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1. INTRODUGAO
A insuficiéncia respiratéria crénica costuma ser a fase final de diversas enfermidades
respiratorias como doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose pulmonar,
graves deformidades toracicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que
vivem com hipoxemia e, muitas vezes, hipercapnia, apresentam importante
comprometimento fisico, psiquico e social com deterioracdo da qualidade de vida,
frequentemente de forma importante.
Podemos dizer que, com o objetivo de reduzir a hipoxia tecidual durante as
atividades cotidianas, a Oxigenoterapia Domiciliar (OTD) aumenta a sobrevida dos
pacientes por melhorar as variaveis fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementa a
qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao exercicio, diminuindo a
necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhora os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica.
Do ponto de vista fisioldgico, o uso crénico de O, melhora sua oferta para as células,
com redugdo da policitemia secundaria. De forma semelhante, alivia o estresse
miocardico da hipoxemia, reduzindo arritmias cardiacas, especialmente durante o
sono. Ainda mais, a OD estabiliza, ou pelo menos atenua e alguma vez reverte, a
progressao da hipertensdo pulmonar e, provavelmente, melhora a fragdo de ejegao
do ventriculo direito.
Do ponto de vista da funcdo pulmonar, existem alguns estudos sugerindo que a
mesma pode estabilizar-se com a OTD.
O Programa de Oxigenoterapia Domiciliar do municipio € uma assisténcia oferecida
aos portadores de enfermidades respiratorias agudas/crénica que residem no
municipio de Catanduva, sejam usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS e
que, mediante prescricdo meédica, acompanhada pela gasometria arterial, esta
indicado para o uso do tratamento com oxigénio no domicilio. Estd baseado na
Resolugdo n° 007/2006 SMS no uso de suas competéncias regimentais e atribuicoes
na Lei 2708 de 08 de Maio de 1991.
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OBJETIVOS

1. Melhorar a qualidade de vida de pacientes pneumopata cronico realizando a

A A

prevencdo e/ou a diminuicdo da internacdo hospitalar, resultando na
otimizagao de leitos hospitalares;

Dar o direito ao uso desta terapia aos pacientes que dela necessitam;
Prolongar a expectativa de vida dos pacientes com insuficiéncia respiratoria;
Promover a integracao social entre paciente e familia;

Manté-lo acompanhado e assistido pela equipe de atencao basica.
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3. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
Equipe minima de Atencdo Basica com apoio do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia, composta por médico clinico, enfermagem, psicologo, fisioterapeuta,
farmacéutico, terapeuta ocupacional, assistente social e educador fisico,

considerando estado biopsicossocial de cada individuo.
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4. INDICAGCOES
A oxigenoterapia domiciliar esta indicada para municipes da cidade de
Catanduva/SP, usuarios do SUS, com base em dados gasométricos através de
saturagao arterial de oxigénio e clinicos comprovando hipoxemia, porém quando
isolada, ndo pode ser usada como parametro, sendo a prescricao OTD /
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) desaconselhada e necessaria, para
fins documentais, a gasometria arterial. A mesma devera ser realizada quando a
doenca estiver estavel com paciente em repouso e sem uso de oxigénio.
Constitui indicacao para prescrigao de OTD/ODP fluxos de oxigénio baixo, achados
laboratoriais e exame fisico.
A gasometria arterial deve se enquadrar nos seguintes parametros:
e Pressao parcial de oxigénio no sangue arterial igual ou abaixo de 50 mmhg,
sendo neste caso o0 Unico parametro necessario;
e Pressao parcial de oxigénio no sangue arterial estar entre 50 e 55 mmhg e se
associar a sinais de cor pulmonale e/ou policitemia secundaria a hipoxia

(hematdcrito acima de 55%).

4.1. Oxigenoterapia continua a longo tempo
a) PO, <55 mmhg ou Sa O, < 88% em repouso;
b) PO, entre 56 e 59 mmhg ou Sa O, < 89% associado a:
e Edema por insuficiéncia cardiaca;
e Evidencia de cor pulmonale;

e Hematdcrito > 56%.

4.2. Oxigenoterapia durante o exercicio

e PO, <55 mmhg ou Sa O, < 88% documentada durante o exercicio.

