SENADO FEDERAL

Gabinete do Senador Rogério Carvalho

PARECER N° , DE 2021

Da Comissao de Assuntos EconOmicos ¢
PLENARIO, sobre o Projeto de Lei do Senado n°
187, de 2017, que da nova redagdo as Leis n°
12.212, de 20 de janeiro de 2010, n° 8.080, de 19
de setembro de 1990 e 12.858, de 9 de setembro de
2013, para reduzir as tarifas de fornecimento de
energia elétrica as unidades consumidoras
residenciais nas quais habite paciente incluido em
assisténcia de aten¢ao ou internacao domiciliar, no
ambito do SUS, que requeira o uso continuado de
aparelhos, equipamentos ou instrumentos
consumidores de energia elétrica, e d& outras
providéncias.

Relator: Senador ROGERIO CARVALHO

I - RELATORIO

Vem para analise da Comissdo de Assuntos Economicos (CAE)
o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 187, de 2017, de autoria do Senador
Romario, que altera: a Lei Organica da Saude, para acrescentar, no
atendimento domiciliar, o uso de equipamentos ou instrumento necessarios
ao cuidado integral do paciente; e a Lei da Tarifa Social de Energia Elétrica
(TSEE), para possibilitar desconto de 10% a 65% nas tarifas de energia
elétrica de unidade residencial de familias com renda de até quatro saldrios
minimos, nas quais habite paciente em regime de internagdo domiciliar, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que requeira o uso continuado
desses equipamentos.
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O art. 1° do PLS n° 187, de 2017, altera o art. 2° da Lei n°
12.212, de 20 de janeiro de 2010. Faculta, com essa modificagdo, a unidade
consumidora residencial habitada por familia com baixa renda (até quatro
salarios minimos ao més), cujo membro seja paciente incluido em assisténcia
de atencdo ou internagdo domiciliar, no ambito do SUS, requerer o uso
continuado de aparelhos, equipamentos ou instrumentos consumidores de
energia elétrica com o beneficio da TSEE. Nesse caso, a unidade
consumidora sera beneficiada com desconto de 10% até 65% sobre o
montante médio que exceder o seu consumo médio, apurado nos doze meses
anteriores ao reconhecimento do direito a tarifa.

O art. 2° do PLS n° 187, de 2017, dispde que o art. 19-1 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar com nova redacgdo, de
forma a estabelecer, em seu § 1°, quais tratamentos se incluem no beneficio
supramencionado. O texto compreende a modalidade de assisténcia de
atendimento ¢ internacdo domiciliares, os procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social, bem
como o uso de aparelhos, equipamentos ou instrumentos consumidores de
energia elétrica, entre outros procedimentos e dispositivos necessarios ao
cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

No § 2° do mesmo artigo, compreende-se que o atendimento e
a internacdo domiciliares poderdo ser realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica, reabilitadora, e de emergéncia. No § 3° desse artigo, informa-se
que a internacdo domiciliar s6 podera ser realizada por indicacdo meédica,
com expressa concordancia do paciente, ou pela sua familia, e o atendimento
domiciliar podera ser realizado por indicagdo de equipes multidisciplinares.
O § 4° subsequente dispde que a responsabilidade civil decorrente de
atendimento e internacdo domiciliar ¢ proporcional a atuagdo de cada
profissional integrante da equipe multidisciplinar, em caso de dolo
comprovado.

Por sua vez, o art. 3° altera a Lei n° 12.858, de 9 de setembro de
2013, e dispde que a TSEE tratada no dispositivo em tela sera custeada pelo
Fundo Social.

O art. 4° estabelece a clausula de vigéncia.

A proposicao tramita pela Comissdo de Assuntos Econdmicos
(CAE). Posteriormente sera remetida a Comissdao de Assuntos Sociais
(CAS), em decisao terminativa.
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Na CAE, ndo foram apresentadas emendas.

I1 - ANALISE

Compete a CAE, nos termos do art. 99 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), manifestar-se sobre aspecto econdmico e financeiro
de qualquer matéria que lhe seja submetida por despacho do Presidente, por
deliberacdo do Plendrio, ou por consulta de comissao, e, ainda, quando, em
virtude desses aspectos, houver recurso de decisdao terminativa de comissao
para o Plendrio.

O PLS n° 187, de 2017, demonstra a preocupacdo de seu autor
com o atendimento médico e a internagdo domiciliares, indicados para
pacientes com dificuldades de acessar uma unidade de saude por limitagcdes
temporarias ou definitivas impostas pela propria natureza de sua
enfermidade. Procura-se dar a esses pacientes, que se encontram em situagao
desfavoravel de saude, sobretudo aqueles de baixa renda, maior facilidade
de acesso a saude, em consonancia com os termos do art. 6° da Constitui¢ao
Federal.

