS INDUSTRIAIS
A. Produtos minerais
B. Indistria Quimica
C. Metal Production
D. Outros
E-F. Produgdo e Consumo de f-gases

3. SOLVENTES E USO DE OUTROS PRODUTOS

4. AGRICULTURA
A. Fermentagdo entérica
B. Gestdo dos estrumes da pecuaria
C. Cultivo de Arroz
D. Gestdo solos agricolas
F. Queima de Residuos Agricolas

6. REsiDuOS
A. Destino de residuos sdlidos no solo
B. Gestdo de aguas residuais
C. Incineracdo de residuos
D. Outros

TOTAL EMISSOES NACIONAIS

1990 2010 A 2020CA 2020CB
2010/1990

40172 65741 80223 73837
16010| 23146 45% 28209 24990|
14014 19879 24766 21547
1920 3267 3443 3443
75 0 0 0|
9263 11902 28% 15155 13693
10055 21151 110% 24860 24213
167 462 632 620
9462 20397 23944 23310
185 85 76 75
242 207 207 207
4619| 8104 75% 9988 9174
755 4343 6073 5354
2050 2863 2829 2768
1814 897 1086 1062
225 1438 539% 2012 1768
4626 7204 56% 7881 7881
3385 4087 4184 4184
1209 2347 2347 2347
29 21 21 21
0f 1 1 1
2 748 1328 1328
220 290 32% 290 290
7878) 8661 10% 8007 8007
2622 2611 2444 2444
1740} 2958 2825 2825
256 179 203 203
3225 2880 2500 2500
35 3 34 34
7061 6080 -14% 5614 5614
3892 3009 2411 2411
3158 2548 2745 2745
10 523 459 458
1 0 0 0
59957 87975 a7% 102016 95630

Quadro 1 - Balan¢o nacional de emissdes de gases com efeito de estufa (Diario da Republica,
1.2 série — N.° 3 — 4 de Janeiro de 2008, p.126, 127)
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2. A ENERGIA: CONSUMOS E RECONVERSAO ENERGETICA, COMO
RESPOSTA AO AQUECIMENTO GLOBAL

2.1. AS ORGANIZACOES DE SAUDE

Auséncia de Lideranca e de adequada Gestdo na &rea da Energia. Auditorias e perfil

energético.

As necessidades das medidas a estudar e a implementar exigem um aturado levantamento e
estudo, que obriga a exclusividade de fungGes nesse ambito quer do ponto de vista decisorio
quer do técnico, pois existe uma manifesta incompatibilidade com a dispersdo com outras
funcdes.

Entre outros, a CADDET (CENTRE FOR THE ANALYSIS AND DISSEMINATION OF
DEMONSTRATED ENERGY TECHNOLOGIES) sublinha em brochura de 1999 “Saving
energy with Energy Efficiency in Hospitals - 1999

“...it should be given the same importance as the management of other cost centers in the
organization... appointing a person to be responsible for energy management... The person
responsible for energy management should be adequately trained for this purpose, unless
someone with the necessary qualifications is already employed at the hospital. An effective
energy manager should possess a number of skills — computer abilities, an understanding of
building energy systems, familiarity with utility data and tariff structures, building energy
survey skills etc”.

A pouca importancia tradicionalmente dada pelas gestdes hospitalares ao assunto, e a
contencdo no dominio salarial ofuscam a visdo da necessidade de atribuicdo de fungdes e
competéncias neste ambito.

O primeiro, grande passo a implementar pelo responsavel pela area sera a de proceder ao
levantamento hospitalar no dominio dos mapas de consumo e custos, maus aproveitamentos e
desperdicios, perdas por isolamento, aparelhagem obsoleta, falta de manutencéo, etc. Trata-se
da auditoria energética ou perfil energético.

SO ao ter acesso a estes dados, se pode considerar a viabilidade de tomar decisdes no sentido
de actuar em varios niveis, que possam justificar um retorno garantido em tempo Util dos
investimentos.

A estratégia sobre as prioridades e o “timing”das ac¢des a implementar, serd o passo seguinte.
A andlise custo beneficio e a viabilidade financeira antecipam a aplicacdo das medidas

propostas, as quais deverao ser objecto de posterior e continua monitorizacao.
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AUDITORIA/PERFIL ENERGETICO

Aspectos decisorios para a administracdao

Passos do Programa de Gestdo .
e consultadoria

Energética

P — JUSTIFICAM OS CUSTOS
Auditoria (- e ENERGETICOS UMA
AUDITORIA?

Decisdo de

Avancar ) ( ' .

Definigdo de ’
Prioridades SEE80 O periodo de

“Payback” é razoavel

. para actuar?
[ Aguardar

selecgao

J
[ Implementacgdo de ]
Medidas Com base na analise
Manutengdo e Selecgio econdmica, quais as
seguimento das recomendagdes
Medidas compensadoras?
Implementadas

Figura 10 — Diagrama da implementacdo de um programa de Gestdo Energética. (Adaptado

do Centre for the analysis and dissemination of demonstrated energy technologies.)

A cultura de mudanca exige liderangas competentes. O novo conceito de Competéncia.

A preméncia de mudanca do actual paradigma energético, faz parte de um processo complexo
com raizes profundas no sistema organizativo e social das relacdes e exercicio de poder bem
como das competéncias necessarias aos lideres e aos agentes das mudancas. As grandes
evolucbes raramente sdo sentidas como tal, por aqueles que as vivem, sendo o
reconhecimento das mesmas, observado posteriormente. Ja existiam sinais premonitérios de
aviso, por alguns cientistas nas décadas de 50 e 60 do Século XX, as alteragdes ambientais
hoje sofridas e finalmente reconhecidas. Em épocas ndo muito longinquas da Historia, e
certamente na actualidade, viveu-se a pratica da rigidez e intolerdncia & mudanga de
paradigmas existentes. Toda a ideia de mudanca, era tida como ameaga aos interesses
instalados. A autoridade era baseada na forga e na repressio (...a autoridade tipica é a forca
de coercgéo exercida para tirar ou extorquir proveito ou prazer de outro, considerado como

objecto, propriedade ou a sua mercé.) Michel Lobrot, 1973.
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Divinizava-se o poder dos lideres de modo a ndo questionar todas as suas ac¢des ou inércias
(Os detentores de poder, sejam eles padres, chefes militares, reis ou capitalistas, sempre
acreditam comandar em virtude de um direito divino; e os que Ihe sdo submissos sentem-se

esmagados por um poder divino...) Simone Weil, 1933.

Os avangos civilizacionais ocorreram nos momentos de ruptura, em que as novas liderangas
introduziam aspectos de inovacgdo, no sentido de sobrevivéncia a situages de ameaca e de

grave injustica.

A evolucgdo e as mudancas ocorridas na sociedade, em especial ap6s a Revolucgdo Industrial,
fizeram alterar a visdo do lider e das liderancas. Os déspotas progressivamente ddo lugar aos
inovadores e defensores do conhecimento e esclarecimento. A Psicologia Social passou a
fazer parte das Ciéncias Humanas. A nova visdo relacional estende-se a todos os campos
empresariais, que compreendem que a funcionalidade e viabilidade das suas organizagdes

dependem duma estrutura organizacional moderna e adaptada.

A nova cultura de mudanca, assenta sobre pressupostos de inseguranca e caos, face as
incertezas da evolugdo climatérica, demografica, sociologica, e do relacionamento
globalizante. Na actualidade, a lideranca é a que emerge ao se fazer o diagnostico dos
problemas, que informa e prop&e como agir, e unifica 0 comportamento de grupo. A nivel das
nacdes, como nas empresas, torna-se inevitavel o esclarecimento e o conhecimento dos lideres

do impacto e da importancia das alteragdes climaticas.

A actual situacdo de deficiente organizacdo da gestdo energética na sociedade, em geral, e,
nas organizacdes de salde, em particular, leva-nos a entender a necessidade da existéncia de

liderancas e de maior conhecimento pablico neste sector.

Por outro lado uma gestdo organizacional adequada deve oferecer aos seus trabalhadores a
imagem de avanco e evolucdo que estes podem esperar e idealizar. O campo da utilizacao das
energias alternativas limpas e o da seguranca do ponto de vista ambiental no local de trabalho,
nédo deixa de ser um pilar importante dessa imagem. Karl Weick (1990) sublinhava acerca da
imagem organizacional das expectativas criadas que “a configuragdo que uma organizagao
toma é o0 que as pessoas acreditam que ela €. Constitui a base para o que as pessoas fazem. E

0 que as pessoas fazem na organizagdo é com efeito o Design da organiza¢do”.

A nova imagem, que a lideranca deve imprimir, baseia-se e centra-se numa cultura de

fiabilidade. Deste modo, havera que incentivar as pessoas a referir algo que ndo esteja bem
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(just culture). Também a rapidez de adaptacdo a mudancas radicais (cultura de flexibilidade).
As licdes aprendidas podem ser convertidas pelas pessoas na reconfiguracdo de pressupostos,
de estruturas de pensamento e ac¢éo (learning culture). O que é feito quando os erros ocorrem

(reporting culture).

Entendemos pois, que a resposta a questdo ambiental, € uma resposta que tera que ser cultural,
em todas as suas vertentes. O desafio estd na capacidade humana, em conseguir inverter a rota
de colisdo a tempo. E neste ponto, que reside a grande diferenca entre esta crise, e outras ja

vivenciadas pela humanidade.

O meio envolvente das organizagdes é instavel, evolutivo e varidvel. Como tal as respostas as

mudancas exigem uma adaptagdo constante.

E essencial estar atento ao meio, saber construir e compreender respostas face aos incidentes.

Ha que estar prevenido para o imprevisto, mediante a sua previsao.

E nesta capacidade de enfrentar o inesperado e imprevisto que se baseia o conceito de

competéncia.

O essencial estd em definir a competéncia ndo como um estado cristalizado adquirido, mas

como um estado dindmico e adaptavel ao meio.

A definicdo de Guy Le Boterf que diz “ndo ser a competéncia, um estado de conhecimento
que se detém mas que se realiza e manifesta na ac¢ao”, define perfeitamente o conceito e

confere-lhe uma perfeita adaptabilidade a cultura da fiabilidade.
Podemos referir que a fiabilidade organizacional esta na antecipacédo actuante.

Embora sob um angulo diferente, a visdo de competéncia de Guy Le Boterf (Figura 11),
corresponde aos padrbes geralmente considerados, de esta é resultante de factores sinérgicos
entre a Cultura Organizacional, as Atribuicdes de Funcdo e Caracteristicas Individuais,
associadas ao Estilo de Gestéo, e que estdo bem evidenciados na definicdo de Competéncia da
Humanator, 6% edicdo “ o conjunto de qualidades e comportamentos profissionais que
mobilizam os conhecimentos técnicos e permitem agir na solugdo de problemas, estimulando
desempenhos profissionais superiores, alinhados com a orientagdo estratégica da

organizacao” (Figura 12).
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CONTRIBUTOS PARA O ESTUDO DO AQUECIMENTO GLOBAL, A RECONVERSAO E CONSUMOS
ENERGETICOS NOS SERVICOS DE SAUDE

Figura 11 — Uma definicdo da competéncia colectiva. Os conhecimentos ambientais sdo um

dos sete pilares da competéncia (saber agir com competéncia Guy Le Boterf).

Alta
Competéncia

Estilos de
Gestado

Figura 12 — O conceito de competéncia (adaptado Humanator, p. 293)
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O novo paradigma é o paradigma de sempre: A sobrevivéncia e a evolugdo

civilizacional.

Abraham Maslow (1908-1970), descreveu o nivel de diferenciacdo humana, ao definir a
hierarquia ou pirdmide das necessidades humanas em cinco niveis, sendo por ordem
crescente: as necessidades fisioldgicas (onde se localizam as necessidades de ar, agua, comida
e sexo0); as necessidades de segurancga e estabilidade; necessidades de amor e pertenca; as

necessidades de estima; a necessidade de auto-realizagéo.

Satisfeitas as necessidades bésicas, o ser humano evolui na procura da seguranca, amor,
estima e realizacdo pessoal. Ao ter a falta de um pressuposto primario, toda a piramide perde
0 apoio, e a busca imediata é centrada no reequilibrio, pois deixam de fazer sentido
necessidades elaboradas. Ou seja, a sobrevivéncia imediata sobrepde-se a tudo o resto. E o

chamado principio da homeostase, ou das necessidades instintivas.

Mas quando a percepc¢do da sobrevivéncia ndo é sentida no sentido primério, o ser humano

acomoda-se, e centra-se umbilicalmente no seu universo pessoal ou de grupo.

E este o aspecto que se torna fulcral, em relacdo aos riscos e perigos de sobrevivéncia
planetaria. Tal como o sapo que foge da dgua quente, mas que ndo reage e se deixa cozer, se
for colocado numa panela com &gua fria ao lume, 0 homem nédo se apercebe dos perigos

abrangentes e envolventes, que o efeito de estufa cria lentamente no mundo.

A humanidade actual, no seu geral, ndo experimentou situa¢bes de alto risco colectivo.
Apenas situacdes locais de conflitos, atentados terroristas e desastres naturais, que sempre
passaram ao lado da maioria da populacéo. O risco de um conflito nuclear, durante a crise dos
misseis de Cuba, forneceu ao mundo alguma ideia de fragilidade. Os atentados do onze de
Setembro de 2001, pelo mediatismo e globalizacdo da informacao, tiveram um impacto que
nenhum outro acontecimento antes tivera. Estas sdo as compara¢Ges mais proximas da
imagem de desastre global ou de apocalipse. E pois compreensivel, que a opini&o publica
pouco reaja as noticias, relacionadas com as alteracdes climatéricas, e aos perigos evocados

pela Ciéncia, quando o receio provém de situacdes inesperadas e imediatas.
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A mesma Ciéncia que atribui ao Homem e a sua prépria natureza, as causas do desastre
eminente. Se a natureza humana é a causa de desigualdades e de destruicdo ambiental, ela
também comporta na sua génese o0 reajustamento e a reorganizagao permanente. Afirma Edgar
Morin (1973) “...a desordem renasce constantemente e a ordem social, por sua vez, também

’

renasce...” e “uma sociedade autoproduz-se sem parar porque se autodestroi sem parar .

Figura 13 — Fusdo do gelo arctico projeccao para 2080, previsdes de Novembro 2006,
DEFRA, Department of Environment, Food and Rural Affairs (UK), retirado de PERCH
(Production of Electricity with RES & CHP for Homeowners), 2007, Norberto Duarte. Podera

a humanidade adaptar-se a alteragdes climaticas desta ordem de grandeza?

Anélise Organizacional e evolugéo tecnoldgica.

Uma estrutura organizacional pode apresentar diferentes configuracdes, dependentes da sua
grandeza e diferenciacdo, bem como do tipo de especializacdo dos seus elementos e

caracteristicas dos outputs.

Segundo Henry Mintzberg “ A estrutura de uma organizacdo pode ser definida simplesmente
como o total da soma dos meios utilizados para dividir o trabalho em tarefas distintas e em
seguida assegurar a necessdaria coordenagdo entre as mesmas” (Estrutura e Dindmica das

Organizacg0es - 1979)

Caracteristicamente os hospitais sdo Burocracias Profissionais, em que as competéncias dos
profissionais de saude sdo geridas fora da estrutura, muitas vezes em organizacoes
profissionais. O trabalho executado neste &mbito apoia-se na estandardizacdo das
qualificagdes, de modo que o funcionamento da estrutura depende das competéncias e
conhecimentos dos seus profissionais, dos quais dependem os resultados e satisfacdo final dos

seus clientes, doentes. Por este motivo, uma estrutura profissional burocratica, ndo pode
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facilmente tratar com profissionais que sd@o incompetentes, ou que ndo S0 CoONSCienciosos.
S&o os demais profissionais, que velam pela avaliagdo de competéncias dos seus pares. Este
grau de diferenciacdo profissional leva a percepcdo das questdes ambientais e energéticas,

como fazendo parte integrante do seu processo de envolvéncia e de actuagao.

Do mesmo modo, os profissionais da area da Saude, tal como os da area do Ensino,
Assisténcia Social, Contabilidade, ndo véem com bons olhos, interferéncias exteriores e
controlos ao seu trabalho especifico e organizagdo funcional, por gestores e tecnoestruturas

estranhas as suas competéncias.

Cabe entender que uma Burocracia Profissional tende na via de retrocesso a Burocracia
Mecanicista, da estandardizacdo dos processos de trabalho, em que os organismos de topo e
tecnoestruturas de controlo, definem e impdem as tarefas aos profissionais. Por outro lado, a
via de aperfeicoamento e evolucdo pode levar as burocracias profissionais a aproximacao ao
patamar organizacional mais elevado, a Adhocracia, em que o ajustamento mutuo é o
principal mecanismo de coordenacdo. A super especializacdo e a procura de resultados de
vanguarda, pode colocar os profissionais de uma empresa ou de parte dela, num esquema
organizacional em que a demanda de inovacdo leva a um funcionamento automatizado, ndo

dependente de qualquer tipo de estandardizagé&o.

Obviamente que o caminho da evolucdo tecnoldgica tem este tipo de tendéncia
organizacional, ndo sendo pois de estranhar que seja a este nivel que existe maior acolhimento

a procura de solugdes energéticas avangadas.

Pela razdo oposta, as estruturas de producdo mecanizada, sdo avessas a novas solucdes que
ponham em risco o equilibrio do controlo estabelecido quer pelas cupulas de natureza
centralizadora, quer pelas tecnoestruturas estabelecidas. O conservadorismo estandardizante e

balcanizante das burocracias, sempre reage a resposta adhocratica!