4.3. Oxigenoterapia noturna
a) PO, <55 mmhg ou Sa O; < 88% documentada durante o sono;
b) Queda de saturagdo > 5% com sinais e sintomas de hipoxemia
(definidos como embotamento do processo cognitivo, fadiga ou

insénia).
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Vale recordar que € de responsabilidade do médico determinar a necessidade
(quantidade de fluxo e horas/dia) e a forma de administragdo do O, (cateter,
mascara de nebulizagdo, traqueostomia). Ainda mais, médicos e provedores devem
monitorar o uso do O,. Os médicos podem suspender a prescrigao do O, baseados
em avaliagao clinica, juntamente a dados gasométricos. Pacientes contemplados
pelo programa mesmo tendo ciéncia dos beneficios da ODT que se recusarem ao
uso e nao utilizarem os equipamentos poderao solicitar a retirada dos equipamentos

junto a Secretaria de Saude, assinando termo de responsabilidade.

Fontes de oxigénio disponibilizadas no PPOD da P.M. de Catanduva

Serdo disponibilizadas como fontes de oxigénio: concentradores de oxigénio e
cilindro de backup (usado para somente em caso de pane do concentrador ou
interrupcao no fornecimento de energia elétrica).

O concentrador que fornece fluxo de oxigénio até 5 L/m.
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5. DOCUMENTOS NECESSARIOS AO CADASTRO
Para efeito de cadastro e selecdo ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD)
deverédo ser apresentados os seguintes documentos:
e Prescricio do Meédico Pneumologista através de formulario de
solicitacdo de Oxigenoterapia Domiciliar (Anexo |) encaminhado pelo
Hospital de referéncia através da Alta Qualificada, discriminando a
doenga pulmonar de base, comorbidades associadas, resultado da
gasometria arterial com paréametros preestabelecidos, data da ultima
internagédo, tipo de fornecimento de oxigénio e fluxo de oxigénio
durante as 24 horas, apresentacado da copia do RG, CPF, cartdo SUS
e comprovante de endereco (somente de agua ou energia elétrica);
e Ficha de Cadastro (Anexo Il) devidamente preenchido;
e Relatério para Implantacdo de Oxigenoterapia Domiciliar preenchido

pela Unidade de Saude (Anexo lIl).

5.1. Serao considerados critérios de exclusao do programa

e Recebimento de relatério médico informando a alta da oxigenoterapia
domiciliar prolongada;

e A persisténcia do tabagismo, constatada tanto nas visitas domiciliares, quanto
nas reavaliagbes médicas (do programa e do pneumologista que faz o
seguimento clinico do paciente);

e Recusa do tratamento pelo paciente.
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6. FLUXOGRAMA PARA INCLUSAO E MONITORAMENTO DOS PACIENTES
CONTEMPLADOS PELO POD

1. A Equipe de Saude, recebendo o formulario de Solicitagdo de Oxigenoterapia
Domiciliar (Anexo 1) + Ficha de Cadastro (Anexo Il) + documentos (RG, CPF, CNS e
comprovante de residéncia) via e-mail, devidamente preenchido do Hospital
solicitante, devera entrar em contato com o paciente e/ou familiar responsavel para
agendar visita domiciliar;

2. Durante a visita, o profissional devera avaliar as condicdoes de moradia e
saude, preencher o Relatério para Implantagcao de Oxigenoterapia Domiciliar (Anexo
lll), de responsabilidade da Equipe de A.B. (Ateng&o Basica), solicitar a copia dos
documentos necessarios e realizar as devidas orientagdes;

3. Em seguida, a UBS/USF confere toda a documentacdo e encaminha a
Central de Regulacao da Secretaria Municipal de Saude, e se estiver de acordo;

4. O setor de Regulagdo ird solicitar junto a empresa responsavel pelo
fornecimento dos equipamentos e materiais e ira informar a Unidade de Saude da
liberacdo e data da entrega ao paciente contemplado;

5. Ap6s o recebimento do mesmo o paciente e/ou familiar devera informar a
Unidade de Saude para que receba nova visita domiciliar para demais orientagdes e
assinatura do termo de responsabilidade dos equipamentos fornecidos (Anexo V);