Os atendimentos domiciliares de satde t€ém ganhado muito
espago nos tratamentos de doengas de diversos tipos. Ha beneficios trazidos
por esse tipo de tratamento, tais como menores custos envolvidos, inclusive
para o Poder Publico, a redug¢do de riscos de infeccdo hospitalar, e a
proximidade da pessoa enferma com o lar e a sua familia. Tem sido muito
bem aceita a ideia de que, com o avanco da medicina, o ambiente hospitalar
nao ¢ o uUnico capaz de fornecer condigdes para a boa recuperacao do
paciente. Nesse interim, o tratamento residencial figura como alternativa
eficaz, trazendo beneficios para uma recuperacao mais rapida, considerando
que o paciente se recupera em ambiente conhecido, proximo a pessoas ja
familiarizadas com a sua situacao. Também, deve-se considerar que esse tipo
de tratamento reduz as despesas do Governo no dmbito do SUS.

Ainda, a participagdo de equipes multidisciplinares no
atendimento residencial ¢ consentanea com o entendimento atual de que o
médico ndo € mais o Unico ator no processo de cuidado a satide. No entanto,
para assegurar a efetiva prestagdo do servigo em domicilio, havendo a
necessidade de utilizacdo de aparelhos, equipamentos e instrumentos que
demandem consumo de energia elétrica, deve-se evitar que os respectivos
custos inviabilizem o tratamento dos pacientes de renda mais baixa,
frustrando o atingimento dos objetivos do SUS. Nesse sentido, justifica-se a
extensdo da TSEE para a parcela da populagdo com baixa renda, que tenha
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como escopo portadores de doenga ou patologia cujo tratamento requeira o
uso continuado de aparelhos, equipamentos ou instrumentos que, para o seu
funcionamento, demandem consumo de energia elétrica.

O PLS procura ndo onerar os demais consumidores de energia
elétrica, que, mediante o uso de recursos da Conta de Desenvolvimento
Energético (CDE), teriam que arcar com o aumento dos subsidios da TSEE
para o objetivo ora discutido. Indicou-se, pois, nova fonte de custeio: o
Fundo Social. Criado pela Lei n® 12.351, de 22 de dezembro de 2010, esse
Fundo constitui fonte de recursos, entre outras finalidades, para programas
na area de salde, conforme estabelecido pela Lei n.° 12.858, de 9 de
setembro de 2013.

Além disso, no caso do art. 1° do PLS n° 187, de 2017, as
inovagdes legais trazidas resultam, por um lado, na ampliagdo do universo
de familias elegiveis ao desconto porque exclui a exigéncia do Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) e aumenta o
limite de renda. Tal mudanga pode, porém, trazer mais desafios para a
fiscalizagcdo, tendo em vista que, atualmente, sdo feitos cruzamentos de
informacdes dos beneficiarios da TSEE com os inscritos no CadUnico. Ou
seja, a exclusdo da exigéncia de inscrigio no CadUnico pode dificultar a
fiscalizagdo de eventuais fraudes. Por outro lado, as alterag¢des trazidas a lei
restringem os potenciais beneficiarios, uma vez que afasta aqueles atendidos
pela rede privada, o que seria algo ndo isondmico porque ha populagdo de
baixa renda sendo atendida por planos de saude privados. Nesse caso,
também vislumbramos dificuldades de fiscalizagdo e a imposicao de custos
ao Estado nesse processo. Além das questdes envolvendo a fiscalizagdo, tem-
se, como efeito final sobre o montante de subsidios, a incerteza. Seria
necessario encaminhar Requerimento de Informacdes ao Ministério de
Minas e Energia para identificar se ha informagdes sobre a quantidade de
familias que seriam incluidas e que seriam excluidas.

Outrossim, nos termos do PLS, os descontos incidiriam apenas
sobre o excedente a média de consumo dos doze meses anteriores ao inicio
do exercicio do direito, e ndo mais sobre o consumo total, como é atualmente.
Ha, porém, uma imprecisdo no texto, que também dificulta identificar se
havera ou ndo aumento no montante de subsidio a ser pago. Nao se evidencia
a intengdo do autor do PLS ao determinar que o desconto incida apenas sobre
a parcela de consumo que exceder o consumo médio da unidade nos 12
meses anteriores ao reconhecimento do direito a tarifa social. Nao fica claro,
pois, se a TSEE aos novos beneficiarios incidente sobre o excedente depende
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do fato de que a familia j& seja beneficiaria dessa tarifa; dessa incerteza
surgem diferentes resultados possiveis.