Entende-se assim, a reserva ou a negagédo destas mesmas estruturas no fornecimento de dados
sobre as caracteristicas energéticas das suas organizacgdes, sejam elas hospitais, fabricas ou

escolas...

Uma carta energética, é pois algo dificil de obter em estruturas cujas administracbes sao
avessas a ideia de mudanca estrutural de fundo do que quer que seja e que a seus olhos possa
romper com a sua situacdo e estabilidade.
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Na mesma ordem de ideias, a evolugdo tecnologica praticada e tentada pelos profissionais,

encontra maior ou menor grau de hostilidade ao nivel das ctpulas centralizadoras.

Forgas Actuantes
na Empresa

Centralizagdo

tandardi

Balcanizagdo

Profissionalizagdo
)

Figura 14 — Configuragdo Estrutural. As cinco pressdes que actuam na Empresa (Henry
Mintzberg)

Os indicadores de qualidade em saude englobam resultados de natureza ambiental.

A Qualidade Assistencial em Salde deve ser alvo de uma apreciacdo subjectiva positiva por

parte dos utilizadores.

Para o utente interessa acima de tudo dispor de acesso a servigos que lhe garantam as
necessidades em salde com atencdo, dignidade, acessibilidade, competéncia, qualidade, e
outros atributos expectaveis de exceléncia, os quais foram bem definidos por Avedis

Donabedian.

A qualidade assistencial necessita de uma avaliagdo mensurdvel conceptual, que dé corpo a

subjectividade publica.

Os sistemas de indicadores, sdo a metodologia instrumental que permite definir a referida

qualidade assistencial.

Donabedian refere os critérios, pardmetros e indicadores, como sendo esses meios de

traducdo e avaliagdo da qualidade.

Os Indicadores sdo as variaveis de medicdo quantitativa das regras e critérios estabelecidos e

objectivados. Na saude, eles podem ser de varia ordem, seja de producdo clinica e
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assistencial, seja da chamada personalizagcdo dos servigos, ou ainda financeira e econémica e

ambiental.

Estas questbes ambientais, seja a nivel da sociedade em geral, seja a nivel organizacional, tém
assumido uma importancia cada vez maior. Assim a preocupacao da producao ou da actuacdo
“amiga” do ambiente, que minimize os impactos ambientais negativos, tornou-se um

indicador fundamental para os Servicos de Saude.

O sistema de certificagdo das normas de qualidade 1SO, apresentam especificaces de
natureza ambiental, as quais reflectem o principio n°1 da declaracdo do Rio de Janeiro: “ Os
seres humanos tém direito a uma vida saudavel e produtiva, em harmonia com a natureza’.
As normativas da série 1ISO 14000 focalizam a certificacdo dos sistemas de Gestdo Ambiental.
Os contetdos da norma 14001 especificam o sistema ambiental, a 14004 as linhas de

orientacéo, e as 14010/11/12 a auditoria dos sistemas de qualidade.

No entanto, a especificidade dos critérios é de certa forma lata, deixando muito ao critério das
organizacbes e das legislacbes nacionais. O pouco comprometimento e a vinculacao,
permitem a muitas organiza¢Ges continuarem a contribuir para a degradacdo do ambiente,
onde se incluem muitos dos servigcos publicos, entre os quais € de modo significativo os de

salide.

A proépria norma limita-se a aconselhar a utilizagdo de tecnologias “amigas do ambiente”
quando estas estiverem disponiveis, e no caso da analise custo - eficacia ser compensadora e
economicamente viavel. Nao deixam de ser verdades de La Palice, mas que permitem a
inércia da actuacdo a nivel do esforgo empresarial na introducdo de medidas a nivel ecolégico

e ambiental.

A implicacéo dos gastos com a energia na Gestao dos Servigos de Saude. A afectagdo de

Recursos.

A grande tendéncia ao aumento dos custos com servicos de salde e a crescente dificuldade do
seu financiamento conduzem a uma preocupacao crescente com o custo dos servi¢os de salde
e os reflexos sobre a sua qualidade.

O défice orcamental nas contas do Estado leva a tentativa da contengdo da despesa publica.

As despesas com a saude em Portugal rondam presentemente os 10% (9,9% em 2006 contra
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8,9% na média dos paises da OCDE) e tém tido um crescimento relativo superior a média da
despesa bruta. Os dados da OCDE apontam para crescimentos acelerados na despesa total da
salide em todos os paises da sua area.

jealth Care Today
Health Care Spending as Percentage of GDP

£

Quadro 2 — Despesa publica e privada com a saude nos paises da OCDE e EUA em 2006
(www.rwjf.org/images/pr/thumbs/full/45110.jpg)
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Quadro 3 - Evolucdo da esperanca de vida em Portugal nos ultimos 90

anos(http://www.igeo.pt/atlas/Images/Cap2/cap2b_p94 esperanca_mini.jpg)

Segundo Newhouse (1992) as causas do crescimento com as despesas de saude na OCDE
serdo inferiores a 50% em relacdo a cuidados médicos, e em cerca de 50% devidas ao
progresso tecnologico. Barros, Lucena e Gouveia (1995, estimavam a despesa do PIB com a
salde para 2011 em 9,6%.

Contrapondo o enunciado com o volume de gasto com a salde, ndo deixam de ser
impressionantes os ganhos e beneficios obtidos nas Ultimas décadas, bem evidenciados por

exemplo nas taxa de mortalidade infantil, ou nas de esperanca de vida. Tais valores parecem
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justificar os esforgos tidos na melhoria das condi¢cfes assistenciais e nas suas infra-estruturas

de suporte.

As despesas com 0S consumos energéticos e com a agua sao uma pequena parte dos gastos
nos servigos de salde. Sdo no entanto custos padrdo ndo negligenciaveis, e que na pratica ao
ndo serem aplicados de forma eficiente, representam um custo econdmico importante, o qual

poderia ser aplicado em planos de reconversao dentro desse sector.

O peso do investimento inicial, cuja execucdo dependera de um prévio estudo de viabilidade,
de molde a sofrer um retorno répido que garanta e justifigue a mudanca, dependendo das
especificidades de cada instituico.

A implementacdo de estudos locais de viabilidade econdmica, deverdo portanto aliar os
aspectos da melhoria da eficiéncia dos consumos, a utilizacdo de fontes limpas e renovaveis

de energia.

Em que medida uma estratégia ambiental a nivel hospitalar, é importante na solucéo

global. Os Hospitais como Organizacdes de Alta Confianca (HRO).

Um hospital de grandes dimensfes € uma estrutura fisica em que a sorvedura de energia €
mais significativa, e s6 pode ser comparavel a um grande arranha-céus, um complexo fabril,
um aeroporto. Um hospital de médias dimensdes também apresenta consumos energéticos
apreciaveis e ndo despreziveis. As quantidades de emissfes anuais de CO2 sdo enormes, e 0S

somatérios dessas emissdes sdo astrondOmicos.

A evidéncia de que se tratam de estruturas que pelas razbes referidas associadas a
necessidades de conforto dos utentes, quase sempre em situacOes de fragilidade fisica, torna
prioritaria a actuacdo ao nivel da satde quer em aspectos de melhoria da eficiéncia energética
com racionalizacdo e melhor aproveitamento dos consumos, quer no referente as fontes de
energia e combustiveis a utilizar, no sentido da diminuigdo ou eliminagdo das emissdes de

CO2 e produtos poluentes.

Por outro lado organizagBes onde a prevencdo do risco e do inesperado, sdo factores
primordiais para as tornar fiaveis, terdo que incluir o aspecto da gestdo energética. Na verdade
a actualidade exige como factor de éxito organizacional que uma empresa seja uma

organizacdo de alta confianga ou HRO (High Reliable Organizations), ou seja, as suas
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atencdes devem estar centradas naquilo que ndo sabem, baseando-se nos erros e incidentes e

ser capazes de gerir quer o quotidiano quer o inesperado e o imprevisivel.

Estas organizacGes, em que se deverdo incluir as hospitalares e de saude, garantirdo o
desiderato do desempenho energético, que fara parte da sua planificacdo e do seu sistema
organizativo. “Successful organizations use a detailed action plan to ensure a systematic
process to implement energy performance measures ”. U.S. Environment Protection Agency —
Energy Star.

A ldentidade Organizacional — Paradigma da actualidade. A Gestdo Energética € uma

peca de engrenagem

Os pressupostos organizacionais do trabalho, cimentados ao longo do século XX na
actualidade, ndo mais se podem apenas apoiar nos conceitos enraizados oriundos das ideias de
revolucdo da produtividade de F.W.Taylor, da harmonia do ambiente de trabalho de Henry
Fayol, da organizacdo burocratica de Max Weber. Os recentes trabalhos sobre a estratégia e
vantagem competitiva das organizagOes de Michael Porter, associados aos conceitos actuais
ligados a envolvéncia dos stakeholders, e aos critérios de satisfacdo dos clientes internos e

externos, marcam o paradigma da actualidade.

Em antecipacdo, Peter Drucker, soube prever que o futuro exigia uma descontinuidade, das
velhas, face as novas politicas e tecnologias emergentes. Ou ainda que “0 verdadeiro desafio
na sociedade, consiste em explorar as mudancas que ja aconteceram e transforma-las em
oportunidades,” e “a maneira mais eficaz de gerir a mudanga é cria-la.”

Alguns outros critérios ligados a estratégia de competitividade e sobrevivéncia empresarial, e
gue se comecam também a fazer sentir nas organizac6es de saude em Portugal, sdo a questdo
da existéncia de uma politica de eficiéncia energética, ou pelo menos de uma planificacdo
nesse sentido.

Voltamos ao paradigma da identidade organizacional, como garante de futuro e baseado na
definicdo dos valores estratégicos baseados no conhecimento, como principal recurso, e que
definem uma cultura em permanente adaptacédo e transformacéo, podendo assim também dar
resposta as demandas em analise.

Torna-se fundamental, a existéncia de liderancas fortes capazes de saber equacionar as

variaveis e de implementar uma estratégia para a mudanca missionéria, que desenvolva 0s
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valores propostos, e sempre atenta a interac¢cdo com as parcerias e clientes, numa visdo de
identidade propria e cultura organizacional de exceléncia apoiada na inovagédo, aprendizagem
e auto — adaptacao continua, que satisfaca as necessidades dos seus profissionais, clientes e da

sociedade em geral.

The Five Forces That Shape Industry Competition

from “The Five Competiti
Michael E. Porter, Harva

rces That Shape Strategy” by
usiness Review, January 2008

Figura 15 — A estratégia da competitividade segundo Michael Porter

A Andlise SWOT (A gestao dos recursos energeéticos, como factor de fraqueza e ameaca,

podendo ser transformada em forca e oportunidade de melhoria de competitividade)

Qualquer organizacdo para implementar uma planificacdo estratégica dos seus objectivos tera
que realizar uma avaliacdo dos seus pontos fortes e das suas fraguezas. Se a este
procedimento, combinarmos as ameacgas ao desenvolvimento estavel da sua actividade, e
conseguirmos deslindar oportunidades de avanco e melhoria competitiva, estaremos a realizar

a analise SWOT (Strengths, weaknesses, opportunities, threats).

Instintivamente, esta metodologia ja era usada na logica da guerra h4 mais de dois mil anos:
“Concentre-se nos pontos fortes, reconhecga as fraquezas, agarre as oportunidades e proteja-

se contra as ameagas "’ (Sun Tzu, 500 a.C.)

E importante ter em consideracio que as forcas e fraquezas sio habilidades criadoras de valor
intrinseco (potencial), relativamente as forcas competitivas. Por sua vez, as oportunidades e
ameacas sao entendidas como factores externos, razdo pela qual ndo sdo criados pela gestao,
mas constituem o resultado da dindmica competitiva causada por vazios ou erros estratégicos

e crises futuras de mercado.

A questdo dos consumos e eficiéncias na gestdo dos recursos energéticos, facilmente se
entende ser um aspecto importante na engrenagem do funcionamento dos servicos de saude, e

que espelha muito do seu restante funcionamento e oferta.
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Segundo MICHAEL PORTER (1985), “a vantagem competitiva sé pode ser entendida se a
organizacdo for olhada como um todo. As vantagens de custos, bem como o éxito das
organizacOes encontram-se na cadeia de actividades desenvolvidas para proporcionar valor

aos seus clientes”.

Se reconhecermos, que 0 mau desempenho energético de uma unidade de saide, é um dos
seus pontos de fraqueza, e que o fendbmeno das alteragdes climaticas e do aquecimento global,
constituem ameacas a saude e a estabilidade civilizacional, resta-nos entdo, definir uma
estratégia que desenhe as oportunidades ao aproveitar fontes de energia limpas, que facam da

gestdo energética, um dos seus pontos fortes.

Ambiente interno

Sobrevivéncia Manutencio

Crescimento Desenvolvimento

Ambiente externc

Figura 16 — A analise SWOT - http://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%Allise_ SWOT

Pode a futura politica ambiental em meio hospitalar beneficiar a Gestdo dos Recursos

Humanos no dominio da empregabilidade?

Se o fim da era dos combustiveis fosseis traz instabilidade e desemprego, a nova era digital, e
as energias limpas, propiciam a novas oportunidades profissionais, de modo que é essencial

tornar competitivas e lucrativas as novas energias, com Unica forma de combater as poluentes.

O futuro a médio prazo exige, até como aspecto de sobrevivéncia, que haja um refor¢co na
adaptacdo aos novos paradigmas ligados a globalizacdo empresarial e aos factores

concorrenciais na producdo, em ambiente seguro.

A existéncia de uma politica ambiental, numa estrutura hospitalar, como em qualquer
organizacgéo, leva ao mapeamento de todo um desenho de profissionais, que saibam gerir e

aplicar essa politica.
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Segundo José Augusto Minarelli, as condi¢bes de empregabilidade e de seguranca na
manutencdo do trabalho, suportam-se em varios pontos: competéncia, idoneidade, satde fisica

e mental, reserva financeira e relacionamentos.

A competéncia € o primeiro factor, e envolve varios aspectos capacidades ou “habilidades”, e
vai desde a preparacdo técnica, e saber lidar com os novos recursos tecnoldgicos, as
capacidades de lideranca, passando pelas habilidades de ordem politica, de comunicacdo oral

e escrita, nas vendas e marketing.

Estes pilares, todos eles, sdo dinamicos e assentam em pressupostos de renovagdo e
aperfeicoamento. Mesmo aqueles que parecem ser dados adquiridos, tais como a idoneidade e

as competéncias, devem ser fruto de uma continua comprovacdo e aperfeicoamento.

Vemos entdo, que a gestdo energética carece de especificidades no dominio dos recursos
humanos, que em grande parte deverdo ser adquiridas pelo delineamento estratégico de uma

politica acertada a este nivel.

O direito dos doentes a seguranca nos Servigos de Saude; O Risco Clinico e a influéncia

de recursos e equipamentos no seu resultado.

A principal razdo dada a importancia das organizacdes de saude, em especial aos hospitais,
tem a ver com o facto de estas lidarem com a preservacdo da vida e da saude, bem como a

minoragao do sofrimento.

Por outro lado a economia da satde é um factor de enorme peso orcamental quando ndo bem

organizado e acautelado.

Tal como num avido em rota é exigivel uma articulagdo funcional sem falhas, exigindo-se a
competéncia maxima aos profissionais envolvidos na manutencdo e funcionamento da
aeronave, também se espera que as organizacdes de saude os seus profissionais tenham

idénticos niveis de competéncia e desempenho.
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O poder que é conferido aos profissionais de salde, por via da fragilidade dos utentes, faz dos
servicos de salde, locais especiais, em que as exigéncias de competéncia e admissibilidade
sdo altamente espectaveis. Tal expectativa, estd por exemplo consagrada na Declaragdo do
Luxemburgo de 2005 onde o risco e a seguranca dos doentes sdao um dos pélos de qualidade, a
par da estrutura, processos, resultados, acessos e equidade, transparéncia, reputacéo, estrutura

e satisfaco.

Apesar do referido, 0 modelo hierarquico na saude ndo tem uma base de seguranga tdo ampla
como o caso referido da aviacdo comercial. Por via da fragilidade de muitos dos utentes, de
falhas humanas, caréncias de equipamentos, sobrelotacdo dalgumas unidades, e ainda devido
a menor preparacdo técnica ou diferenciacdo de parte de profissionais de satde, menor
destreza, excesso de horas de trabalho e cansago, entrosamento de equipas de profissionais,
falhas nas decisdes de chefias, interface tecnoldgica menos avancada e imperfeicdo nalguns
pontos do “estado da arte”, 0S servicos de saude sdo locais “perigosos”, onde abundam
factores de risco de varia ordem. O somatério das mortes resultantes de aspectos resultantes
de falhas quer de origem humana (60%), quer tecnoldgica (30%), quer ainda a considerada
casual (10%), (The Human Error - Models and Management, James Reason, 2000), é
incomparavel mente superior a totalidade de vitimas de acidentes de aviacdo. Erros sérios
medicacdo rios de medicacdo ocorrem em 6,7 % dos doentes admitidos no hospital (JAMA 1995
274:29 a 34)...”44.000 a 98.000 mortes, cada ano, nos hospitais dos EUA s@o provocados por

erros médicos” (To Err is Human — relatério do IOM report New England Journal of Medicine,
2000).

O grande precursor da analise de qualidade em saude, Avedis Donabedian, 1966, a par dos
Processos (exames clinicos e prescricdes) e dos Resultados, identificava a Estrutura

(equipamento & recursos) como um dos trés pilares da qualidade.