6. Apos 90 dias da Alta Hospitalar Qualificada, o paciente devera se reavaliado
pelo servico publico em médico Pneumologista para reavaliar a necessidade da
continuacdo da OTD ou suspensao da prescricdo. Além de avaliar a eficacia do
tratamento prescrito por meio de exame de gasometria arterial (em ar ambiente),
comparando com Oximetria Digital (em uso de OTD) sendo essa SaO; = 90%. Feito
a primeira reavaliagcdo em 90 dias o paciente devera manter o acompanhamento
com o médico Pneumologista a cada 180 dias;

7. A equipe da A.B. devera realizar visitas domiciliares para monitoramento dos
pacientes assistidos (Anexo V). A Central de Regulagéo devera manter controle sobre
0s pacientes contemplados assim como monitorar o acompanhamento pelas Unidades
de Saude que devera acontecer pelo menos uma vez ao més, devolvendo informacdes

pertinentes a Central de Regulagéo sempre apods a visita domiciliar realizada.
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ANEXO | - FORMULARIO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
Hospital:

1. Informagodes do paciente

Nome:
Doencga pulmonar: CID 10:
Doencas associadas: CID 10:

Motivo da ultima internacao:

Previsao da alta:

2. Tabagismo ( ) Sim ( )Nao
A persisténcia do tabagismo, constatada tanto nas visitas domiciliares, quanto nas
reavaliagbes médicas (do programa e do pneumologista que faz o seguimento

clinico do paciente), sera considerado critério de exclusdo do programa.

3. Avaliagao da Oxigenagao

Gasometria Arterial ANEXAR RESULTADO
Data da realizagao: / /
Ph: PaCO,: PO.: Sa0.: % HCOa: BE:

4. Dados da solicitagao

Tempo de uso diario: h/dia

Fluxos de oxigénio recomendados:
De dia em repouso: Ao dormir: Aos esforgos:

L/min L/min L/min

5. Dados do médico solicitante
Nome:
CRM: Telefone servigos SUS:
Observacgoes:

Data: / /

Carimbo (legivel) e assinatura

10
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ANEXO Il - SOLICITACAO DE SERVIGCOS

Empresa prestadora:

Razao social:

Compra | Conserto

Demonstragao

Retirada

Instalagéao

Locagao

Entrega Recarga Outros

CONVENIO OU ORGAO RESPONSAVEL:

Dados Cadastrais do Paciente:

Nome do Paciente:

Idade: Data de Nascimento:

RG: CPF:

Endereco: N°:
Bairro: CEP: Cidade/UF: Catanduva/SP
Telefone: Fax/Cel.:

E-mail:

Local de entrega:

Em caso de emergéncia/contato:

Hipotese Diagnéstica:

CID:

Dados da Solicitagao:

EQUIPAMENTO SOLICITADO: 01 CONCENTRADOR DE OXIGENIO

01 CILINDRO DE BACKUP

Outros:

Cilindro:

Motivo da solicitagao:

Motivo da retirada:

Dados da Prescrigcao Médica:

Fluxo:

Horas/dia:

Voltagem do local da instalaggo:
() 110v (

) 220v

Via de utilizagcéo (

) Cateter nasal (

) Mascara de Nebulizagéo (

) Traqueostomia

Assinatura e carimbo do médico responsavel:

Observagao:

Data:

Horario da solicitagao:

‘Urgente:( )Sim ( )Néao

11
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ANEXO Ill - RELATORIO PARA IMPLANTAGAO DE OXIGENOTERAPIA

DOMICILIAR

Unidade de Saude: (UBS / USF)
Data da visita domiciliar: / /

1. Informagodes do paciente:
Nome:
Data de nascimento: / / Idade: anos
RG: CPF:
Endereco: n°
Diagnéstico: CID 10:
Doengas Associadas: CID 10:

CID 10:

2. ldentificagao do responsavel
Nome: Telefone:
Idade: anos Grau de parentesco:
Assinatura:

3. Condigoes da Residéncia do Paciente
Rede de agua: ( ) Sim( ) Nao Rede elétrica: ( ) Sim( ) Nao
Rede de esgoto: () Sim () Nao Voltagem em que serainstalado: () 110v( ) 220v

4. Compreensao do uso do equipamento de oxigénio fornecido para o

paciente ou familiar

() Nao consegue acompanhar a explicacéo
() Acompanha a explicagado com dificuldade