No caso do art. 2° do PLS n° 187, de 2017, ha problemas de
técnica legislativa em que a solugdo pode passar por uma emenda de redagao:
a linha de pontos entre 0 § 1° € 0 § 2° ndo deveria existir, pois nao existe um
paragrafo entre ambos. Também, as alteracdes propostas neste art. 19-I sdao
da competéncia da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) e ndo da Comissao
de Assuntos Econdmicos, € por isso nao se fardo comentarios de mérito a
respeito desse artigo neste momento do processo.

Quanto ao art. 3° do PLS n°® 187, de 2017, ha uma omissao da
palavra “pelo” na escrita do dispositivo que carece de corre¢do, mais
especificamente, na expressao “custeada pelo Fundo Social.” H4, ainda, a
necessidade de adequacdo de técnica legislativa na forma final do
dispositivo, bem como na necessidade de realocagdo do art. 4°-A. Faz mais
sentido incluir esse dispositivo na Lei n® 12.212, de 2010. Além disso,
deveria haver inclusdo de referéncia a esse dispositivo na Lei n® 12.351, de
22 de dezembro de 2010, ¢ ndo na Lei n® 12.858, de 2013. Esta ultima trata
de alguns recursos especificos da exploragdo de petréleo e gas natural,
mesmo quando menciona o Fundo Social.

Ha, ainda, o risco de se interpretar que os recursos para essa
modalidade de TSEE tenham que sair da parte dos recursos que iria para
estados e municipios, os quais deveriam repassar o valor do subsidio
diretamente as distribuidoras. O melhor ¢ que haja clareza de que os recursos
para essa finalidade sairdo diretamente do Fundo Social. Logo, a Lei n°
12.351, de 2010, deveria determinar o custeio pelo Fundo Social, no d&mbito
da finalidade de destinar recursos a saude, da TSEE para pessoas doentes ¢
que precisem de equipamentos médicos em casa.

Pela legislagdo em vigor, os subsidios na tarifa de energia
elétrica para pacientes do SUS com atendimento domiciliar sdo arcados pelos
consumidores de outras classes de consumo, mediante a Conta de
Desenvolvimento Energético (CDE). Trata-se, pois, de um subsidio cruzado.
A principal alteragcdo que o art. 3° do PLS propde na legislacdo € que esses
subsidios deixem de ser custeados pelos consumidores de energia elétrica e
passem a ser custeados pelo Tesouro Nacional, por meio do Fundo Social,
criado pela Lei n® 12.351, de 22 de dezembro de 2010. Ou seja, o PLS tem o
potencial de reduzir as tarifas de energia elétrica, independentemente de seu
impacto no montante de subsidios.
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Considerando a analise acima, sugere-se, finalmente, que sejam
feitas modificagdes para a melhoria qualitativa e de adequacao do PLS as
finalidades pretendidas. Nesse interim, recomenda-se, no tocante ao art. 1°
do PLS, a manuten¢io da exigéncia de inscrigio no CadUnico dos
respectivos beneficidrios, o fim da exigéncia de tratamento médico no
ambito do SUS, que ndo seja utilizado o consumo médio mensal passado
como parametro para os descontos associados a TSEE, que o beneficio seja
condicionado a aportes do Fundo Social na CDE (que os transferird as
distribuidoras de energia elétrica), e que sejam promovidos ajustes de técnica
legislativa, tais como foram suscitados nesta analise.

Finalmente, no ambito de suas competéncias, cabe a esta
Comissao a analise do impacto financeiro em caso de aprovagdao do PLS em
analise.

Segundo posicionamento da Consultoria de Orcamentos e
Fiscalizagao (CONORF), com relagdo ao subsidio médio previsto com o
projeto, cabe salientar que, dos cerca de 70.000.000 (setenta milhdes) de
consumidores residenciais atendidos pelo sistema, menos de 0,01% desse
universo faz jus a percep¢ao do beneficio em tela. Ainda, para uma analise
mais precisa, utilizamos como base o subsidio médio para pessoas com
deficiéncia apurado pela ANEEL no més de dezembro de 2017. Nesse més,
por exemplo, foram fornecidos subsidios de R$ 146.918,08
(aproximadamente R$ 1.763.000,00 ao ano), sendo atendidas 5.095 familias,
o que resulta num desconto médio mensal de R$ 28,84 por familia
beneficiada em ambito nacional.