Podemos facilmente extrapolar a o aspecto das condi¢Ges dos equipamentos para a vertente
das fontes de energia utilizadas e seus consumos, para entender que ndo € indcuo para o
somatdrio dos resultados finais obtidos com o tratamento dos doentes as questdo do conforto e

seguranca dai advindos.
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Saber utilizar os sistemas de informacdo e marketing para inverter a politica de

consumos e energias.

O amago deste trabalho consiste em transformar um problema sério e grave numa
oportunidade. Consiste em desenvolver a marca do combate ao efeito de estufa, dispondo de

diferentes produtos, ou fontes de energia limpa.

Kotler definiu o marketing como “uma actividade direccionada para a satisfagdo de
necessidades e desejos através de processos de intercambio”. O Marketing identifica a
necessidade e cria a oportunidade. Visamos pois, deste modo a satisfazer as necessidades dos

clientes, através servicos que lhe garantam a sobrevivéncia futura.

O mundo actual, estd interligado pela actual facilidade de informacdo e comunicacdo. A
Internet, conhecida como Aldeia Global, é a principal responsavel pela rapidez facilidade e
quantidade de informacBes. Deste modo é facil saber-se o que de melhor ou € feito em

organizagdes congéneres em qualquer canto do mundo.

A facilidade de viagens e transportes entre regides, paises e continentes e as telecomunicacoes
também levaram a um incremento da criacdo de associa¢Oes de interesses profissionais,
ideoldgicas de lazer ou de qualquer outro tipo. A informacdo sobre o desempenho de

estruturas concorrenciais € enormemente facilitada.
Podemos mesmo afirmar que a cultura de “reporting” se estendeu ao acesso a informagao.

Tendencialmente observa-se uma melhoria de todos os tipos de desempenho e organizacao

por via da adopgéo e seguimento dos melhores exemplos observados.

O Benchmarking é uma pratica em gestdo que visa uma melhoria de desempenho, através da
comparacao sistematica de informacfes. O processo caracteriza-se pela analise de praticas

concorrenciais tidas como boas, e que podem ser alvo de implementagéo na organizagéo.

Em termos latos, podemos intitular o benchmarking de imitacdo de boas praticas. Assim, o
procedimento envolve uma dindmica constante de avaliacdo de metodos de trabalho
organizacionais reconhecidos como exemplares, e considerados de interesse na sua aplicagéo
na organizagdo que procede a observacdo, a qual funciona como experiéncia de

aprendizagem, possibilitando um ganho de tempo e uma economia de trabalho.
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Torna-se facil aceder assim aos dados de informacao sobre as questdes ligadas aos passos que
tém sido dados em variadas estruturas hospitalares e servicos de salde, no sentido da adopcao

de energias alternativas nas suas estruturas.

Os aspectos ligados a optimizacdo e a melhoria da eficiéncia na utilizacdo da agua e nos
consumos de combustiveis, como parte integrante e fundamental na gestdo dos recursos
disponiveis, tornam-se acessiveis as congéneres em todo o mundo, podendo ser desenhadas e

aplicadas metodologias que melhor giram estes consumos e que possam garantir o futuro.

A particularidade de cada estrutura e a acessibilidade a diferentes tipos de recursos, nao
invalidam, antes enriquecem a partilha de experiéncias, fornecendo informacdo sobre os

passos mais acertados a seguir.

Os novos hospitais devem ser edificios ecologicos.

Em muitos lugares do mundo, em especial na Europa, Estados Unidos, Canada e Austrélia, a
evolucdo tecnologica no tocante a concepgdo arquitectonica dos edificios, reflecte a
preocupacao face aos isolamentos térmicos e aproveitamento das fontes naturais de energia. A
concepcao de hospitais e outras grandes constru¢bes como edificios verdes, faz parte das
actuais legislacBes de muitos paises. Mas, nem sempre sdo cumpridas as metas idealizadas

nesse sentido, devido a condicionamentos de varia ordem e outros interesses.

Né&o obstante, 0 consenso sobre a construgdo e reconversdo das constru¢des como edificios
verdes, os parametros que definem e medem a eficiéncia energética, ndo sdo uniformes. A

resposta apenas pode ser dada pelos resultados.

Torna-se essencial para uma politica ambiental de constru¢Bes hospitalares, a definicdo de
parametros e medidas de avaliagdo simples, quer para o desenho e construcdo de raiz, quer

para a remodelacéo de estruturas antigas.

E no entanto, um dado assente, que a eficiéncia energética tem que ser levada em conta, na
concepcao dos novos hospitais. As estruturas existentes, por outro lado, poderdo ser objecto
de readaptacdo e de aplicacdo de medidas infra-estruturais, algumas delas de facil e simples
execucdo, que invertam os maus aproveitamentos energéticos, maus isolamentos, e emissdes

poluentes. As obras de remodelacdo hospitalar, ja previstas por razfes diversas, deverao
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aproveitar e integrar estes aspectos correctivos, de acordo com os recursos e as condicoes

locais.

A estrutura hospitalar portuguesa contém edificios de dimensdes idades e formas diversas,
sendo natural que as acgdes de gestdo energética que poderdo vir a ser implementadas, serdo
diferentes de caso para caso. Espera-se que as novas construgdes hospitalares, que estdo

previstas, venham a obedecer a regras de gestdo ambiental e energética, adequadas.

De forma similar aos critérios de outros paises, a legislacdo existente devera ser verificada de
modo eficaz, de modo a avaliar e controlar a performance energética considerada como

desejavel, definida nos varios edificios hospitalares e instalacdes de saude.

Devemos observar os melhores exemplos de como poupar energia, como utilizar energias
limpas e eficazes, e como inverter o crescimento das despesas com consumos mal orientados.
A postura de benchmarking continua a ser o motor de desenvolvimento e progresso do qual

nos devemos socorrer.
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2.2. CASE STUDY - CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL

As energias utilizadas no consumo hospitalar; O projecto de Cogeracao para o Hospital
de S. Bernardo.

A electricidade é sem duvida a maior fonte de energia, utilizada na estrutura hospitalar, sendo
a sua maior utilizacdo no aquecimento ventilacdo e ar condicionado (AVAC), em caldeiras
geradoras de vapor, na iluminacdo, no equipamento informatico, aparelhagem médica,
elevadores, e electrodomésticos. O fornecimento eléctrico é na sua totalidade obtido atraves

da rede publica, em volume consideravel.

Os consumos energéticos do Hospital Ortopedico do Outdo s&o minimos em comparagdo com
0 sorvedouro energético, que é o Hospital de S. Bernardo, atendendo as respectivas

dimensoes.

As dificuldades criadas pela crescente e astronomica despesa com o consumo eléctrico no
Centro Hospitalar, levaram a Administracdo a optar pelo projecto de instalacdo a custo zero
no Hospital de S. Bernardo de uma nova Central de Trigeracéo, suportada pelo SUCH
(Servigo de Utilizacdo Comum dos Hospitais) no valor de 2 milhdes de Euros, num contrato
de 10 anos (periodo médio de vida destes sistemas -15 a 20 anos), apos 0 que a instalacdo
revertera para o Hospital, e sendo estimada uma reducéo de custos de consumo de 1,4 milhdes

de euros nesse prazo, sendo que a fonte de energia base sera o gas natural.

Os pontos considerados mais relevantes na melhoria da eficiéncia energética para o novo
sistema de cogeracdo serdo: a eliminacdo do vapor; uma nova central térmica a agua quente,
producéo e distribuicdo de energia térmica (dgua quente e dgua gelada); venda da totalidade

da energia eléctrica produzida a Rede Eléctrica Nacional.

O plano tenta acompanhar a tendéncia observada em 2006, em que 0 sector hospitalar
compreendia cerca de 8,6% do total da Trigeracdo instalada em Portugal (Ana Franca; Luis
Caseiro, DEEC 2008).

Para o Hospital do Outéo néo estdo previstas modificac6es do sistema fornecedor.
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CONTRIBUTOS PARA O ESTUDO DO AQUECIMENTO GLOBAL, A RECONVERSAO E CONSUMOS
ENERGETICOS NOS SERVICOS DE SAUDE

Alternador

Alternador

Agua de refrigeracion Agua de alimentacion

Figura 17 — Esquema de um ciclo combinado de cogeracdo. (Cogeracéo e Trigeracdo. P.P.E.
2007/2008)

Relativamente a frota automdvel que comporta cerca de 20 viaturas, os combustiveis

utilizados sdo o gasoéleo e a gasolina.

Os geradores de emergéncia, para as falhas de corrente eléctrica, funcionam a gasoleo fuel. O

gés propano € utilizado em pequenas quantidades.

Além do plano de Cogeracdo aproveitando gas natural, ndo existe qualquer plano para

producdo auténoma de energia utilizando fontes renovaveis e limpas.

A dependéncia do gas natural, torna-se deste modo enorme, pois a electricidade a fornecer em
alternativa & sua caréncia assume valores incomportaveis. E também sabida a instabilidade
politica em muitas das zonas produtoras e de trajecto das redes de gas natural. O recente
exemplo da crise dos gasodutos russo - ucraniana com reflexos no leste europeu, e a
instabilidade do mundo islamico em que a Argélia se insere, sdo 0s melhores exemplos, que
por si s6 demonstram nao poder ser o gas natural, a Unica e melhor resposta para os custos

com a energia.
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Também ndo é conhecido um estudo de viabilidade econémica a longo prazo, para este
empreendimento em particular, apesar da auséncia para o Hospital do custo inicial de
instalacdo. Também se desconhecem a quantidade das emissdes de CO2 emitidas localmente

para a atmosfera.

Por outro lado a implementacdo dos sistemas de cogeracdo estdo mais virados para 0s
sistemas IGCC ou Integrated Gasification Combined Cycle através de fontes de biomassa ndo
fésseis em vez do proposto CCGT ou Combined Cycle Gas Turbine, cuja energia é o gas

natural.

Embora de contornos pouco claros, trata-se sem ddvida de um melhor aproveitamento
energético, e de provavelmente um bom negdcio a curto prazo, pois o custo zero da instalacdo

suportada pelo SUCH viabiliza a sua execucéo.

Por si s6, considerar esta implementacdo como a melhor e Unica solugdo econémica, pode ser
pouco razoavel, quer para a questdo da despesa de consumo a médio e longo prazo, quer para

a gravidade de se insistir na utilizacdo de energias fosseis.

A 4gua como recurso fundamental e esgotavel; Auséncia de politicas de gestdo da agua

no Centro Hospitalar; Ineficiéncia no consumo.

O aumento demografico tem provocado uma crescente procura das fontes hidricas, as quais se
tornam crescentemente escassas em grande parte do planeta, quer por via de fenOmenos de
desertificagdo, desflorestacdo erosé@o e impermeabilizacdo de terrenos e diminuigdo dos
lencdis freaticos, quer por via de uso ineficiente e irracional. A inacessibilidade da &gua
potavel, ainda é um facto em vastas manchas do mundo, com Gbvias consequéncias negativas
para a salde e bem-estar das populacdes ndo abrangidas. Muitos cenarios de futuro,

consideram que a falta deste recurso, trara conflitualidades internacionais pela sua disputa.

Muitos paises estdo empenhados em programas de gestdo da agua com racionalizacdo de
consumos, controlo de perdas e reaproveitamento de &guas residuais. As duas grandes

vertentes do seu uso sao 0 consumo publico e as regas.

Em Portugal notam-se efeitos carenciais nalgumas zonas, sobretudo em épocas estivais depois
a anos sucessivos de secas prolongadas. A planificacdo para a sua melhor utilizacdo comeca a

ser feita.
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Segundo a Agéncia de Proteccdo Ambiental Norte Americana (EPA), o tratamento das aguas
para consumo publico, envolve cifras que em termos percentuais podem passar da terca parte
da conta total da despesa das municipalidades em energia. Segundo a mesma Agéncia,
planificar uma reducdo em cerca de dez por cento dos desperdicios de agua, podera reduzir o
consumo de electricidade anual nos Estados Unidos em cinco bilides de kWh, o que serd uma

substancial reducéo de custos, aliada a uma baixa significativa das emissdes de CO2.

Extrapolando para 0 nosso pais e para o caso especifico dos hospitais, é facil de entender a
vantagem de uma planificacdo da utilizacdo da agua, e quicad poder obter ganhos percentuais

iguais ou superiores aos norte-americanos.

Segundo o presidente do Instituto Regulador de Aguas e Residuos, Jaime Melo Baptista, “sé
os desperdicios de agua para o sector urbano em Portugal estdo estimados em cerca de 300
milhdes de metros cubicos por ano, o que implicara custos de 450 milhdes de euros. Com
efeito, é necessario e urgente o aumento da eficiéncia na utilizagcdo da agua em Portugal, ndo
apenas porque é um imperativo ambiental, mas também pela necessidade estratégica de
preservar as disponibilidades e reservas de agua no Pais e pelo interesse econémico a nivel
nacional, do tecido empresarial, das entidades gestoras e dos cidaddos. Além disso, esta é
também uma das obrigacdes do Pais, em termos de legislacdo comunitaria”.

Um aspecto a ter em conta, € o do aproveitamento das aguas residuais, o qual ainda é quase
inexistente em Portugal, e que embora possa pela teoria ser reutilizada para 0 consumo, 0s
custos do seu tratamento viabilizam a sua reutilizagdo principalmente para a agricultura, e
instalacOes sanitérias. Helena Marecos do Monte, docente do Instituto Superior de Engenharia
de Lisboa, afirma que a reutilizacdo das aguas residuais permitiria poupar pelo menos dez por

cento da agua consumida pelo sector agricola.

Figura 18 — Estacdo de tratamento de aguas residuais. (http://www.ambienteonline.pt)
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No Centro Hospitalar de SetGbal, a &gua consumida provém da rede publica, ndo havendo
qualquer captacdo local, nem reaproveitamento de aguas, as quais fluem directamente para a

rede pablica de esgotos.

N&do existe nenhum sistema se reaproveitamento das aguas utilizadas. Também quase nédo
existem torneiras munidas com temporizador, e observam-se multiplos casos de perdas por
méa vedacdo ou estado de conservacdo. A quase totalidade dos autoclismos, ainda ndo possuli

fluxos de poupanga.

A substituicdo de torneiras, temporizadores, doseadores de fluxo, autoclismos, apenas é
considerada quando se efectuam obras de remodelacdo em sectores, 0 que na préatica quase

ndo é observavel nem realizado.
As regas sao efectuadas com agua da rede publica.

No caso de corte da rede publica de abastecimento, ndo existem alternativas de fornecimento

nem depositos significativos de reserva.

Né&o existe controlo de qualidade da agua consumida por parte do Hospital, sendo a mesma da

competéncia da autarquia.

No caso dos Hospitais deste Centro Hospitalar, a simples inexisténcia de sistemas e
equipamentos base, na gestdo dos consumos e controlo dos desperdicios, por si s6, da conta

das medidas basicas iniciais a implementar.

Climatizacdo Ambiente

O Hospital de S. Bernardo, possui em muita da sua area coberta sistema de Aquecimento,
ventilacdo e ar condicionado, que é onde se situa a maior sorvedura de energia. O sistema de
agua quente da cogeracdo substituindo os tubos de vapor fara eliminar as antigas tubagens de

vapor.

A medida que se tem procedido a obras de alargamento e melhoramento do hospital, tem
havido mais atencdo ao tipo de janelas caixilharia e portas instaladas, embora em certos casos,

sem o rigor que é observado noutras paragens, quica por via do clima suave do pais.
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N&o existe uma politica definida, nem indicativa aos profissionais do hospital, face aos
desperdicios de consumo e de isolamento, sendo frequente observar a qualquer hora e com
qualquer estado climatérico, janelas e portas para o exterior abertas, enquanto os sistemas de
climatizacdo funcionam. Observam-se também perdas importantes nas areas de entrada, por

deficiente sistema de separacdo com o exterior ou por manutencdo de portas abertas.

O Hospital do Outdo possui sistema de ar condicionado na area do bloco operatorio, sendo o
aquecimento de algumas areas a base de caloriferos eléctricos a 6leo, ndo existindo nenhum
sistema de climatizacdo em grande parte da sua area. A sua estrutura fisica sofreu
remodelacdo em anos recentes nos aspectos de isolamento estrutural, o que menoriza a
caréncia de sistema de climatizacdo central. A sua situacdo geografica abrigada dos ventos
norte e dos calores excessivos obviam em parte 0s mesmos aspectos, sendo essa uma das

razBes porque o lugar foi em tempos escolhido para Sanatorio.

lluminacgéo

Algumas areas dos dois hospitais tém lampadas poupadoras de energia e a maior parte das
salas tém lampadas fluorescentes. N&o existe uma politica definida para o tipo de iluminacéo,
embora se observe um desaparecimento gradual de lampadas incandescentes. A maior parte
dos corredores e areas de passagem nao dispGem de sensores, estando em grande parte
iluminadas permanentemente, independentemente da luminosidade ou da necessidade

existentes.

A iluminacdo exterior também ndo dispde de ldampadas de baixo consumo nem sistema de

projeccdo da iluminacéo.

Rede Informatica

O consumo de energia neste sector tem sido naturalmente crescente, sendo as centrais de
processamento instaladas em zonas ndo desenhadas para o efeito, com caréncia estrutural bem
evidenciada em aspectos relativos a cablagem, bastidores e ventilacdo. Problemas de

velocidades dos servidores também sdo tipicamente observaveis.
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A informatizacdo do Servico de Urgéncia utilizou materiais em que sdo evidentes os efeitos

térmicos e sonoros causados.