() Acompanha a explicagao

Observagoes:

Profissional responsavel pela visita:

Carimbo e assinatura

12
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ANEXO IV — RELATORIO DE MONITORAMENTO MENSAL

Satde: (UBS / USF)

Data da visita domiciliar: / /

Nome:

Data de nascimento: / / Idade: anos

RG:

CPF:

Endereco:

nO

Telefone:

Prescrigao:

a) Fluxo:

L/min b) Quantidade de horas/dia:

Avaliagao Clinica:
Oximetria: Sem O, % Com O, %
FR: MPM T: °C Pulso: BPM

Vistoria Técnica:

1. Concentrador de Oxigénio

Numero de série:

Aspecto Geral (Conexdes elétricas, limpeza de filtros, umidificador):

Especificar:

2. Cilindro Oxigénio Tamanho: () 8m3*( )4m?

Carga de Oxigénio: Kgf/cm?® (de 0 = vazio até 200 = completo)

Aspecto Geral (Fluxémetro, umidificador, valvula reguladora de presséo):

Especificar:

Assinatura do

Observacgoes:

paciente ou responsavel:

Profissional responsavel pela visita:

Carimbo e assinatura

13
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ANEXO V - TERMO DE RESPONSABILIDADE
UBS / USF:

Dados do paciente:

Nome:

Cartao SUS: RG:

Endereco: n°
Complemento: Bairro:

CEP: Telefone: () [( )

Recebi a visita de profissional da Unidade de Saude acima citada deste
municipio, o qual fez a solicitagao dos seguintes itens a Secretaria de Saude de

Catanduva - Unidade de Regulagao, e declaro que os mesmos foram entregues:
() Concentrador de oxigénio ( )110vou( ) 220v para uso domiciliar ¢/ fluxo de 5L/min
() Cilindro vazio de Oxigénio Gasoso Medicinal 8m?

() Oxigénio Gasoso Medicinal 8m?

() Suporte de cilindro para uso domiciliar — conjunto

() Umidificador Completo para Oxigénio com extenséo

() Regulador de Oxigénio 15L

() Cénula Nasal Adulto ou ( ) Mascara para Traqueostomia Adulto
() Extensao para Umidificador com kit de Traqueostomia

Estou ciente de minha inteira responsabilidade na guarda e conservagcdo dos equipamentos
fornecidos em forma de comodato, no compromisso assumido de apresentar receitas e relatérios
meédicos nos prazos estabelecidos, bem como comunicar a Secretaria de Saude de Catanduva
qualquer situagado que interrompa o fornecimento ao paciente. Da devolugao dos equipamentos em
perfeito estado no caso de mudan¢a de municipio ou ao encerramento do uso. Em caso de roubo,

deverei elaborar e apresentar o Boletim de Ocorréncia Policial referente ao fato.

Catanduva, de de

Nome do responsavel:

Assinatura: CPF:

Assinatura e carimbo do responsavel pela visita

14
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ANEXO VI - PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
FICHA DE REAVALIAGAO MEDICA

Nome do paciente:

Endereco: n°

Data de nascimento: / / Telefone: ()

Responsavel pelo paciente:

Médico responsavel:
Diagnéstico: CID 10:

Apresenta evidéncias de cor pulmonale? ( ) Sim( ) Nao
Deve manter o uso de oxigenoterapia domiciliar? () Sim () Nao

Fluxo: L/min (dia)

Fluxo: L/min (noite)
Fluxo: L/min (aos esforgos)
Tempo de uso: (horas por dia) ou () Somente aos esforgos

Via de administragao:

() Cateter nasal () Mascara de nebulizagao () Traqueostomia

Dados da gasometria arterial:
PaO; = mmHg PaCO; = mmHg Sa0; = %

Saturagéo de oxigénio com o fluxo prescrito: SaO; = %

FAVOR ANEXAR COPIA DE EXAME RECENTE DE GASOMETRIA ARTERIAL

Catanduva, de de

(Assinatura e carimbo do médico)

15
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ANEXO VIl - TERMO DE RESPONSABILIDADE DE RECUSA DO TRATAMENTO
DE OXIGENOTERAPIA DOMICILAR

INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratéria crénica costuma ser a fase final de diversas enfermidades
respiratorias como doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose pulmonar,
graves deformidades toracicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que
vivem com hipoxemia e, muitas vezes, hipercapnia, apresentam importante
comprometimento fisico, psiquico e social com deterioragdo da qualidade de vida,
frequentemente de forma importante.