Pelo PLS, o autor flexibiliza os requisitos de alcance do
beneficio, passando das pessoas que ganham até trés saldrios minimos para
pessoas que ganham até quatro salarios minimos, o que aumenta o valor do
subsidio total oferecido. Contudo, o autor, a priori, restringiu o nimero de
beneficiarios ao estabelecer a condicao de que o beneficiario seja paciente
do SUS para fazer jus ao beneficio, o que reduz o valor do beneficio. Mesmo
sem essa restricdo quanto ao SUS, o aumento supracitado serd pouco
expressivo. Pode-se esperar, em suma, que o efeito da medida tenha impacto
pouco ou nada relevante em termos econdmicos, sobretudo porque o recurso
para a finalidade provém do Fundo Social, que nos anos de 2016 e 2017, ja
no periodo da atual crise, dispds de recursos or¢amentarios autorizados da
ordem de R$ 4,7 bilhdes.
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III-VOTO

Diante do exposto, votamos pela aprovacao do Projeto de Lei
do Senado n° 187, de 2017, nos termos do seguinte substitutivo:

EMENDA N° - CAE (SUBSTITUTIVO)

(Ao PLS 187, de 2017)

D4 nova redagdo as Leis n® 12.212, de 20 de
janeiro de 2010, n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990 e 12.858, de 9 de setembro de 2013, para
reduzir as tarifas de fornecimento de energia
elétrica as unidades consumidoras residenciais nas
quais habite paciente incluido em assisténcia de
aten¢do ou internagdo domiciliar, que requeira o
uso continuado de aparelhos, equipamentos ou
instrumentos consumidores de energia elétrica, e
da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei n° 12.212, de 20 de janeiro de 2010,
passa a vigorar com a seguinte alteragao:

§ 1° Excepcionalmente, serd também beneficiada com a Tarifa
Social de Energia Elétrica a unidade consumidora habitada por
familia inscrita no CadUnico e com renda mensal de até 4 (quatro)
salarios minimos, que tenha entre seus membros portador de doenga
ou patologia cujo tratamento ou procedimento médico pertinente
requeira o uso continuado de aparelhos, equipamentos ou
instrumentos que, para o seu funcionamento, demandem consumo
de energia elétrica, nos termos do regulamento.

§ 6° A Tarifa Social de Energia Elétrica atribuida a unidade
consumidora de que trata o § 1° serd custeada pela Conta de
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Desenvolvimento Energético — CDE, criada pela Lei n° 10.438, de
26 de abril de 2002, exclusivamente a partir de recursos do Fundo
Social, nos termos do art. 4°-A da Lei n° 12.858, de 9 de setembro
de 2013.

§ 7° E vedado o uso dos recursos previstos nos incisos I a V do
§ 1° do art. 13 da Lei n°® 10.438, de 26 de abril de 2002 no custeio
dos procedimentos de que trata o art. 1° desta Lei.

§ 8° O repasse dos recursos de que trata o §6° deste artigo ¢
condicionado ao prévio aporte de recursos do Fundo Social na CDE
em valor, no minimo, igual ao do repasse originalmente previsto.”
(NR)

Art. 2° O art. 19-1 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

CATE 19-L e

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacao
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos,
de enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia
social, bem como o uso de aparelhos, equipamentos ou instrumentos
consumidores de energia elétrica, entre outros procedimentos e
dispositivos necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio.

§ 2° O atendimento e a internacdo domiciliares poderdo ser
realizados por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da
medicina preventiva, terap€utica, reabilitadora, e de emergéncia.

§ 3° A interna¢do domiciliar s6 poderd ser realizada por
indica¢do médica, com expressa concordancia do paciente e, na sua
impossibilidade, pela sua familia, e o atendimento domiciliar podera
ser realizado por indicagdo de equipes multidisciplinares, nos termos
do regulamento.

§ 4° A responsabilidade civil decorrente de atendimento e
internacdo domiciliar € proporcional a atuacdo de cada profissional
integrante da equipe multidisciplinar, quando comprovado o dolo.”
(NR)

Art. 3° A Lei n° 12.858, de 9 de setembro de 2013, passa a
vigorar com a inser¢ao do seguinte art. 4°-A:

“Art. 4°-A Sera custeada pelo Fundo Social, sujeito a
disponibilidade or¢amentaria e financeira, a Tarifa Social de Energia
Elétrica (TSEE) atribuida a unidade consumidora residencial de que
trata o § 1° do art. 2° da Lei n° 12.212, de 20 de janeiro de 2010.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata o caput deverao ser
repassados para a Conta de Desenvolvimento Energético — CDE,
criada pela Lei n° 10.438, de 26 de abril de 2002.”
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Art. 4°Oinciso Il e o § 1°do art. 13 da Lei n°® 10.438, de 26 de
abril de 2002, passam a vigorar com a seguinte redag¢ao:

Il - garantir recursos para atendimento da subvengdo
econOmica destinada ao custeio da Tarifa Social de Energia Elétrica
de que trata a Lei n° 12.212, de 20 de janeiro de 2010, observado o
disposto no § 6° do art. 2° desta Lei;

VII — do Fundo Social, nos termos do art. 4°-A da Lei n°
12.858, de 9 de setembro de 2013.”

Art. 5° Esta Lei entrard em vigor apos doze meses de sua
publicagdo.

Sala da Comissao,

Relator Senador Rogério Carvalho (PT/SE)
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