Também ¢ frequente observar-se aparelhagem ligada continuamente sem necessidade,

também ndo havendo aqui uma politica reguladora.

Acessibilidades

Existem algumas carreiras de autocarros publicos que passam pela periferia do Hospital de
Setdbal, com uma cobertura da cidade, insuficiente e pouco regular. A estacdo rodoviaria e

ferroviaria mais proximas ficam a mais de 1 km da periferia do Hospital.

O Hospital do Outdo dista cerca de 7 km de Setlbal, sendo servido por uma carreira pouco

frequente de autocarros.

O Hospital de Setubal possui parques de estacionamento para parte dos funcionarios, e
parqueamento publico para os restantes e para os utentes. A sua lotacdo costuma estar
completa entre as 8 horas e as 23 horas. Esta em estudo o aluguer de uma area contigua ao

hospital para parqueamento.

O Hospital do Outdo possui um pequeno parqueamento interno para as chefias e parque

exterior para os restantes funcionarios e utentes.

A estrutura de acessibilidades a ambos os Hospitais é baseada em veiculos particulares. O

Outdo tem um autocarro até ao centro da cidade para levar e trazer funcionarios.

O sistema de acessibilidades a ambos os Hospitais é assim baseado no transporte privado. A
qualidade do ar na envolvente do Hospital de S. Bernardo é frequentemente sentida como ma,

em especial nos meses de verdo.

Aparelhagem médica, RX, Elevadores, outros

S80 aspectos menos importantes no tocante ao volume total dos consumos, e em regra
essenciais ou de uso imprescindivel, mas cuja politica de utilizacdo faz variar quer a energia

total dispendida, quer a durabilidade dos materiais.
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O conjunto da aparelhagem médica € muitas vezes de natureza especifica a certas
especialidades, e de frequente renovagao ou novas aquisi¢des face aos dados sempre novos do
estado da arte médica. Muitas vezes ndo é observada a melhor politica de manuseamento e

utilizacdo dos mesmaos.

No tocante a radiologia e restante imagiologia médica, aqueles aspectos também se verificam,
além da requisicdo excessiva e desnecesséria de exames complementares, 0s quais ainda ndo
estdo acessiveis em sistema de rede informatica, provocando um enorme gasto em pelicula de

RX e papel.

Os elevadores tambem carecem de uma melhor funcionalidade. Por um lado, muitas vezes
ndo sdo articulados entre si, por outro s@o solicitados muitas vezes de forma incoerente, e
servindo funcdes conjuntas de transporte de macas, doentes, visitas, profissionais, alimentos e

cargas.

Tém pouco significado nos consumos, mas ainda assim referenciaveis, outros aparelhos, tais
como televisores, torradeiras, maquinas de café, maquinas de bebidas, frigorificos, fogdes,

entre outros.
Caracteristicas fisicas dos edificios dos dois Hospitais.

As caracteristicas fisicas do Hospital Ortopédico do Outdo tornam dificil um mapeamento
uniforme no tocante ao seu desenho energético, por via da sua estrutura de edificio antigo de
Sanatorio implantado sobre uma fortaleza maritima, composto ndo s6 pelo corpo principal,

mas também por outras areas ligadas entre si e também alguns edificios anexos.

Este Hospital tem a vantagem de ter sofrido varias fases de remodelacdo estrutural, algumas

das quais foram no sentido de melhorias de isolamento e conforto do seu espaco.

O Hospital de S. Bernardo, é uma estrutura tipica de Hospital de média a grande dimensé&o,
com obras recentes de mais que duplicacdo da &rea, com a construgdo de um novo corpo e
remodelacdo do antigo. Parte destas obras de remodelacdo do corpo antigo ainda seguem.
Poucos aspectos ligados ao consumo energético foram tidos em conta nesta remodelacéo,
agravando o seu estado de grande “sorvedura” de agua e electricidade. O aspecto mais
positivo observado consistiu na aplicacdo de muitas janelas de dupla vidragem e caixilharia

isolante. A sua estrutura fisica, tipica de Bloco Hospitalar com larga envolvente e grandes
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terracos ndo aproveitados, facilitam no entanto um plano de redimensionamento e

aproveitamento dos consumos em analise.

Medidas de Alternativa a serem consideradas; Poupanca e controlo de desperdicios.

Para se poder definir um quadro de alteracdes, no ambito pretendido de um manual de gestao
energética a andlise dos pontos fracos é imperativa, pelo que se deverdo enumerar Varios
aspectos a corrigir. Um primeiro aspecto a ter em conta, antes de se sugerir a aplicacdo ou
mudancas de novos materiais e aparelhagem, é o da questdo do seu financiamento, que €
exterior ao do orcamento do Centro Hospitalar e pode ser incluido na verba destinada a obras.
Temos assistido no Centro, em especial no Hospital de S. Bernardo a obras de utilidade
questionavel, aparentemente para satisfacdo das Auditorias do processo de Acreditagdo em
Qualidade, com mudanga de madeiras em bom estado, pinturas de espagos novos com
mudancas de tom das cores, e outras acgOes aparentemente obsoletas e indiciadoras de
eventuais desperdicios, que levam a crer da ndo existéncia de uma boa politica de

aproveitamento das verbas em causa.

E a este nivel que as sugestdes de acces actuantes ao nivel da poupanca e alternancia

energética se inserem.

Ao nivel da agua:

1° - Nao existe um mapeamento da rede de torneiras no Centro Hospitalar. N&o existe um
plano definido para aplicacdo dos novos materiais. O simples desperdicio de agua em
torneiras que pingam meses a fio em varios Servicos, é de uma enormidade escandalosa. A
aplicacdo de temporizadores e redutores de fluxo em todas as torneiras, bem como, a
substituicdo das torneiras de controlo manual arcaico seria essencial, e com répida

recuperacdo do investimento inicial

2° - S3o praticamente inexistentes nos dois hospitais autoclismos com 2 velocidades de fluxo.
Alguns ao serem substituidos, sdo-no efectivamente pelos novos dispositivos, que como €

sabido, permitem uma larga poupanca de agua.
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3° Ndo esta instalado um sistema de tratamento e reaproveitamento das aguas de lavatérios e
banhos para instilagdo em sanitas e regas. Em Portugal é alias pouco frequente este tipo de
aproveitamento, que é crescentemente exigivel dadas as condi¢Bes cada vez mais frequentes

de seca e pendria de aguas, em custos crescentes. O payback desta medida é rapido e seguro.

Quanto ao aproveitamento das aguas sujas, a caréncia de uma infra-estrutura geral que a

suporte é de competéncia autarquica, nao cabendo neste plano.

Ao nivel da iluminacéo e aparelhagem eléctrica:

1° - A instalacdo de lampadas poupadoras de energia, onde elas ndo existem carece de um
mapeamento da iluminacdo em cada um dos hospitais, para se poder proceder de modo

organizado.

2° - Nao se encontram aplicados sensores de luminosidade e de passagem em corredores e
zonas de pouca utilizacdo, bem como um sistema de luzes de presenca de baixo consumo da

utilizagdo em horas nocturnas em locais menos frequentados.

3% Inexisténcia no exterior de candeeiros com projeccdo da iluminagdo, além de luzes
poupadoras, 0 que tornaria mais eficaz a iluminacédo de toda a envolvente com menos impacto
luminoso em altura e nas imediagdes. A energia deste sistema poderia ser obtida por células

foto voltaicas em cada unidade, com recurso a rede hospitalar em caso de caréncia.

4° -Ndo ¢ perceptivel, uma politica normativa, quanto a horéarios e responsabilidade na gestéo
desta area. Essa mesma politica de responsabilidade deveria ser estendida ao uso de outros
aparelhos, tais como computadores, televisores e outros ecras, e aparelhagem de uso nédo

constante.

Isolamentos:

No Hospital do Outéo assistiu-se a um esforco de recuperacdo e modernizacao do espaco do
antigo Sanatorio Maritimo, nos anos 90 e primeiro quinquénio de 2000, que incluiram de
modo eficaz os isolamentos do edificio, em especial ao nivel de portas, janelas, caixilharia,
tectos falsos, instalacdo e cablagem eléctrica, condutas de agua, tratamento de esgotos. Deste

modo apesar das limitacbes no aspecto de climatizagédo, foi observada uma melhoria em
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relacdo as perdas térmicas, sendo a este nivel pouco o que possa ser feito para melhoria do
isolamento. Apenas accdes de sensibilizacdo poderdo ser Uteis junto dos profissionais, no

sentido duma actuacgdo mais civica.

No Hospital de S. Bernardo, também ndo sdo apontaveis grandes caréncias no tocante aos
isolamentos térmicos do edificio hospitalar que tem sido melhorado na sua ala antiga datada
de 1959, e na recente dos anos 90. Aspectos de correccdo de &reas projectadas de modo
deficiente tem sido corrigidas de forma a suprir necessidades emergentes em especial no
Servico de Urgéncia, sdo os mais notorios e infelizmente comuns a generalidade da

construcdo hospitalar em Portugal.

A concepcdo das entradas na estrutura € fonte de grandes perdas térmicas pela auséncia de
portagens duplas ou pela manutencdo sempre aberta das mesmas. Também é frequente ver
janelas abertas em areas climatizadas, o que é um aspecto revelador de desleixo e incuria de
alguns, o que denuncia também aqui a falta de uma politica normativa e de accBes de

sensibilizacdo aos variados grupos profissionais.

Em resumo, consideramos que a custo reduzido se podera melhorar a postura no isolamento

dos edificios, 0 que se traduz em ganho real notorio.

Energias auto produzidas. (viabilidade de aproveitamento da energia solar e da energia

edlica in situ, como fontes de producdo de electricidade.

Quando existe um esforco do estado em encorajar e incentivar a producédo de energias limpas
e renovaveis como forma de combater a dependéncia energética do estrangeiro e de combater
as alteracGes climaticas, ndo faz sentido, continuar-se manter a aposta em sistemas Unicos
baseados em energias fosseis e poluentes, apenas estruturalmente mais eficazes no sentido de
alguma contencdo nos gastos crescentes e avassaladores em energia que o “monstro”

hospitalar devora.

Quer o Hospital do Outéo, quer o de S. Bernardo possuem no seu perimetro area possivel para

a instalacdo de receptores de energia natural.

Poder-se-ia abordar a hipdtese da energia das marés, em que a localizacdo estratégica do

Hospital do Outdo na foz do Sado oferece grandes potencialidades. No entanto a fase de
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desenvolvimento da recoleccdo desta energia ainda carece de maior experimentacdo e

desenvolvimento, o que o torna uma hip6tese de futuro, ainda pouco viavel na actual fase.

Energia solar foto voltaica

a) O Hospital do Outdo tem uma arquitectura de edificio costeiro com telhados tipicos e
visiveis, integrado no Parque Natural da Serra da Arrébida e fronteiro a Reserva Natural do
Estuario do Sado. O impacto visual de estruturas foto voltaicas ou painéis solares depende da
sua localizacdo de modo a ndo colidir com a organizacdo paisagistica, ja de si fortemente
agredida pela presenca da cimenteira. Deste modo € de considerar nas traseiras do edificio no
perimetro hospitalar, uma area de relevo orientado a sul ndo visivel, quer do mar quer da
serra, coberta na sua maior parte de capim de sequeiro, e que tem dimensdo mais que
suficiente, para instalagio de um parque solar produtor de energia suficiente para as
necessidades locais em energia eléctrica e de contratualizacdo rentavel com a REN. Por outras

palavras, o Outdo tem potencialidades para vender energia eléctrica, em vez de a comprar.

b) O Hospital de S. Bernardo, possui a sua envolvente ocupada quase em exclusivo por
parqueamento automovel, e parte dos terracos € ocupada por monos pesados de ar

condicionado.
Ambas as situacdes parecem limitar o aproveitamento solar.

No tocante aos terracos, consideramos ser possivel o melhor aproveitamento do espaco, tendo
em consideracdo a disposi¢do das células foto voltaicas, e 0 seu pouco peso. A energia
possivel de obter nesta area tem potencialidades de negociagdo com a REN a par com a
Cogeracdo, e podendo ser uma boa alternativa ao consumo previsto de gas natural.

No tocante ao parque automovel, é notdria a necessidade de revisdo da politica actual de
ocupacdo da area envolvente por viaturas particulares e até pela vizinhanga do Hospital que
utiliza o espago para parqueamento. Mesmo com pouca diminui¢do da area de parqueamento
existe area suficiente no seu perimetro para uma superficie de painéis foto voltaicos, em

alternativa ou em acréscimo aos da area dos terragos.
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Energia eolica

Quando se fala em energia edlica, é frequente imaginar, as torres enormes que sdo observam

nalgumas areas do pais e no estrangeiro.

Existem no entanto dispositivos com outros formatos e de menores dimensfes, menos
impacto visual e sonoro susceptiveis de aplicacdo em areas habitacionais e destinadas ao

consumo domeéstico ou empresarial.

Em geral os periodos de caréncia solar, s80 0os mais ventosos, o que leva e aconselha a
sinergia do aproveitamento destas duas fontes, em ambos os hospitais, sendo que os valores
energéticos a obter no Hospital do Outdo serdo excedentarios a necessidade do mesmo, e em
S. Bernardo, provavelmente complementares ou parciais em relacdo as necessidades de gas

natural para a Cogeracéo.

Diminuicgao dos gases poluentes na imediacdo do Hospital de S. Bernardo

Torna-se premente a revisdo do actual esquema de acessibilidade e estacionamento de

viaturas privadas ao interior do perimetro Hospitalar.

Além da grave contaminacdo de uma area que se pretenderia arejada, 0s espacos verdes quase

que se resumem a plantacdes arboreas dispersas.

Assim, pensamos que a solugdo, apesar de ter um enorme grau de dependéncia da politica de
transportes municipal e nacional, podera passar pela instalagdo de um estacionamento amplo
em area a definir fora do espaco hospitalar, o qual sera servido por um vaivém publico de
acesso e frequéncia a medida das necessidades de acesso a definir. Tal politica tem sido
experimentada com bons resultados pelo municipio de Setibal no Verao, para acesso as praias

da costa da Arrabida.
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3. OS PROFISSIONAIS DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL FACE AO
PROBLEMA ENERGETICO

3.1. METODOLOGIA

Com o objectivo de percepcionarmos como os profissionais do Centro Hospitalar de Setubal,
reagem face ao fendémeno do Aquecimento Global, aos Consumos Energéticos Hospitalares, e
ainda face a hipoOtese de Reconversdo Energeética, aplicavel as estruturas fisicas desta
Organizacdo, utilizamos uma metodologia de inquérito por questionario, administrado de

forma directa (veja-se Anexo I).

O Questionario é constituido por 5 questdes de caracterizacdo socio demogréafica; 9 variaveis
para caracterizar o conceito de Aquecimento Global; 9 outras varidveis caracterizam o
Consumo Energético da Estrutura e ainda 7 varidveis para caracterizar as potencialidades de

Reconversao Energética.

Numa populagdo hospitalar de 2124 profissionais repartidos pelos dois hospitais do Centro
Hospitalar de Settbal, abrangendo todos os grupos profissionais, constituimos uma amostra

que consideramos aleatdria, estratificada de acordo com esses grupos.

A amostra foi constituida por 537 profissionais, aqueles que aleatoriamente quiseram

responder ao inquérito, ultrapassando assim um quarto da populacéo hospitalar.

O periodo de aplicacdo do Questionario, foi compreendido entre 26/01 e 26/03/2009.
Aplicamos este inquérito em sede de pré teste, a um grupo de 15 profissionais, 0 que nos
conduziu a correccdo de algumas variaveis e a elaboracao definitiva do Questionario a aplicar.
O mesmo é constituido por perguntas fechadas e outras de escala ordinal apropriadas a
evolucdo das variaveis relacionadas com o “Efeito de Estufa”, “Poupanca de Energia” e
“Reconversdo Energética”. A Ultima questdo é de natureza aberta tendo obtido um numero
limitado de respostas e por tal razdo ndo foi objecto de tratamento especifico, mas sendo

assinalavel como referéncia a propostas e sugestfes de trabalho.
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3.2. TRATAMENTO DE DADOS

Considerando o elevado nimero de casos, os padrdes e as tendéncias dos dados recolhidos,
foram submetidos a tratamento estatistico através do Package de Andlise de Dados SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) em ambiente Windows. Na primeira parte, o seu
tratamento, consta da elaboracdo da Estatistica Descritiva, e das medidas de tendéncia central,
dispersdo ou outras consideradas relavantes. Nesta anélise, caracterizamos o publico-alvo em
termos de medidas e de distribuicdo, de modo a encontrar os padrdes e tendéncias relevantes e
significativas, considerando as questdes que definem o conceito de Aquecimento Global,
consumo Energético da Estrutura e potencialidades de Reconversao Energeética.

Fomos criar novas variaveis, recodificando-as de acordo com o seguinte critério:

- Para as varidveis do Aquecimento Global e do Consumo Energético, de 0 a 18 pontos, alta
sensibilidade; de 19 a 36, média sensibilidade; mais de 37, baixa sensibilidade.

- Para as variaveis da reconversdo energética, de 0 a 14 pontos, alta sensibilidade; de 15 a 28,
média sensibilidade; mais de 28, baixa sensibilidade.