Podemos dizer que, com o objetivo de reduzir a hipdxia tecidual durante as
atividades cotidianas, a Oxigenoterapia Domiciliar (OTD) aumenta a sobrevida dos
pacientes por melhorar as variaveis fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementa a
qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao exercicio, diminuindo a
necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhora os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica.

Do ponto de vista fisioldgico, o uso cronico de O, melhora sua oferta para as células,
com redugdo da policitemia secundaria. De forma semelhante, alivia o estresse
miocardico da hipoxemia, reduzindo arritmias cardiacas, especialmente durante o
sono. Ainda mais, a OTD estabiliza, ou pelo menos atenua e alguma vez reverte, a
progressao da hipertensao pulmonar e, provavelmente, melhora a fragdo de ejegao
do ventriculo direito.

Do ponto de vista da fungdo pulmonar, existem alguns estudos sugerindo que a
mesma pode estabilizar-se com a OTD.

O Programa de Oxigenoterapia Domiciliar do municipio € uma assisténcia oferecida
aos portadores de enfermidades respiratérias agudas/ crénica que residem no
municipio de Catanduva, sejam usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS e que,
mediante prescricdo médica, acompanhada pela gasometria arterial, esta indicado
para o uso do tratamento com oxigénio no domicilio. Esta baseado na
Resolugao n° 007/2006 SMS no uso de suas competéncias regimentais e atribuicoes
na Lei n® 2708 de 08 de Maio de 1991.

16
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OBJETIVOS

e Melhorar a qualidade de vida de pacientes pneumopata crénico realizando a

prevencdo e/ou a diminuicdo da internacdo hospitalar, resultando na
otimizacao de leitos hospitalares;

e Dar o direito ao uso desta terapia aos pacientes que dela necessitam;

e Prolongar a expectativa de vida dos pacientes com insuficiéncia respiratoria;

e Promover a integragéo social entre paciente e familia;

e Manté-lo acompanhado e assistido pela equipe de atencéo basica.

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tenho pleno conhecimento
dos beneficios acima citados e, por minha livre e espontanea vontade, solicito
que retirem os equipamentos a mim fornecidos.

Por ser verdade, firmo o presente.

Catanduva, de de

Nome completo:

Assinatura:

ANEXAR SOLICITAGAO FEITA A PROPRIO PUNHO PELO PACIENTE OU RESPONSAVEL

17
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TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA
LEI N° 12.212, DE 20 DE JANEIRO DE 2010

Dispde sobre a Tarifa Social de Energia Elétrica; altera as Leis n® 9.991, de
24 de julho de 2000, 10.925, de 23 de julho de 2004, e 10.438, de 26 de
abril de 2002; e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° A Tarifa Social de Energia Elétrica, criada pela Lei n° 10.438, de 26 de

abril de 2002, para os consumidores enquadrados na Subclasse Residencial Baixa

Renda, caracterizada por descontos incidentes sobre a tarifa aplicavel a classe
residencial das distribuidoras de energia elétrica, sera calculada de modo
cumulativo, conforme indicado a seguir:
I. Para a parcela do consumo de energia elétrica inferior ou igual a 30 (trinta)
kWh/més, o desconto sera de 65% (sessenta e cinco por cento);
II. Para a parcela do consumo compreendida entre 31 (trinta e um) kWh/més e
100 (cem) kWh/més, o desconto sera de 40% (quarenta por cento);
[ll.  Para a parcela do consumo compreendida entre 101 (cento e um) kWh/més e
220 (duzentos e vinte) kWh/més, o desconto sera de 10% (dez por cento);
IV. Para a parcela do consumo superior a 220 (duzentos e vinte) kWh/més, néo
havera desconto.

Art. 2° A Tarifa Social de Energia Elétrica, a que se refere o art. 1°, sera
aplicada para as unidades consumidoras classificadas na Subclasse Residencial
Baixa Renda, desde que atendam a pelo menos uma das seguintes condi¢des:

|.  Seus moradores deverdo pertencer a uma familia inscrita no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico, com renda familiar
mensal per capita menor ou igual a meio salario minimo nacional; ou

.  Tenham entre seus moradores quem receba o beneficio de prestacéo
continuada da assisténcia social, nos termos dos arts. 20 e 21 da Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993.