Seguidamente, foram elaboradas as tabelas de distribuicdo de frequéncias, para todas estas
novas variaveis, conforme quadros e graficos que se apresentam. Nestes aparecem as classes
da variavel na 12 coluna, a frequéncia absoluta na 22 coluna, a frequéncia relativa (%), depois
a frequéncia relativa valida (da-nos a nocdo dos ndo respondentes) e no fim da tabela,

aparece-nos a frequéncia relativa acumulada (% cumulativa).
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Quadro Estatistico | — Distribuicéo dos inquiridos por Hospital

Cumulative

Frequency [Percent [Valid Percent|Percent

Valid Hospital do Outdo 227 42,3 42,3 42,3
Hospital S. Bernardo -|310 57,7 57,7 100,0
Setubal
Total 537 100,0 100,0

Fonte SPSS; tratamento de dados do questionario

Hospital do respondente

300

200

Frequency

100

0
1 1
Hospital do Outédo Hospital S. Bernardo - Setubal
Hospital do respondente

Gréfico 1 — Distribuicdo dos inquiridos por hospital

O quadro n° | e Gréfico respectivo, evidenciam a dimensdo da amostra por hospital e uma
maior percentagem de inquiridos no Hospital de S. Bernardo, embora os profissionais
inquiridos no Hospital do Outdo, correspondam a uma maior percentagem relativamente a

populacdo, o que traduz uma maior receptividade dos profissionais na resposta ao Inquérito.
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Quadro Estatistico Il — Distribuicdo por Grupos Profissionais

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent|Percent

Valid Medico 99 18,4 18,4 18,4

Enfermagem 151 28,1 28,1 46,6

Auxiliar Accdo Meédical95 17,7 17,7 64,2

e a.Apoio e Vigilancia

Técnico de Diagnosticol37 6,9 6,9 71,1

e Terapeutica

Técnico Informatico 5 9 9 72,1

Administracéo 9 1,7 1,7 73,7

Areas Técnicas super.|23 4,3 4,3 78,0

ndo Médicas

Servico de Instalacdo e]5 9 9 79,0

Equipamentos

Administrativo 80 14,9 14,9 93,9

Outros 33 6,1 6,1 100,0

Total 537 100,0 100,0

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario
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Grafico 2 — Distribuicédo por Grupos Profissionais

O Quadro e o Gréfico acima apresentados, mostram-nos que, na nossa

amostra (537 profissionais), o sector de enfermagem (= 28%)

respondeu a um maior n° de questionarios, logo seguido do grupo

médico.
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Quadro Estatistico 111 — Distribuicéo por sexo dos participantes

Cumulative

Frequency |Percent |Valid Percent|Percent

Valid Masculino |196 36,5 36,5 36,5
Feminino 1341 63,5 63,5 100,0
Total 537 100,0 100,0

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario

Sexo dos participantes
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Masculino Feminino
Sexo dos participantes

Gréafico 3 — Distribuicdo por sexo dos participantes
Conforme verificamos no quadro n° 111 e respectivo Grafico, foram sobretudo os inquiridos do

sexo feminino que manifestaram a sua opinido, 0 que se justifica porque a populacdo

hospitalar € maioritariamente feminina.
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Quadro Estatistico 1V — Distribuicdo por grupos etarios

Frequenc Valid Cumulative
y Percent | Percent Percent
Valid inferior 30
117 21,8 22,2 22,2
anos
30-45 anos | 222 41,3 42,1 64,3
+ 46 anos | 188 35,0 35,7 100,0
Total 527 98,1 100,0
Missing System 10 1,9
Total 537 100,0

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario

idadeClasses

250

Frequency

7

i

inferior 30 anos

30-45 anos
idadeClasses

+ 46 anos

Grafico 4 — Distribuicdo por classes de idades dos participantes
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Considerando trés grandes grupos de idades, <30 anos, 30 a 45 anos, e> 46 anos,

constatamos que o0s inquiridos se encontram predominantemente na faixa etaria dos 30 aos 45

anos; uma minoria tem idade inferior a 30 anos.

Os Quadros e Graficos que apresentamos de seguida, resumem as novas variaveis que medem

0s trés conceitos basicos, subjacentes a investigacdo realizada — estudo caso.

Quadro Estatistico V — Variavel Aquecimento Global

Frequenc Valid Cumulative
y Percent | Percent Percent
Valid  Alto 283 52,7 53,8 53,8
médio | 235 43,8 44,7 98,5
Baixo |8 15 15 100,0
Total | 526 98,0 100,0
Missin ~ System
11 2,0
g
Total 537 100,0

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario
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Grafico 5 — Sensibilidade para o Aquecimento Global

Conforme Quadro e Gréafico relativo a varidvel Aquecimento, constatamos que 0s
profissionais inquiridos revelam maioritariamente, uma alta e mediana sensibilidade para o

problema do Aquecimento Global. De realcar que um reduzido nimero de profissionais

inquiridos (=1,5%), ndo estd sensibilizado, desconhecendo o conceito tratado, de

Agquecimento Global.
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Quadro Estatistico VI — Variavel Consumos Hospitalares de Energia

Frequenc Valid Cumulative
y Percent | Percent Percent
Valid  Alto 75 14,0 15,6 15,6
médio | 357 66,5 74,1 89,6
Baixo |50 9,3 10,4 100,0
Total |482 89,8 100,0
Missin  System
55 10,2
g
Total 537 100,0

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario
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Grafico 6 — Sensibilidade para os Consumos Hospitalares
O Quadro n° VI, bem como o gréafico de barras n° 6, mostram que 89,6% dos profissionais
estdo sensibilizadas para 0 consumo energético no hospital. Somente cerca de 9% evidencia

um baixa sensibilidade para o problema.
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Quadro Estatistico VII — Variavel Reconversao Energética

Frequenc Valid Cumulative
y Percent | Percent Percent
Valid  Alto 225 41,9 43,1 43,1
médio | 279 52,0 53,4 96,6
Baixo |18 34 34 100,0
Total | 522 97,2 100,0
Missin  System
15 2,8
g
Total 537 100,0

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario
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Gréfico 7 — Sensibilidade para a Reconversao Energeética

A tabela de distribuicdo de frequéncias, e o grafico de barras desta variavel, permitem-nos

concluir que 96,6% dos profissionais hospitalares inquiridos, estdo alta e medianamente
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sensibilizados para o problema da reconversdo energética; constatamos que um reduzido

numero de profissionais (=3,4%), ndo se manifesta sensibilizado.

Quadro Estatistico VIII — Variavel Sugestdes

Frequenc Valid Cumulative
y Percent | Percent Percent
Valid deu
3 89 16,6 16,6 16,6
sugestao
ndo deu
B 448 83,4 83,4 100,0
sugestao
Total 537 100,0 100,0

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario
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Gréafico 8 — Emissdo ou ndo de pareceres e sugestdes

Quanto a varidvel de analise critica aos problemas/ sugestdes, somente cerca de 17%

dos inquiridos fizeram sugestdo a pergunta aberta do Questionario.
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Associacao de variaveis

A correlagdo é uma medida de associagdo entre duas varidveis, variando de -1 a +1.

Utilizdmos o Coeficiente de Correlacdo de Pearson r para determinar a forca e a direccao das

relacBes lineares entre variaveis. Se o r for de -1, dizemos ser uma correlacdo perfeita

negativa. Se for de +1, dizemos ser uma correlacdo perfeita positiva.

Quando o valor é 0, temos uma correlacdo nula. Assim quanto mais perto de O for o r, mais

fraca serd a associacdo entre duas variaveis. Cohen e Holliday (1982), definiram valores que

apontam para a forca da correlacdo: muito baixa quando o valor de r estd abaixo de 0.19;

baixa de 0.20 a 0.30; 0.40 a 0.69 é moderada; 0.70 a 0.89 alta; e muito alta de 0.90 a 1.

Além de fazer a matriz de correlacdo, o programa executa um teste de significancia, para

verificar o nivel de significancia estatistica:

Quadro Estatistico IX — Matriz de Correlacdo; Reconversao/Aquecimento

reconvcl
asses agueclasses
reconvclasses Pearson
_ 1 ,285(**)
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 522 511
aqueclasses Pearson
_ ,285(**) |1
Correlation
Sig. (2-tailed) |,000
N 511 526

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario
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No quadro IX, calculamos o coeficiente de correlagdo de Pearson, para analisar a associacao

entre as variaveis Reconversdo Energética e Aquecimento Global.

Assim, de acordo com Cohen e Holliday, o valor obtido de 0,285 no coeficiente de Pearson,

mostra-nos haver uma correlacdo positiva, baixa, entre o conceito de aquecimento global e o

de reconversdo energética, no entanto, estatisticamente significativa, porque a significancia do

teste € de 0,000.

O quadro seguinte mostra-nos o valor de Pearson de 0,250 para as variaveis Consumo

Energético e Reconversdo Energética. Existiu uma correlacdo positiva baixa, no entanto,

estatisticamente significativa.

Quadro Estatistico X — Matriz de Correlacédo; Consumos/Reconversao

consumo | reconvcl
classes asses
consumoclasses  Pearson
) 1 ,250(**)
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 482 472
reconvclasses Pearson
) ,250(**) | 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 472 522

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario
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O Quadro XI reflecte a associagdo entre as varidveis Consumo Energético e o Aquecimento

Global, além de existir um muito baixo valor de correlacdo ( Pearson 0,126), o nivel de

significancia € de 0,06, pelo que ndo ¢ significativo o teste efectivado.

Quadro Estatistico XI — Matriz de Correla¢éo; Consumos/Aquecimento

consumo
classes | aqueclasses
consumoclasses  Pearson
) 1 ,126(**)
Correlation
Sig. (2-tailed) . ,006
N 482 475
aqueclasses Pearson
) 126(**) |1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,006
N 475 526

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario
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Testes de Hipdteses

Para realizarmos alguns testes de Hipdteses, tivemos que decidir entre efectuar testes
paramétricos e ndo paramétricos. Para a escolha do teste, em primeiro lugar fomos verificar se
podia aplicar testes paramétricos, ou seja, as variaveis em estudo tinham que cumprir os dois
pressupostos: homogeneidade de variancias e distribuicdo normal. Basta que um destes
pressupostos se ndo verifique, para ja ndo podermos aplicar um teste paramétrico.

No Quadro seguinte, testamos a normalidade das varaveis em estudo:

Quadro Estatistico XIl — Estudo da Normalidade (Kolmogorov-Smirnov)

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
aqueclasses ,360 465 ,000 ,667 465 ,000
:onsumoclasse ,391 465 ,000 675 465 ,000
reconvclasses |,334 465 ,000 ,708 465 ,000

a Lilliefors Significance Correction

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario

Constatamos que existem diferencas estatisticamente significativas relativamente a

normalidade em todas as variaveis.

Sendo assim, ndo se verifica um dos pressupostos, pelo que vamos aplicar testes ndo

paramétricos: Formuldamos a 1% hipdtese de trabalho — Existem ou ndo, diferencas

estatisticamente significativas entre o0s diversos grupos no que respeita as variaveis

Aquecimento, Consumo e Reconversdo — utilizamos o teste de Kruskal-Wallis (K-W), uma

vez que sdo mais de 3 grupos a comparar (10 grupos profissionais):
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Quadro Estatistico X111 — Teste de Kruskal-Wallis (profissionais)

consumo | reconvcl

aqueclasses | classes asses

Chi-Square | 4,268 4,105 19,009
df 9 9 9
Asymp.

-y P ,893 ,904 ,025
Sig.

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Sector Profissional

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario

Depois de aplicar o teste de K-W, os niveis de significancia, sdo respectivamente: para o
aquecimento um p-value 0,89 (ndo significativo); para o consumo 0,90 (ndo significativo); e

para a reconversdo, constatamos que sO existem diferencas estatisticamente significativas

relativamente & reconversdo entre as opinides dos diferentes grupos profissionais. ( p-value =
0,02).

A 2% hipotese de trabalho foi a seguinte: - Existem ou ndo diferencas estatisticamente

significativas entre as diferentes faixas etdrias, no gue concerne aos trés conceitos do estudo.

Entre os varios grupos etarios, também utilizdmos o teste de Kruskal-Wallis (K-W), uma vez
que sdo 3 grupos a comparar (- de 30 anos, de 31 a 45, mais de 45):
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Quadro Estatistico XIV — Teste de Kruskal-Wallis (idades)

consumo | reconvcl

aqueclasses | classes | asses
Chi-Square 1,967 ,909 3,782
df 2 2 2
Asymp. Sig. 374 ,635 ,151
Exact Sig. 375 ,634 ,151
Point
Probability 000 000 000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: idadeClasses

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario

Todos os valores obtidos dos p-value ( <0,05), sdo estatisticamente significativos, pelo que

deste modo, no nosso trabalho, relativamente a hipétese formulada, verificamos existirem

diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos etarios, no que diz respeito aos

conceitos Aquecimento Global, Reconversdo Energética e Consumo Hospitalar.

A 3? hipdtese de estudo - Existem ou ndo, diferencas estatisticamente significativas entre 0s

trés conceitos do estudo relativamente ao sexo. Para testar esta hipdtese, utilizamos o teste de

Mann-Whithney, uma vez que S0 2 0s grupos a comprovar:
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Quadro Estatistico XV — Teste de Mann-Whithney (sexos)

tailed)

consumo | reconvcl
aqueclasses | classes | asses
Mann-Whitney U 26193,5 | 29276,5
29265,000
00 00
Wilcoxon W 42483,5 | 84554,5
85210,000
00 00
Z -1,919 -,869 -1,559
Asymp. Sig. (2-
yme & ,055 ,385 ,119

a Grouping Variable: Sexo dos participantes

Fonte SPSS, tratamento de dados do questionario

Apoés a realizagdo do teste de Mann-Whithney, verificamos que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas no que respeita & sensibilidade para o aguecimento global,

CONsSuUMoS e reconversao energética, entre 0s sexos dos respondentes. p-value ( >0,05).
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3.3. CONCLUSOES

Demonstramos no nosso estudo, que pela sua dimensdo e representatividade da amostra, as
conclusbes podem ser generalizadas a populacéo hospitalar, em geral, estando essa populacéo
sensibilizada para as problematicas, do Aquecimento Global, Reconversdo Energética e
Consumos Hospitalares, com mais alta incidéncia nas duas primeiras. A menor sensibilidade
revelada para o ultimo factor, ndo é de estranhar, uma vez que ndo tem sido promovida nas
instituicbes hospitalares em analise, uma sensibilizacdo eficaz. As proprias comissoes
hospitalares, ndo incluem este assunto no seu agendamento.

As Organizagdes de Saude devem saber adaptar-se as tendéncias actuais, melhorando a oferta
nos niveis assistenciais, aliada a condi¢6es de conforto e seguranca. No dominio dos servicos
publicos, as demandas ndo podem ser inferiores as organizacGes privadas. A sociedade dos
contribuintes que todos nos somos, exige retorno do seu esforgo social, através da melhoria
continua.

A gestdo das instituicGes no seu todo, e dos Servicos de Saude, em particular ttém que incluir
no d&mago, ou seja nas suas opcdes estratégicas, a defesa ambiental em estreita alianca com a
eficiéncia na producdo consumo e aproveitamentos energeéticos.

Assim, a construcdo de um Manual de Gestdo Energética, ndo é um projecto de futuro, mas
uma exigéncia do conhecimento e das necessidades actuais sendo fundamental substituir as
fontes de energia poluidoras por alternativas que preservem o equilibrio planetario, sabendo
obter mais-valias com a mudanca de paradigma.

A proposta de Manual apresentada, para o caso especifico dos Hospitais de Setubal e Outdo, é
apenas uma sintese metodoldgica, que facilmente pode ser extrapolada para outros Servicos
de Saude, ou mesmo para outro tipo de organizacBGes. A sua execucdo apenas depende da
existéncia de uma equipe que tenha condicdes para planificar e agir em conformidade. Para
cada caso especifico, deve ser elaborado previamente uma Auditoria ou Perfil Energético,
através do levantamento dos mapas de consumo, custos, desperdicios e mas utilizacGes,
inadequacdo de equipamentos, peso das emissdes de CO2. SO ao ter acesso a estes dados, se
pode considerar a viabilidade de tomar decisdes no sentido de actuar em varios niveis, que
possam justificar um retorno garantido em tempo atil dos investimentos. A estratégia sobre as
prioridades e o “timing”das ac¢Oes a implementar, sera o passo seguinte. A analise custo
beneficio e a viabilidade financeira antecipam a aplicacdo das medidas propostas, as quais

deverdo ser objecto de posterior e continua monitorizagcdo. No caso em estudo, os dados do
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Perfil Energético solicitados ndo foram fornecidos, por auséncia de monitorizacdo dos
mesmos e por auséncia de resposta da Instituicdo ao solicitado. A elaboragdo deste Manual,
prendeu-se com esta razdo, e pretende dar uma ideia generalizada das medidas que devem ser
apresentadas.

O recrutamento de defensores e de agentes para a mudanca necessita que exista
esclarecimento e conhecimento de modo a atrair os melhores empreendedores. Este trabalho

pretende ir nesse sentido, ao identificar e antecipar o futuro.

90



4. SUGESTOES E RECOMENDACOES

Como projectar um Manual de Gestdo de Energia e torna-lo adaptavel a uma

estrutura hospitalar; A planificacdo estratégica.

Desenhar um manual de gestdo de energia numa estrutura hospitalar, deve ser objecto de um
estudo cuidado, atempado e organizado, o qual deve obedecer em termos gerais a uma
metodologia de gestdo de projectos, faseada na sua planificacdo, organizagdo, implementagéo

e controlo.

Genericamente, ao fazer um projecto, temos que ter em mente, aquilo que queremos fazer no
presente, e 0 que temos de fazer antes disso, para tornar eficientes as ac¢des actuais, que ndo
sdo isoladas de todo o contexto vivencial. Como primeiro passo do projecto, esta aquilo que
se segue ao que estamos a fazer agora, ou seja, uma analise detalhada das razbes e

necessidades que possam justificar o seu planeamento e efectivagéo.

Como ja tinhamos visto, ao pensar um projecto, devemos analisar a sua viabilidade através
das forcas existentes, e da sua oportunidade. Devem ser estudados os pontos fracos, e as
ameacas a sua implementacdo. A matriz SWOT, pode constituir um bom instrumento de
desenho de um manual de gestdo energética, ao por em evidéncia as forcas e fraquezas da

estrutura interna organizacional, bem como as oportunidades e ameacas externas a mesma.

A previsibilidade deverd ser o motor de toda a actividade racional, pois faz-nos agir em
funcdo do futuro imediato e distante, mas sempre incerto, em funcdo da nossa condicdo de
humanidade, que nos limita a certeza e seguranca absolutas. A evolugdo tecnoldgica e 0 seu
conhecimento, decorrem a um ritmo, que no caso das energias alternativas, poder mudar, ou
tornar obsoletas as opc¢des consideradas actuais, obrigando a constantes posturas adaptativas,
ndo isentas de risco. E hoje uma questdo de sobrevivéncia organizacional, a adaptagdo ao

meio ambiente sempre em mutacéo.

A Gestdo de Projectos pode ser imaginada como um ciclo (figura 19), em que na fase de
planificacdo se definem os objectivos e se estabelece uma programagao, com uma estimativa
do tempo necessario para a realizacdo das tarefas dentro dos prazos previstos, e uma

fundamentacdo em termos orgamentais, atraves da atribuicdo dos recursos a mobilizar para
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possibilitar as tarefas, sejam recursos humanos, financeiros, de maquinaria e veiculos,
consultadoria, negdcio, e outros, entrando assim na fase seguinte de organizacdo, em que se
estabelecem relagdes de autoridade e se dividem tarefas de modo ordenado e sequencial, com
definicdo de prioridades, organizacdo ldgica, execucdes simultaneas ou paralelas, e relacbes
de dependéncia entre as mesmas. H& também que ter em conta a carga laboral, custos
laborais, evolucdo de precos, e outras situacGes ligadas a dindmica temporal, essenciais ao

éxito de um projecto. A fase de direccdo do projecto, que para avancar, tem que ser

comunicado, com formagéo e motivagéo dos intervenientes. Na fase de controlo, os resultados

sdo medidos e comparados, estabelecendo-se medidas correctivas, que poderdo entrar em

novo ciclo de planificacgéo.

O tempo ¢é pois, o factor chave na sua génese, pois sO ele permite a necessaria ponderacéo

apos o0 avango em cada etapa.

CICLOU DE GESTAU

Desparta-
mentalizar

Figura 19 — O ciclo de Gestdo de Projectos. Apontamentos da Cadeira de Lideranga e Gestéo
de Conflitos — Mestrado Gestdo dos Servicos de Saude ISCTE 2007/2008 — Prof. Luis

Martins.

As guidelines da Agéncia de Proteccdo Ambiental Norte Americana (EPA) apontam uma
planificacdo estratégica deste tipo, definindo os instrumentos e recursos, que permitam dar 0s
passos necessarios a sua elaboragdo a organizacdo proposta. Esta estratégia apoia-se na
experiéncia e éxitos conseguidos por parceiros da EPA, Energy Star, e destinam-se a capacitar
a organizacdo no sentido de melhorar a performance financeira e energética conseguindo

transforma-la num lider ambiental.
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O projecto, define sete passos sucessivos, representados na figura 20, (1: Make
Commitment, STEP 2: Assess Performance, STEP 3: Set Goals, STEP 4: Create Action Plan,
STEP 5: Implement Action Plan, STEP 6: Evaluate Progress, STEP 7: Recognize

Achievements).

Make Commitment

Assess Perfformance

& Sot Goals
Create
“ _ Action Plan
-
<
&
Recognize Imiple mant
Achisvemants Action Plan
\ Evaluate I

. Progress

Figura 20 — O ciclo de Gestdo de Projectos segundo a Agéncia de Proteccdo Ambiental Norte

Americana. Obvia inspiragéo no ciclo de Deming/Shewhart (plan, do, check, act)

1 - O primeiro passo consiste em definir uma equipa responsabilizada e empenhada na

melhoria continua do desempenho e eficiéncia energética, que possa instituir uma politica
energética na organizacdo. A equipa devera gerir a introducdo dos melhores procedimentos no
ambito definido. Devera também ser definido um director de equipa, que desenho e trace 0s

objectivos e metas do projecto.

As metas a atingir, serdo lancar as bases, para que a cultura organizacional integre uma

politica energética de gestdo eficiente.

2 - O passo seguinte sera o do conhecimento do desempenho energético da estrutura, no

sentido da compreensdo dos aspectos onde as oportunidades de melhor performance possam

ser conseguidas.
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E pois fundamental que a gestdo compreenda que uma anélise detalhada deste desempenho é
o factor essencial para desenhar as linhas mestres que tornem eficazes os esforcos

conducentes a um ganho de eficiéncia.

E conhecida a retraccdo mesquinha, que muitas administracBes hospitalares, votam ao
fornecimento de dados sobre prestagdes e consumos, 0 que parece revelar aspectos de grande
desconhecimento de dados, e receio de criticas por deficiente gestdo, se eventualmente
comparados com organizagdes concorrentes. Revelam, em suma, a inexisténcia de uma
cultura organizacional, ainda de costas voltadas para o report e para a visao de organizacao,

cuja principal misséo, é a satisfacdo dos seus clientes.

A obtencéo de uma carta energética € pois algo essencial para se poder projectar um plano de
melhoria de eficiéncia e de utilizacdo dos recursos de uma estrutura de salde, que apenas sera

possivel de desenhar, se as chefias existentes souberem exercer uma postura de lideranca.

3 — A definicdo das metas a atingir, promovera ac¢es de melhoria da gestdo energética

atraves da parametrizacdo e entendimento dos objectivos pretendidos, bem como incentivara

uma estratégia evolutiva lucrativa.

Com os objectivos e 0 modelo a atingir delineados e claramente explicitados, 0s progressos
poderdo ser medidos e contabilizados, potenciando a motivacdo da equipa, e estimando o

potencial de ganhos.

Analises comparativas com estruturas exemplares (benchmarking), ajudardo a desenhar as

metas, e a estabelecer quais as aferi¢Bes e definicdo de auditorias.

O empenhamento da equipa e do lider (director da equipa) devem ser bem evidenciados, para
criar um clima de motivacédo e entendimento, de onde se pretende e pode chegar, no ambito da

eficiéncia energética.

4 — A criacdo de um roadmap ou plano de accdo, permitird delinear as linhas mestras, passos

a desenvolver, e metas de ordem técnica, que apontem em termos objectivos a implementacéo
da melhoria da performance energética. Este plano de accdo deverd ser objecto de
actualizacOes regulares, em regra anuais, que possam permitir a aquisicdo de dados mais
recentes do conhecimento e tecnologia, bem como afericdes ao desempenho e prioridades

observadas.
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O lider devera interagir com a sua equipa para transmitir o plano de accéo a todas as areas da
organizacdo. Na mesma linha estratégica, serdo desejaveis accGes de Brainstorm, com
diferentes departamentos e &reas profissionais no sentido de encontrar medidas em que
possam contribuir. As suas sugestdes e criticas serdo encorajadas incutindo um espirito

competitivo de busca de regras e ideias para a integracao das melhores praticas energéticas.

5 — A implementacdo do Plano de Accdo do programa energético tera que obter o apoio e

cooperacdo de elementos chave na organizacdo. A sensibilizacdo, partidarizacdo e formacao

destas pessoas é pois, fundamental, para se poder avancar com um programa deste tipo.

O plano de gestdo energética devera ser primeiramente comunicado em sessdes de informacao
a publicos alvo, dando conhecimento das iniciativas e objectivos da gestdo energética. A
construcdo e melhoria da capacidade da equipa, consegue-se através da informacdo das

tecnologias, e transmissdo das préaticas de sucesso.

A criacdo de incentivos de varia ordem é fundamental para motivar a equipa a atingir os

objectivos propostos.
A monitorizacao, desta implementacdo devera ser desenhada com regularidade.

6 — Avaliacdo dos progressos, consiste na medicdo de resultados para 0os comparar com 0S

objectivos desenhados. Esta avaliacdo permite identificar as melhores préticas, aferir

procedimentos, rever e elaborar novos planos de accéo.

Esta avaliacéo regular da performance e efectividade energética, permite aos gestores da area,
medir a funcionalidade dos projectos implementados, e encontrar novos beneficios a
conseguir ou potenciar no futuro. Os individuos e as equipas ganhadoras devem ser

recompensados.

7 — O reconhecimento das melhorias conseguidas, traz uma imagem positiva ao programa

energético tracado, permitindo-lhe também ganhar apoios e motivacdo dos funcionarios. Esta
imagem positiva do programa energético, consegue deste modo, também ser projectada aos
envolventes externos e demais stakeholders, podendo conseguir parcerias e melhorar por sua

vez, a imagem da organizacao no seu todo.

Este reconhecimento providencia assim, melhores apoios e oportunidades a equipa de gestdo
de energia, quer dentro, quer fora da instituicdo de salde. O estatuto de lider ambiental,

consegue também uma nova projeccdo, através dos variados 6rgaos de difusdo informativa.
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Definicdo de medidas de eficiéncia energética e de baixo custo; Passos concretos e

essenciais para desenhar um manual numa instalacéo hospitalar pré existente.

A construcdo de raiz, de novos edificios, deve prever & partida os pressupostos dos gastos e
consumos energéticos, bem como da pegada ecoldgica inerente a sua localizacéo, edificacao e
funcionamento. O processo da planificacdo, design e construcdo hospitalar, na actualidade,
deve integrar, 0s aspectos ambientais adequados a gestao eficiente da energia. Mas quando se
trata de actuar em estruturas fisicas pré existentes, o objectivo centra-se sobretudo em adaptar
a estrutura o melhor possivel as condigdes ideais, sempre numa anélise de custo beneficio e

custo efectividade.

Um bom exemplo de guideline de boas praticas energéticas das construcdes hospitalares e
servicos de saude, € o Green Guide for Health Care (GGHC), que define os alicerces e as
regras de conduta aconselhaveis na actualidade. Este guia de trabalho, define um esquema de
pontuacdo ou créditos, para classificar o estado de cumprimento dos varios itens aconselhados
nas referidas praticas.

A sua definicdo e objectivos explicitam claramente a sua natureza ambiental e didactica, em
prol salde e da comunidade:

“Green Guide for Health Care is a voluntary, best practices guideline that works within the
framework of current U.S. regulatory standards. The Green Guide for Health Care is not a
regulatory document. The Green Guide for Health Care seeks to reward those organizations
that voluntarily steward the environment in the interests of human health. It also creates
incentive for the healthcare and related industries to change their practices, build sustainable
environments, and enhance their overall accountability and performance .

Em quatro campos de actuagéo, existe a possibilidade de melhoria a eficiéncia de consumos,
através da diminuicdo das perdas, e do melhor aproveitamento, sem ter que despender de
custos significativos, quando comparados com a despesa anual pela sua ndo existéncia. Séo
eles, a melhoria da gestdo da Agua, da Iluminacdo, gestdo do Ar Condicionado (AVAC), e

isolamentos.
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Ao nivel da dgua, devem ser aplicadas as sequintes medidas:

- Instalacdo de um reservatorio e sistema de captacdo das aguas pluviais, que de outro modo
se perderiam e poder utiliza-la na rega da periferia e jardins dos hospitais, lavagens e limpezas
de edificio, de veiculos, e fluxos sanitarios. Deste modo a agua potavel, deixaria de ser

utilizada para estes fins.

- Instalacdo de sensores automaticos para as instalacdes sanitarios, autoclismos

economizadores de agua, instalacdo de torneiras com redutor e temporizador de fluxo.
- Recuperacao e esterilizacdo para reaproveitamento sanitario e regas das dguas de lavagens.
- Monitorizacéo adequada dos consumos de agua.

- Conversdo da infra-estrutura de arrefecimento de 4guas de fluxo constante para variavel.

Ao nivel da eficiéncia na iluminacdo, devem ser aplicadas as sequintes medidas

- Obter 0 maximo aproveitamento da luz do dia, em escadas e corredores.

- Integrar no sistema de iluminacg&o as luzes de escadas e corredores de passagem, de modo a

sua ndo utilizacdo quando desnecessaria.

- Equipar sinalizadores de trajecto e outros com luzes de diodo de baixa poténcia e
durabilidade superior a 1000.000 horas.

- Quando de raiz, orientar as construcfes na direccdo este-oeste, para melhor aproveitamento

da luz diurna.

- Substituir as lampadas de maior consumo por lampadas frias economizadoras e de longa

duracéo.

Ao nivel da gestdo e design do ar condicionado, devem ser aplicadas as sequintes medidas

- Ventilacdo isolada em conveccdo das escadarias, com instalacdo de sistemas de portas ou
portadas no seu acesso. Sistemas de “cortinas de ar” junto as portas de passagem para o

exterior.
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- Encerramento nocturno do ar condicionado em zonas ndo funcionantes, durante este

periodo.

- Minimizacdo das perdas de pressdo estatica do sistema de aquecimento e dos célculos de

reposicdo de temperatura.

- Aparelhagem de AVAC de menor consumo com monitorizagdo detalhada e completa dos

gastos.

- Controlo das emissdes de gases redutores de ozono (CFC), que fazem aumentar o buraco de
0zono (zona da estratosfera que serve como um escudo contra os efeitos nocivos, da radiacédo
ultravioleta, causadora de depressdo imunitaria e lesdes cutaneas). O Tratado de Montreal,
assinado inicialmente por 24 nagGes em 1987, estabeleceu a eliminacdo gradual do uso dos
CFC. Actualmente os niveis de ozono na estratosfera parecem estar em fase de reposicdo

lenta.

Ao nivel das portas, janelas, locais de passagem e de contacto com o exterior devem ser

aplicadas as sequintes medidas

- Substituicdo de caixilhos e encaixes ndo vedantes e isolados.

- Substituicdo de janelas de vidro Unico ou pouco isolantes do ponto de vista térmico e
sonoro, por janelas de dupla ou tripla vitragem e com mobilidade e possibilidade de limpeza

exterior.

- Aplicacdo de portas e portadas de comunicacdo com o exterior ou com areas isoladas e de

acesso restrito, com sistema de auto encerramento ou de molas.

- Painéis de isolamento de paredes pouco isolantes quando possivel e vedacdo térmica de

terragos e telhados.

Com menos impacto que as anteriores, mas nunca desprezavel, € a energia dispendida com o
equipamento médico, e outra aparelhagem eléctrica utilizada. Os seus consumos devem fazer

parte integrante do processo de escolha e selecgéo.
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As regras fundamentais para dotar um Servico de Saude de eficiéncia energética e

equilibrio ambiental.

Existem varios aspectos fundamentais para integrar um manual de gestdo energética, o qual
devera ser objecto de actualizacdes face as crescentes inovacfes que o conhecimento e a
tecnologia nos oferecem.

As instalages devem obedecer a algumas regras na sua construcgéo, ou tentar-se adaptar a elas
quando se trata de renovacdo de edificios ja existentes. O desenho arquitectonico e
localizagéo sdo um dos pilares fundamentais.

Além de dever ser encorajada a implementacdo de elementos de design inovadores, a
construcdo hospitalar de raiz prevé o cumprimento de requisitos, que ha alguns anos ndo eram
pensados.

O seu processo de desenho deve integrar uma multiplicidade de factores e requisitos
genéricos e especificos, com envolvimento interdisciplinar, que consiga promover solucées
ambientais vidveis. A questdo da limitacdo dos custos, pesa sempre como factor essencial,
pelo que o aspecto ambiental deve ser altamente eficiente, demonstrando os ganhos e o
retorno financeiro, em prazos relativamente curtos.

A vertente ambiental deve ter em atencdo a implantacdo da unidade de saude, a sua
configuragdo, o meio urbano ou rural envolvente, o clima e o design energético.

As etapas e estratégias de construcdo, ou de remodelacdo, deverdo a todo 0 momento ter em
atencdo factores ambientais prejudiciais para a salde publica, tais como materiais toxicos
utilizados ou existentes, riscos para a populagédo envolvente, infiltragdes no subsolo e outras.
A localizacdo deve também obedecer a critérios de protecgdo ambiental e sustentabilidade de
ecossistemas, e biodiversidade, pelo que as zonas himidas, agricolas e de espacos verdes,
devem ser poupadas.

E importante a sua integracdo em zonas urbanas de planificacio integrada, como factor de
desenvolvimento e de sustentacdo. A recuperacdo de zonas degradadas urbanas pode ser
implementada com uma construgéo hospitalar de raiz, a qual pode ajudar a reconverter toda a
area envolvente, desde que a planificacdo urbana futura seja consistente. (Observa-se no
entanto, infelizmente, uma permeabilidade a envolvéncia urbana, por cedéncia a interesses
imobiliarios e fraqueza dos planos directores municipais, que é bem patente junto ao Hospital
de S. Bernardo. Este foi edificado numa zona suburbana com largos espagos em 1958, que foi
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vitima de crescimento desorganizado, estando hoje sufocada de construcdes envolventes,
sendo complicados os problemas do acesso automovel, estacionamento, e qualidade do ar).

A solucdo do problema de acessibilidades dos utentes, funcionarios, ambuléncias e
fornecedores um servico hospitalar existente, contribui para a diminui¢cdo de GEE e poluicao

aérea na zona envolvente.