18
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§ 12 Excepcionalmente, sera também beneficiada com a Tarifa Social de Energia
Elétrica a unidade consumidora habitada por familia inscrita no CadUnico e com renda
mensal de até 3 (trés) 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 o0 seu
funcionamento, demandem consumo de energia elétrica, nos termos do regulamento.

§ 2° A Tarifa Social de Energia Elétrica sera aplicada somente a uma Unica
unidade consumidora por familia de baixa renda.

§ 3° Sera disponibilizado ao responsavel pela unidade familiar o respectivo
Numero de Identificacdo Social - NIS, acompanhado da relacdo dos NIS dos demais
familiares.

§ 4° As familias indigenas e quilombolas inscritas no CadUnico que atendam
ao disposto nos incisos | ou Il deste artigo terdo direito a desconto de 100% (cem
por cento) até o limite de consumo de 50 (cinquenta) kWh/més, a ser custeado pela

Conta de Desenvolvimento Energético - CDE, criada pelo art. 13 da Lei n® 10.438,

de 26 de abril de 2002, conforme regulamento.

§ 5° (VETADO)

Art. 3° Com a finalidade de serem beneficidrios da Tarifa Social de Energia

Elétrica, os moradores de baixa renda em areas de ocupacédo n&o regular, em
habitacdbes multifamiliares regulares e irregulares, ou em empreendimentos
habitacionais de interesse social, caracterizados como tal pelos Governos
municipais, estaduais ou do Distrito Federal ou pelo Governo Federal, poderao
solicitar as prefeituras municipais o cadastramento das suas familias no CadUnico,
desde que atendam a uma das condigdes estabelecidas no art. 2° desta Lei,
conforme regulamento.

Paragrafo unico. Caso a prefeitura ndo efetue o cadastramento no prazo de 90
(noventa) dias, apos a data em que foi solicitado, os moradores poderédo pedir ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome as providéncias cabiveis,
de acordo com o termo de adesdo ao CadUnico firmado pelo respectivo Municipio.

Art. 4° O Poder Executivo, as concessionarias, permissionarias e autorizadas
de servigos e instalagbes de distribuicdo de energia elétrica deverédo informar a

todas as familias inscritas no CadUnico que atendam as condicdes estabelecidas
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nos incisos | ou Il do art. 2° desta Lei o seu direito a Tarifa Social de Energia Elétrica,
nos termos do regulamento.

Paragrafo unico. O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e
a Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL deverao compatibilizar e atualizar a
relagdo de cadastrados que atendam aos critérios fixados no art. 2° desta Lei.

Art. 52 Sob pena da perda do beneficio, os cadastrados na Tarifa Social de
Energia Elétrica, quando mudarem de residéncia, deverdo informar o seu novo
endereco para a distribuidora de energia elétrica, que fara as devidas alteragoes,
comunicando a Aneel.

Art. 62 Quando solicitado e desde que tecnicamente possivel, as distribuidoras
de energia elétrica deverao instalar medidores de energia para cada uma das familias
que residam em habitagdes multifamiliares regulares e irregulares de baixa renda.

Paragrafo unico. A Aneel regulamentara a aplicacdo da Tarifa Social de
Energia Elétrica para moradores de habitagbes multifamiliares regulares e
irregulares de baixa renda onde n&o for tecnicamente possivel a instalagdo de
medidores para cada uma das familias residentes.

Art. 7° As unidades consumidoras atualmente classificadas na Subclasse

Residencial Baixa Renda, nos termos da Lei n® 10.438, de 26 de abril de 2002, e que

nao atendam ao que dispdem os incisos | ou Il do art. 2° desta Lei deixardo de ter
direito ao beneficio da Tarifa Social de Energia Elétrica.

§ 1° A Aneel definira os procedimentos necessarios para, dentro do prazo de
até 24 (vinte e quatro) meses, contado a partir da entrada em vigéncia desta Lei,
excluir do rol dos beneficiarios da Tarifa Social de Energia Elétrica as unidades
consumidoras a que se refere o caput.