Figura 21 — Imagem do lado nascente do Hospital de Settbal. E bem visivel a pressdo urbana

envolvente, e a limitacdo de espaco.

A localizagdo e envolvéncia dos edificios, deve respeitar varios aspectos qualitativos, quer do
ponto de vista da prépria estrutura, quer do ambiente e estruturas circundantes.

Os materiais de construcdo e renovacao de edificios, as técnicas de construcéo, e o destino dos

detritos devem ter uma pegada ecoldgica minima.

As emissodes de CO2 e Gases com Efeito de Estufa (GEE), sdo a principal preocupagdo quanto
ao prejuizo ambiental provocado, e também o que menos se denota no curto prazo. A
qualidade do ar respirado e emitido devera ser equilibrada em termos das emissées poluentes.
A circulacao de veiculos motorizados na periferia e interior da area hospitalar contribui para a
poluicdo aérea. As fontes de energia utilizadas e o0 seu aproveitamento sdo essenciais para a
atmosfera produzida.

A circulacdo automdvel é pois uma das principais causadoras da poluicdo ambiental, devido
as emissdes toxicas da combustdo dos motores de explosdo. Além dos GEE, e dos CFC, os
escapes emitem uma série de poluentes toxicos, que afectam enormemente a satde publica

potenciando doencas cardio-respiratdrias, oncoldgicas e outras:
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“Motor vehicles represent the largest single source of atmospheric pollution including
nitrogen oxides (a precursor of smog); benzene (a carcinogen); particulate matter (a trigger
of respiratory illness and symptoms); volatile organic compounds (some of which are
potentially hazardous and precursors of smog); carbon dioxide (a greenhouse gas); and
carbon monoxide (a contributor to heart disease)”. The Green Guide for Health Care
(G.G.H.C.), 2005.

Para minimizar as emissdes, junto aos Servicos de Salude, devem ser estudadas medidas que
condicionem a acessibilidade e o estacionamento na sua area de veiculos privados. A
localizacéo e a capacidade dos parques de estacionamento, é outro aspecto fundamental. Deve
ser facilitada a alternativa dos transportes publicos, que tendencialmente deverdo ser 0s
primeiros a ser eléctricos ou de outro tipo ndo poluente como ja se observa nalgumas cidades.
O recurso a deslocacdo dos funcionarios para o servi¢o de bicicleta, & pouco estimulado e
praticado, representando uma boa e saudavel alternativa para muitas pessoas, em especial, em
locais com boas acessibilidades e facilidades urbanas a circulagéo ciclista, e de relevos pouco
acentuados. Os habitos sedentérios, e o estilo de vida condicionado pelo stress e falta de
tempo, tornam pouco viavel esta solugdo para a maioria das pessoas.

O constante acesso de ambuléncias e a frota de veiculos pertencentes as estruturas
hospitalares, obviamente que contribuem para a poluicdo atmosférica em toda a envolvéncia.
O exemplo de veiculos de nova geragcdo movidos a energia eléctrica ou outra fonte limpa,
devera comecar pelos organismos oficiais e pelas organizagdes que zelam pela salide publica.
Assim, devera fazer parte do manual a substituicdo progressiva da frota de veiculos da

instituicdo, interditando a aquisicdo de novas viaturas movidas a motor de exploséo.

O conforto e as condigbes salutares de instalagdes sdo um factor imprescindivel para os
utentes dos servicos de salde e para as condicdes de trabalho dos seus profissionais. Entre
outros, sdo essenciais 0s pressupostos de privacidade, iluminacdo adequada, temperatura
confortavel, ar puro, auséncia de poluicdo sonora. A qualidade ambiental define este requisito
fundamental. A pressdo de uma localizacéo hospitalar deve ter o minimo impacto no ambiente
e ecossistema envolvente, que é exactamente o oposto do que se costuma observar. O préprio
aspecto de um hospital e da sua area devera ser visualmente atractivo, com areas verdes e sem
denotar a pressdao de utentes em espera e em aglomeracdes mal geridas, sempre geradoras de
mais stress e confusdo, dando uma méa imagem e um com impacto psicoldgico negativo, o que

na pratica € menos um recurso que dispde para oferecer a satide dos utentes.
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Em termos ideais, a estrutura deveria contribuir para proteger as areas naturais envolventes, e
restaurar as degradadas.

A absorc¢do de calor solar pelos telhados e terragos dos edificios, pelos veiculos estacionados
no exterior, passeios, pavimentos e outros objectos deve ser minimizada, através da escolha
de materiais mais reflectores e menos absorventes do calor, e da criacdo de sombras e
vegetacdo arbdrea, para que a carga de ozono superficial, prejudicial a respiracdo seja limitada
nos dias de grande insolagéo.

A iluminacéo pablica nocturna, antncios luminosos, e luz que emana do interior dos edificios
hospitalares deve ser suave, de modo a obviar a poluicdo luminosa nocturna e moderar 0s
consumos. A propria iluminacdo publica poderd ser feita com candeeiros accionados a
pequenos painéis solares incorporados. E sabido o efeito nefasto para a saude, que a poluicio
luminosa provoca, quer na producdo de melatonina e também da subida dos niveis de
estrogéneos, potenciadores da incidéncia de cancro da mama.

O respeito pelo ritmo circassiano, no que concerne ao ciclo de luminosidade dia noite,
também deve ser observado. E uma necessidade vital, para os doentes e para os profissionais
de saude, que seja observada a preservacao deste ciclo. O staff dos servigos de urgéncia tem
menos falhas e actua melhor se tiver ilhas de iluminagdo no local de trabalho, em vez de

iluminacao uniforme no local, durante o periodo nocturno.

As instalacfes hospitalares e a sua area envolvente, deverdo ter zonas de descanso e lazer,
quer para doentes ambulatérios, visitantes, quer para o staff médico e restantes trabalhadores.
Multiplas investigacGes, demonstram que, tanto doentes, como os profissionais de salde,
beneficiam com o acesso a luz do dia, e & observacdo do ambiente exterior. Salienta 0 Green
Guide for Health Care (G.C.H.C.):

“Privacy, confidentiality, security, dignity, comfort, orientation, and connection to nature are
key elements and issues that need to be addressed in the design of supportive environments.
Places of respite connected to the natural environment are key elements in defining a
supportive, high performance healing environment with proven effects on patient, family,
physician, and staff well-being and improved clinical outcomes ”.

Outra regra fundamental para dotar um Servigo de Saude de eficiéncia energética e equilibrio
ambiental é a gestdo e eficiéncia na utilizacdo da dgua, com optimizacdo do aproveitamento
da agua potéavel, bem como estacdes de tratamento e esterilizacdo de &guas, aproveitamento
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de &guas pluviais e sua reutilizacdo. As aguas das chuvas, quando ndo aproveitadas, correm
para as redes publicas de drenagem podendo ser contaminadas por detritos, aguas sujas e
produtos téxicos emitidos ou derramados. Controla-se a erosdo ao facilitar a absorcdo dos
terrenos vizinhos, os quais deverao ser livres de deposicdes de matérias toxicas ou sujas, que
quando se infiltram poderdo contaminar os lencgois freaticos. Os impactos nas aguas do
subsolo, da zona de implantacdo, devem pois ser minimizados, de modo a ndao contaminacao
dos aquiferos locais. Também a erosdo dos terrenos envolventes e a impermeabilizacdo de
solos, deve ser evitada. Os terrenos envolventes devem ser mantidos verdes, para garantir
estes desideratos e evitar a disseminacao de poeiras prejudiciais a saude.

Apenas 1% da agua do planeta ndo € salgada. A sua preservacao € uma necessidade basica das
populacdes. Se tivermos em conta que apenas uma pequena parte da agua canalizada é
utilizada para o consumo doméstico, sendo a energia para a sua obtencdo, mais um factor de
consumo de combustiveis, podemos compreender 0 mau uso e aproveitamento. “Only about
20% of current urban water is used for drinking and sanitary purposes, with the other 80%
not requiring treatment to potable standards” G.G.H.C. 2005.

A agua usada nos sistemas de rega, limpezas de edificios e veiculos, fluxos sanitarios,
sistemas de aquecimento e ar condicionado, ndo necessitam de tratamento para consumo. Um
exemplo de adaptacao a caréncia de agua foi o da cidade de Gibraltar, que na primeira metade
do Século XX, introduziu um sistema de canalizacdo da &gua do mar, para utilizagdo dos
fluxos sanitarios.

Parece ser um sistema a ponderar no futuro préximo, em muitas zonas do Globo, a instalacdo
de um sistema separado de aguas canalizadas. Um para consumo humano (alimentacdo e
banhos) e outro para utilizacdo em sistemas de rega, fluxos sanitarios, piscinas, uso industrial,
e climatizacéo.

Os sistemas de drenagem de esgotos requerem volumes significativos de dgua para o seu
envio para estacGes de tratamento, ou pior nalguns casos, para 0 mar ou linhas de agua.
Substituir a agua potavel perdida no transporte de esgotos por &gua armazenada das chuvas ou
aguas sujas de banhos e lavagens, é pois uma medida que poupa gastos, aproveita recursos e
contribui para a baixa de emissdes de G.E.E. pelo que deve ser generalizada na comunidade, a
comegar pelas instalagcbes hospitalares, onde também sdo minoritarios os volumes de &gua

para consumo considerado doméstico.
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O manuseamento, tratamento, armazenamento e eliminacdo de residuos, deve respeitar a
salde publica e 0 ambiente, de modo a evitar contaminagdo respiratéria, a entrada na cadeia
alimentar ou outros efeitos nocivos.

A actividade hospitalar, no dominio de tratamentos médicos, bloco operatério, farmacia,
laboratorio, lavandaria, restauracéo e outros, gera efluentes toxicos, gases, produtos sépticos e
outros produtos ndo degradaveis e nocivos para a sadde publica, para os quais tera que haver
uma politica que impeca a sua libertacdo para os solos e para a atmosfera, possibilitando a sua
eliminacéo, recolha, tratamento, compostagem ou reciclagem.

Existe todo o interesse em reduzir e evitar os depdsitos de residuos que aumentam o potencial
de contaminacgdo dos solos circundantes, e o simples envio para fornos incineradores, que
aumentam as emissdes de dioxinas, GEE e outras particulas nefastas.

Muitos dos constituintes dos detritos hospitalares sdo toxicos e perigosos para a saude, pelo
que a separacdo de lixos hospitalares, é essencial, sendo ja em parte observavel em Portugal.
A incineracdo parece ser a Ultima medida de destino de alguns materiais. A sua pratica é
altamente dispendiosa de energia para manutencédo de fornos a altas temperaturas.

Entre os residuos perigosos cuja eliminacdo deve ser eficazmente controlada, estd o mercurio
que tem efeitos neurotdxicos devastadores e um alto indice teratogénico em todas as fases da
gravidez. Este elemento esta a ser progressivamente abandonado na composicdo de multiplos
dispositivos médicos e quimicos.

Outro elemento que j& esta a ser banido (Decreto-Lei n.° 266/2007 de 24 de Julho), muito
presente nos materiais de construcdo dos edificios hospitalares até aos anos 80 do século
passado, € o amianto ou asbesto. A sua toxicidade revelou-se tragica para 0s mineiros e
pessoas expostas, com uma altissima incidéncia de mesotelioma do pulméo e tubo digestivo
(cancro), e asbestose (doenca profissional crénica respiratéria por inalacdo de amianto). Era
muito utilizado em fibrocimentos, sobretudo pelas propriedades de isolamento das suas fibras.
Tem havido um esforco de remocéo ou encapsulamento deste elemento, presente em inimeras
construcdes por todo o mundo, em especial telhados e paredes exteriores. Estas manobras

envolvem riscos de inalagdo, pelo que envolvem grandes precaugdes.

Os detritos das obras de construcéo civil, frequentemente presentes em obras de remodelagéo
hospitalar, também sdo uma fonte de residuos e entulho de volumes consideraveis. Alguns
dos materiais incinerados emitem hidrocarbonetos, metais pesados, dioxinas, gases acidos,
dioxido de enxofre, e outros compostos altamente nocivos & saide humana. As dioxinas, por

exemplo, tém uma forte accdo carcinogénica, e no desenvolvimento e reproducéo celular a
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todos os niveis. A sua libertacdo é potenciada pela degradacao de certos materiais que sejam
queimados de forma indiscriminada, como as tubagens de PVC e alguns outros tipos de
plasticos. A lista de componentes toxicos cuja eliminacdo na natureza deve ser evitada, €
extensa. Além dos ja citados mercario e amianto, podemos ainda referir entre outros o
cadmio, chumbo, cobre, aluminio, e alguns agos. A reciclagem, deve pois ser a forma mais
atil do tratamento dos materiais, sendo reservada para eventuais incineracdes apenas produtos
que garantidamente ndo libertem dioxinas ou outros toxicos.

Muitos dos materiais podem ser reutilizados, contribuindo para diminuir a factura em novas
aquisicoes, que geralmente requerem fontes de energia para a sua construcdo e transporte. A
utilizacdo destes materiais de construcdo, se estiverem disponiveis na regido, reduzem o
impacto ambiental e a distancia de transporte, gerando custos mais baixos. As madeiras
utilizadas como material de construgdo e mobiliario também devem ser adquiridas com
critério e moderacdo, pelo que a sua reutilizacdo ou reaproveitamento deve ser estimulada.
Mesmo quando utilizada como combustivel, além de produzir mais CO2, a queima de
contraplacados, concentrados e outros preparados de madeira também pode ser fonte de
emissdo de dioxinas, pelo que a eliminagdo de madeiras, deve pois ser por via da reciclagem
ou da compostagem. Os mobiliarios também devem cumprir 0s mesmos critérios.

A qualidade do ar ambiente dentro dos edificios, deve ser garantida. Os valores de
temperatura e humidade devem ser controlados, como a sua pureza. A cobertura de tectos,
paredes, soalhos, mobiliério, tubagens e outros objectos expostos, as tintas, vernizes e colas
por vezes emitem componentes volateis carcinogénicos, e irritantes da pele e das vias
respiratérias, em especial nas primeiras semanas ap0s a aplicacdo, 0 que obriga ao
afastamento de doentes e profissionais, durante esse tempo. O formaldeido é uma das resinas
a ser evitada nos revestimentos. Materiais emitindo cheiros desagradaveis também devem ser
evitados.

Muitos dos utentes dos servicos de salde sofrem de patologias respiratorias e supressao
imunitaria, que os tornam particularmente sensiveis a contaminacao aérea. Os profissionais de
salde estdo mais expostos e tém uma maior incidéncia de doencas respiratorias que a restante
populacdo, como relata a G.C.H.C. sobre a posi¢do do Sistema de Acreditacdo em Saude,
Joint Comission:

“the Joint Commission on the Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) has
expressed increasing concern over growing respiratory issues among health care workers.
JCAHO has identified indoor chemical pollutants as a contributing factor to indoor air
quality issues, including photocopiers, glutaraldehyde and ethylene oxide sterilants, xylene,
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aerosolized medication distribution systems, anesthetic gases, chemotherapeutic agents, latex,

cleaners and floor finishes”.

Regressando ao aproveitamento eficiente da energia e as vantagens dos processos de
Cogeracdo e Trigeracdo, devemos estudar quais as fontes possiveis de producdo de energia
eléctrica, que possam nao depender do consumo de combustiveis fosseis.

As energias renovaveis, parecem ser de novo a resposta adequada. O preenchimento das
necessidades energéticas dos edificios hospitalares, pode ser em grande parte, preenchida com
energia eléctrica, gerada por sistemas locais nao poluentes, de modo a garantir a reducdo ao

minimo as necessidades de fornecimento exterior.

Accdes concretas e objectivas a implementar no Centro Hospitalar: Medidas imediatas

e diferidas.

O fornecimento detalhado de dados relativamente a consumos, materiais existentes, detalhes
de construcdo e arquitectura, sao essenciais para se fazer um levantamento das necessidades
objectivas e ac¢des que conduzam a uma politica energética eficiente. As solicitacdes feitas
aos responsaveis pela Administracdo do Centro Hospitalar, ndo obtiveram resposta, o que por
si s0, seria razdo impeditiva de efectuar um levantamento energético, com vista a elaboragao
da Carta Energética, que sustentasse a quantificacdo real das medidas a propor. Nao foram por
exemplo fornecidos valores dos consumos eléctricos discriminados pelo diversos sectores e
servicos do Centro Hospitalar, nem tampouco qual o tipo de aparelhagem que gerou esses
consumos. O mesmo se verificou em relacdo aos consumos de agua. Assim, o @mbito do
trabalho baseia-se na constru¢cdo de um manual, que do mesmo modo que possa ser adaptado
aos casos especificos dos Hospitais do Outdo e de S. Bernardo, 0 possa também ser feito em
qualquer outra estrutura hospitalar nacional. O trabalho no terreno em qualquer estrutura
organizacional especifica, podera colher inspiracdo das propostas sugeridas neste manual,

bastando para isso seguir as regras padréo apresentadas.

Deste modo as regras para o estabelecimento do Manual, terdo que ser fundamentadas nos
dados generalistas para a eficiéncia energética, e no conhecimento e disponibilidade, que a

ciéncia e a tecnologia nos oferecem sobre as energias alternativas.
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Consumo de Agua H.S. Bernardo 2007

Total m3 consumidos 82.360
Custos Totais 168.350,97 €
Preco m3 (2007) 2,04 €
Consumo de Agua H.S. Bernardo 2008

Total m3 consumidos 91.840
Variagao face a 2007 11,5%
Custos Totais 224.146,30 €
Variagao face a 2007 33,1%

Preco m3 (2008) 2,44 €

Quadro 4 — Variacdo dos consumos totais de dgua no H. S. Bernardo 2007/2008. O aumento

de consumo, associado ao aumento de preco da agua, resultou num agravamento anual de

19,4%. Dados fornecidos pelo servico de aprovisionamento do Centro Hospitalar de Setubal.