§ 2° A inclusdo de novas unidades consumidoras que atendam aos critérios de
elegibilidade dos incisos | ou Il do art. 2° desta Lei s6 podera ser feita a partir de 180
(cento e oitenta) dias da data de sua entrada em vigor, exceto para os indigenas e
quilombolas de que trata o § 4° do art. 2° desta Lei.

Art. 82 As concessiondrias, permissionarias e autorizadas de servicos e
instalagdes de distribuicdo de energia elétrica deverdo discriminar nas faturas de
seus consumidores os valores dos tributos e encargos incidentes sobre as tarifas de

energia elétrica, conforme regulamento da Aneel.
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Paragrafo unico. Nas faturas de energia elétrica enviadas as unidades
consumidoras beneficiadas pelos descontos previstos no art. 12 desta Lei devera
constar, em destaque, no canto superior direito, que a Tarifa Social de Energia
Elétrica foi criada pela Lei n® 10.438, de 26 de abril de 2002.

Art. 9° Os critérios para a interrupgao do fornecimento de energia elétrica por

falta de pagamento pelas unidades consumidoras beneficiadas pela Tarifa Social de
Energia Elétrica, bem como o parcelamento da divida, deverdo ser objeto de
resolugcao emitida pela Aneel.

Art. 10. O Poder Executivo podera vincular a concessao do beneficio tarifario,
quando cabivel, a adesédo da unidade consumidora de baixa renda a programas de
eficiéncia energética.

Art. 11. O art. 1° da Lei n°® 9.991, de 24 de julho de 2000, passa a vigorar com a

seguinte redacgéo:

| - até 31 de dezembro de 2015, os percentuais minimos definidos no caput
deste artigo serdo de 0,50% (cinquenta centésimos por cento), tanto para pesquisa e
desenvolvimento como para programas de eficiéncia energética na oferta e no uso
final da energia;

Il - a partir de 1% de janeiro de 2016, para as concessionarias e
permissionarias cuja energia vendida seja inferior a 1.000 (mil) GWh por ano, o
percentual minimo a ser aplicado em programas de eficiéncia energética no uso final
podera ser ampliado de 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento) para até 0,50%
(cinquenta centésimos por cento);

V_- as concessionarias e permissionarias de distribuicdo de energia elétrica
deverao aplicar, no minimo, 60% (sessenta por cento) dos recursos dos seus
programas de eficiéncia para unidades consumidoras beneficiadas pela Tarifa Social.

Paragrafo unico. (VETADQO)” (NR)

Art. 12. Os arts. 1° e 3% da Lei n® 10.438, de 26 de abril de 2002, passam a

vigorar com a seguinte redagao:
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§ 1° O rateio dos custos relativos a contratacdo de capacidade de geragao ou
poténcia (kW) referidos no caput ndo se aplica ao consumidor beneficiado pela
Tarifa Social de Energia Elétrica, integrante da Subclasse Residencial Baixa Renda

............................................................................ ” (NR)

c) o valor pago pela energia elétrica adquirida na forma deste inciso, os custos
administrativos e financeiros e os encargos tributarios incorridos pela Eletrobras na
contratagdo serao rateados, apds prévia exclusdao do consumidor beneficiado pela
Tarifa Social de Energia Elétrica, integrante da Subclasse Residencial Baixa Renda,
entre todas as classes de consumidores finais atendidas pelo Sistema Elétrico

Interligado Nacional, proporcionalmente ao consumo verificado;

i) o valor pago pela energia elétrica adquirida na forma deste inciso, os custos
administrativos e financeiros e os encargos tributarios incorridos pela Eletrobras na
contratagdo serao rateados, apds prévia exclusdao do consumidor beneficiado pela
Tarifa Social de Energia Elétrica, integrante da Subclasse Residencial Baixa Renda,
entre todas as classes de consumidores finais atendidas pelo Sistema Elétrico

Interligado Nacional, proporcionalmente ao consumo verificado.

Art. 13. (VETADO)

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 15. Ficam revogados os §§ 5°, 6° e 7° do art. 1° da Lei n® 10.438, de 26 de
abril de 2002.

Brasilia, 20 de janeiro de 2010; 189° da Independéncia e 122° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Guido Mantega

Edison Lobé&o

Luis Inacio Lucena Adams

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 21.1.2010
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