Apenas se pode inferir o aumento da despesa por subida do prego unitario da &gua, e o

aumento de consumo, que ndo é explicado, se por obras de alargamento ou remodelacédo, ou

se por descontrolo de consumo.

EDP 2007 - Quadro Resumo de Consumos

Elementos de Facturacéo Quantidades |Ponderacédo | Valor Custo Unit. | Valor imputavel
En. Activa Vazio Normal 1.012.399 26,6% 43.981 |0,0434424 |(0,011536085
En. Activa Super Vazio 490.005 12,9% 19.886 |0,0405826 |0,005215944

E. Activa Ponta 501.993 13,2% 54.021 |0,1076123 |0,014169431
En. Activa Cheias 1.808.078 47,4% 124.488 |0,0688511 |0,032652842
Poténcia Horas de Ponta

Poténcia Contratada 50.269 |0,0131854 (0,013185450
Termo Tarifario Fixo

Total 3.812.475 100% 292.645 0,076759751
CMP 0,07675975
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EDP 2008 - Quadro Resumo de Consumos

Elementos de Facturacéo Quantidades | Ponderacdo | Valor Custo Unit. | Valor imputavel
En. Activa Vazio Normal 1.124.520 26,9% 53.225 |[0,0473309 ]0,012711574
En. Activa Super Vazio 540.998 12,9% 23.869 |0,0441210 |0,005700705
E. Activa Ponta 545.099 13,0% 55.756 |0,1022862 |0,013316177
En. Activa Cheias 1.976.478 47,2% 147.180 | 0,0744657 |0,035150826
Poténcia Horas de Ponta

Poténcia Contratada 46.996 [0,0112240 |[0,011223968
Termo Tarifario Fixo

Total 4.187.095 100% 327.026 0,078103250
CMP 0,07810325

Variagdo CMP 2008 vs 2007 |-1,3%

Quadro 5 — Consumos eléctricos do Hospital de S. Bernardo de 2007 e 2008. Fornecidos pelo
servico de aprovisionamento do Centro Hospitalar de Settdbal. Nao sdo discriminadas zonas

de consumo no Hospital, nem as diversas fontes de maior dispéndio.

A implementacdo pratica de medidas devera obedecer a critérios de escalonamento e
prioridades, bem como de efeito cascata entre algumas delas. Abordaremos as diferentes
medidas, tentando extrapola-las para o concreto de cada um dos dois hospitais. Algumas teréo
a indicacdo de deverem ser de aplicacdo imediata, enquanto outras serdo de implementacéo
gradual, e outras ainda, deverdo ser objecto de estudo de viabilidade ou de mais-valia.

Em primeiro lugar, devera ser designado um elemento com conhecimentos na area energetica
e sensibilizacdo para a problematica em estudo.

Esse elemento que sera o lider do processo, devera escolher a sua equipa. A articulagdo com a
Administracdo, sera através de um elemento da mesma, que faca a ligacdo. A sua conducao,
compreenderd ambos os hospitais do Centro Hospitalar. A designacdo deste responsavel pela
planificacdo, devera ser feita pela tutela, no caso de se estabelecer um Plano Nacional para a
Eficiéncia Energética nos Servigos de Salde. A ndo existir este plano, s6 a sensibilizacdo do
Conselho de Administracdo, podera permitir um projecto deste tipo avancar.

A equipa que liderara o processo deve incluir, além do responsavel e do elemento de ligacao a

Administracdo, responsaveis de Servico de Instalacdo e Equipamentos, aprovisionamento, do
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sector médico, enfermagem, técnicos de diagndstico e terapéutica, e sector administrativo de
ambos os hospitais. Deve haver apoio ou composicao de peritos, na area da engenharia do
ambiente e arquitectura paisagistica.

Apols levantamento especifico do mapa energético, e diagndstico das inconformidades
existentes, sera tracado um Plano de Acg¢do com o mapeamento cronolégico do Projecto e
viabilidade das medidas efectivas a implementar. Periodicamente sera revisto o planeamento e
feita afericdo de resultados, bem como de falhas ou aspectos a melhorar ou corrigir. Um dos
aspectos a ter em conta, € o que respeita & auscultagdo dos profissionais do Hospital, a quem
serd estimulada a opinido e pedidas sugestdes, através da afixacdo de placard aberto com

informacé&o do projecto e com folhas de sugestdes a serem colocadas em urna fechada.

Figura 22 — O Hospital Ortopédico do Outdo — O aproveitamento das energias naturais,

devera ter sintonia total com o ambiente envolvente.

As medidas incidirdo em ambos os hospitais prioritariamente nos aspectos de controlo dos
gastos e perdas desnecessarias de agua, e iluminacdo, de deficientes isolamentos térmicos, e
revisao da politica horarios de utilizacdo de algumas aparelhagens.

Estas medidas consistirdo em aspectos de regulamentacdo, e substituicdo progressiva de
materiais obsoletos ou de deficiente funcéo, por outros de prestacdo consumo eficientes.

As torneiras, além de serem temporizadas, devem ser objecto de um controlo de
funcionamento pelo sector responsavel. Os autoclismos terdo duas velocidades de fluxo. As
janelas e caixilhos que se demonstrem ter fugas ou ser maus vedantes, serdo substituidos por
caixilharia isolante e janelas de dupla vitragem. As janelas mais expostas a incidéncia solar de

verdo, deverdo ser equipadas com painéis sombreadores. As ligacGes com o exterior, deverao
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ter sistemas ventiladores de cortinas de ar, ou mais que uma linha de separacao. Onde ainda se
verifiquem situagdes de deficiente isolamento no casco dos edificios, deverd haver algumas
intervengdes, nomeadamente, em alguns terracos e telhados, bem como paredes tectos e
pavimentos. Alguns tectos deverdo ser rebaixados, com sistemas de tectos falsos termo
isolantes e efeito visual atraente. Alguns tectos falsos existentes, e em mas condicbes de
manutencgédo, em especial no Hospital do Outdo, deverdo ser reparados ou melhorados.

O funcionamento dos sistemas centrais de ar condicionado e splits isolados, deverdo obedecer
a regras de optimizacdo de horérios de funcionamento, com encerramento nocturno e nos dias
feriados, em que o0s esses sectores ndo funcionem, e minimizacdo das perdas de pressdo
estatica e dos calculos de reposicdo de temperatura. Os aquecedores eléctricos a dleo, 0s
incandescentes, ventiladores de resisténcia eléctrica serdo retirados e a sua area de
funcionamento substituida pelo sistema de ventilagdo central ou por splits nalgumas zonas
isoladas dos edificios centrais. A limpeza e manutencdo dos sistemas de ventilacdo, devera

obedecer a uma politica de controlo e seguranca rigorosa.

As zonas de informatica, em especial a do Hospital de S. Bernardo, deverdo sofrer uma
revisdo da area de localizacdo e implantacdo. O sistema de bastidores e de cablagem serdo
revistos, para optimizacdo da transmissdo de dados, aquecimento, ventilacéo e circulacdo de
ar, gestdo de consumo eléctrico, seguranca e condigdes de trabalho dignas para o0s

profissionais.

As lampadas incandescentes deverdo ser substituidas por ldmpadas poupadoras de energia e
de longa duracdo. As luzes dos corredores e escadas devem ter sensores de passagem que
estejam activos apenas em periodo nocturno, de modo a ndo funcionarem quando
desnecessario. As mesmas zonas de trajecto e areas de referenciacdo deverdo ter luzes
sinalizadoras de trajecto ou de informacéo de baixa poténcia e duradouras. A luminosidade
diurna deverd ser melhor aproveitada em algumas zonas, em especial no Hospital de S.

Bernardo.

A fase seguinte incidird sobre a criagdo de um sistema, em cada hospital, de recolha,
aproveitamento e esterilizacdo de aguas pluviais e dguas de lavagens para infusdo em sistema
de canalizacdo paralelo, o qual sera utilizado no sistema de autoclismos, regas, lavagens de

edificios, de arruamentos e de viaturas.
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Esta fase pode ser sincrona, com a substituicdo faseada da frota de veiculos do Centro
Hospitalar, por outros, movidos a energia eléctrica ou a pressdo de ar, consoante as condi¢es
de aquisicdo, que 0 mercado e a politica do sector, melhor oferecerem no momento.

No caso do projecto de cogeracao avancgar no Hospital de S. Bernardo, deve-se estabelecer um
plano para substituir o gas natural a médio prazo, por uma fonte de energia limpa e nao
produtora de CO2 e GEE. Deve ser feito um levantamento sobre a viabilidade de
aproveitamento foto voltaico, no perimetro do hospital, e sobre a hipdtese de instalagdo de
pequenas turbinas de energia eolica de nova geragéo.

No Hospital do Outdo, dado o menor consumo de energia eléctrica, a auto-suficiéncia sera
mais facil de atingir. A energia termo solar podera ser a melhor fonte para aquecimento de
aguas. Além da possibilidade do aproveitamento e6lico e solar, poder-se-a fazer um estudo de
viabilidade, do aproveitamento energético da forte corrente marinha existente com as marés,
em funcdo da localizacdo privilegiada na barra do Sado. Apesar do impacto ja provocado pela
cimenteira, o Hospital do Outédo devera saber respeitar a sensibilidade do ecossistema da Serra
da Arréabida e do Estuario do Sado, o qual, serd sempre um factor delicado com que lidar, e
sempre a ter em conta, ao ponderar instalar estruturas, que nunca deverdo causar qualquer tipo
de impacto ambiental, quer paisagistico, quer sobre a flora e fauna locais.

O parqueamento automdvel no Hospital de Setubal, devera ser profundamente revisto. Devera
ser estudada uma area afastada da zona populacional, aproveitando uma zona de baldio ou
carente de reconversdo urbanistica, que no caso da cidade de SetUbal sdo abundantes, para a
instalacdo do parque automovel. Havera um sistema de shutlle gratuito, com uma frequéncia
de 5 ou 10 minutos, que o ligara ao hospital de S. Bernardo. O Hospital do Outéo sera servido
com um shutlle gratuito que o ligara a Setubal (partindo do mesmo parque) com varias
paragens estratégicas, e uma frequéncia variavel consoante o horario. Os autocarros dessa
linha serdo eléctricos, se no momento essa for a melhor opcdo de veiculo a energia limpa.
Esses veiculos deverdo estar bem preparados para a acessibilidade de pessoas com dificuldade
motora.

A érea recuperada pela eliminacdo da maior parte do parqueamento do Hospital de S.
Bernardo tera uma parte, reconvertida em area verde, e a restante poderé ser eventualmente

utilizada como area de instalagdo de painéis foto voltaicos.
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ANEXO |

QUESTIONARIO

Questionario a varios sectores da populacdo trabalhadora do Centro Hospitalar de Setubal

acerca do seu grau de sensibilizagéo informagéo e motivacao:
a) Face aos problemas do Aquecimento Global.

b) Face ao consumo energético da estrutura.

c) Face as potencialidades de reconversédo energética.

Este inquérito destina-se a avaliar o grau de consciencializacdo que a populacdo hospitalar
tem sobre as questdes relativas a gravidade das alteragfes climéticas provocadas pela accao
do Homem, e da sua percepcdo de que a estrutura em que esta inserido pode contribuir para

ajudar a minorar a situacao.

(o questionario é andnimo e serve para tratamento estatistico amostral, a apresentar na tese de

mestrado em Gestéo dos Servicos de Saude do I.S.C.T.E. por Dr. Nuno Fachada)

A - Caracterizacao do respondente (assinalar ou sublinhar o correspondente):
1-SEXO:M-F
2 -IDADE:

3 -Sector Profissional: - Médico; Enfermagem; Auxiliar de Ac¢do Médica ou de Apoio e
Vigilancia; Técnico de diagnostico e terapéutica; Técnico Informatico; Administragio; Areas
Técnicas ndo medicas; Servico de Instalacdo e equipamentos; Operario; Administrativo;

Outro (qual)

4 — Hospital:
- S. Bernardo
- Outéo

5- Cargo; funcao
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12 PARTE - Questdes sobre as alteracfes climaticas (pontuacdo de 1 a 7). Marque uma cruz na
numeracao que lhe parega mais conveniente. 1- Sim absolutamente; 2- Sim; 3- Parece-me que

sim; 4- Nem sim nem ndo; 5- Parece-me que ndo; 6- Ndo; 7- Nao absolutamente.

Sente que o clima esta a mudar?

y— y J— c B— y— SS— E— 7

Considera que o aumento dos combustiveis que produzem CO2 (derivados do petroleo, gas,

lenha e carvdo) é a principal causa do efeito de estufa e do aquecimento global?
1---mmee- 2-----m--- K e S 6--------- 7

Pensa que se trata de um problema sério, que pode por a vida no mundo tal como a
conhecemos em risco (1), ou que € uma questdo pouco importante ao qual a humanidade se

adaptara facilmente (7)?

y— y S— c H— i —— SE— E— 7

Acha gue a sociedade pode alterar os habitos de consumo, e adaptar-se a novas fontes de

energia limpas?

y— y J— c N— — SS— S E— 7

5- Acha que os grandes interesses ligados ao petréleo podem impedir a sociedade de procurar

novas alternativas energéticas?
1--mmmmeee R K femmmemen B-mmmmmee- 6--------- 7

Parece-lhe que a ciéncia tem capacidade para alterar e substituir num prazo de poucos anos,
0s motores dos automoveis, avides e outros, de derivados do petr6leo para motores ndo

poluentes?
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— y S— c H— i — SE— E— 7

Acha que o seu contributo pessoal, para a poupanca de energia, tem algum valor para o
conjunto, ou que a sua contribuicdo ndo interessa para o combate a producdo de dioxido de
carbono (C0O2)?

y— yJ—— c N— y— SS— E— 7

Na sua casa, tem habitos de poupanca nos consumos? (lampadas poupadoras de energia);
desligar aparelhagem, calorificos, ar condicionado, e iluminacdo, quando ndo utilizados,

evitar desperdicios de agua nos banhos regas e lavagens?)

y— yJ— c B— y— S S— E— 7

Acha que o aproveitamento da energia solar e da energia edlica, ou outras energias nao
poluentes, pode ser melhor aproveitada em Portugal, e pode ajudar a diminuir os custos com a

energia e combustiveis?

y— y J— c B— y— SE— E— 7

12 PARTE - Questdes sobre os consumos e desperdicios de energia no Hospital (pontuacéo de
1 a 7). Marque uma cruz na numeracdo que lhe pareca mais conveniente. 1- Sim
absolutamente; 2- Sim; 3- Parece-me que sim; 4- Nem sim nem n&o; 5- Parece-me que ndo; 6-

Nao; 7- Nao absolutamente.

Acha que existem muitos desperdicios de consumos de energia no Hospital?

— y S— c H— y— SR E— 7
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2- Dentro dos consumos no Hospital, quais Ihe parecem que se podem melhor combater:

Agua (1a7) 1--------- 2-mmmmmee 3 4 B-nmmmeee 6-------- 7

[luminagdo (1 a 7) 1--------- 2 3 4nmnmnenn R 6--------- 7
Aquecimento ambiente (1 a 7) 1--------- 2---mmme- 3o T B-nmmmmeem 6--------- 7
Arrefecimento (1a 7) 1--------- 2 3 4--mnmmm- 5-mmmmmee- 6--------- 7
Consumos com aparelhos (1 a 7) 1--------- 2--mmmmmm- 3--mmme- 4-memeee- R 6--------- 7
Aquecimento de aguas (1 a 7) 1--------- 2-=mmee 3-mmmmmee 4emenene Bememenee- 6---nn--- 7
Elevadores (1a 7) 1--------- 2--mmmeee 3--mmmee- 4-nmmmeee 5--mmmee- 6--------- 7

Gastos em papel (1a 7) 1--------- 2--mnmeeee 3--mmeee- 4mnemeen- Be-eeeen- B--mmmmm- 7

3- Considera que a Administracdo do Centro Hospitalar, pode alterar a politica de

aproveitamento e consumos energéticos?

y— y J— c B— y— SE— E— 7
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Acha que as despesas com 0s consumos de energia, tém influéncia significativa no orcamento
hospitalar? 1--------- 2--mmmmne- 3=mmmmmnne 4enenenn Bneaeee- 6----nu--- 7

Nas suas tarefas profissionais acha que pode mudar algumas atitudes que permitam poupar
energia, sem piorar as condicGes de trabalho, conforto e segurancga?

y— yJ—— c N— y— SS— E— 7

Tendo em consideracédo que os investimentos iniciais podem ser caros e demorar alguns

anos a ser recuperados:

Em sua opinido, considera possivel e desejavel que se instale equipamento no hospital para

aproveitamento da energia solar?

— y J— c H— i — SE— E— 7

Em sua opinido, considera possivel e desejavel que se instale equipamento no hospital para

aproveitamento da energia eolica?

y— y S— c H— i —— SE— E— 7

Em sua opinido, considera possivel e desejavel que se substituam aparelhagens e

equipamentos no hospital que consumam menos energia, € que possam ser menos poluentes?

y— y J— c N— i — S S— S E— 7

Considera que 0 consumo e aproveitamento de aguas podiam ser revistos?

y— y J— c I— i — SS— E— 7

10- Se pretende sugerir algum aspecto que considere relevante ou de interesse

Data
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