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Resumo

O Sol desempenha um papel crucial na vida humana e, devido a sua posi¢cdo geografica, o Brasil esta
bem-posicionado para aproveitar a luz solar. Isso torna a tecnologia fotovoltaica uma alternativa eficaz e
sustentavel para a geracao de energia elétrica, com menor impacto ambiental e uma boa aliada para as
acOes de eficiéncia energética. Este trabalho foca no Programa CPFL e RGE nos Hospitais, desenvolvido
pelo Grupo CPFL, que é o maior e mais significativo investimento em eficiéncia energética para hospitais
no Brasil, com um aporte de R$ 290 milhdes ao longo de cinco anos. O programa visa melhorar a eficiéncia
energética de hospitais publicos e filantropicos, que enfrentam dificuldades financeiras e riscos de inadim-
pléncia com as distribuidoras. Além de contribuir para melhorar o servico de salde prestado a sociedade,
0 projeto também ajuda as distribuidoras a reduzir o risco de inadimpléncia.

1. Introducao

O aumento continuo da demanda global por energia tem levado a priorizacéo da exploracéo de novas fontes
energéticas (DIAZ et al., 2023). Para assegurar a seguranca energética, é essencial o desenvolvimento de
novas formas de geracao de energia e tecnologias que promovam o acesso a eletricidade, além da reducéo
da dependéncia de combustiveis fosseis, por meio da incorporacdo de energias renovaveis nos sistemas
de fornecimento de energia (CARVALHO et al., 2017).

Um dos exemplos de fonte renovavel de energia € a energia solar, sendo possivel a transformacéo direta
da luz solar em energia elétrica, através do efeito fotovoltaico (ANGELIS-DIMAKIS, 2011). A geracao de
energia através da conversao de energia solar diretamente em energia elétrica realizada através de células
fotovoltaicas apresenta como vantagens: sua simplicidade, inexisténcia de qualquer peca mecanica movel,
sua caracteristica modular, 0s curtos prazos para instalagédo previstos, o elevado grau de confiabilidade
dos sistemas e sua baixa manutencdo (NOGUEIRA et al., 2012).

O uso e a disseminacéo das tecnologias de geracdo de energia solar fotovoltaica no Brasil sdo op¢des
viaveis por trés fatores: alto custo da energia, grande disponibilidade de radiagéo solar, e reducao dos
precos dos modulos e painéis solares (JANNUZZI et al, 2013). Apesar de as células solares continuarem



relativamente caras, 0 seu prego caiu drasticamente até os dias atuais (HINRICHS et al., 2014). Os Pro-
gramas de Eficiéncia Energética (PEE) das distribuidoras de energia, podem servir para promover a dis-
seminagao dos sistemas fotovoltaicos.

Além dos sistemas de energia solar fotovoltaica, os investimentos em eficiéncia energética através da
substituicdo de equipamentos antigos e menos eficientes por modelos mais modernos e que consomem
menos energia promovem diversos beneficios para o meio ambiente. O principal impacto é a reducéo das
emissOes de gases de efeito estufa associadas a geracédo de energia. Conforme aponta Souza (2021), "a
modernizacdo dos equipamentos e a implementacdo de tecnologias mais eficientes tém um papel crucial
na mitigacéo dos impactos ambientais, especialmente na reducéo das emissdes de gases de efeito estufa."
Nesse sentido, o0 Programa CPFL e RGE nos Hospitais esta contribuindo para o Objetivo do Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS) 7 — Energia acessivel e limpa.

Para além dos recursos disponiveis da receita operacional das distribuidoras (PROPEE, 2018), quando o
projeto foi iniciado, existiam em muitas distribuidoras, os recursos decorrentes da remuneragéo do saldo da
conta do PEE, que ocorre pela taxa referencial do Sistema Especial de Liquidagéo e de Custddia (Selic),
estimativas diziam que dos R$ 1,7 bilhdo represados nas contas do PEE, apenas R$ 800 milhdes eram
de recursos disponibilizados da receita das distribuidoras, e o restante (R$ 900 milhdes) é resultante da
correcao pela Selic por conta da correcao dos valores depositados. Os juros passam a incidir a partir do se-
gundo més apoés o reconhecimento contabil da receita e séo aplicados até o efetivo desembolso (BERKAM,
2018). Isso, foi um dos motivadores da estruturagéo inicial do Programa CPFL nos hospitais. Cenério este
gue se alterou com a MP 998/2020, parte dos recursos represados foram destinados a Conta de Desen-
volvimento Energético (CDE), com o objetivo de reduzir o valor da conta de energia para os consumidores,
subsidiando descontos (BRASIL, 2021).

O investimento deste montante decorrente da Selic, podia ser aplicado nas tipologias descritas pelos Pro-
cedimentos do Programa de Eficiéncia Energética (PROPEE) (ANEEL, 2018). Dentre as tipologias estao
os clientes do Poder Publico e Comerciais que concentram a maioria dos hospitais e centros de saude.
Cabe a ressalva que para os clientes da tipologia comercial, somente os que possuem a Certificacdo de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Salde (Cebas) fazem jus ao recebimento de
Projetos de eficiéncia energética a fundo perdido, sem a obrigatoriedade da celebracdo de um contrato de
desempenho.

E a situacdo atual dos hospitais, situam-nos entre os grandes necessitados, pois, nao é dificil encontrar
instituicdes com problemas de infraestrutura, condicdes de higiene precérias, falta de equipamentos basi-
cos e para suporte em casos de intercorréncias. A situacdo dos hospitais brasileiros esta muito longe do
necessario para garantir atendimento de qualidade a populacdo (VENTURA, 2019). Num cenério de falta
de recursos para a salde, os projetos de eficiéncia energética realizados em hospitais podem proporcionar
uma reducéo dos custos com energia elétrica sem que as necessidades dos hospitais sejam afetadas e
ainda contribuindo para a sustentabilidade. Dessa forma, o Programa esta alinhado com o ODS 3 — Boa
Saude e Bem-estar.

Ainda, o setor de salde de todos os paises afetados pela pandemia do novo coronavirus sédo instados a
enfrentar desafios em varios aspectos para alcancar o nivel requerido de assisténcia a Covid-19 (DETERS;
RECH, 2020). Na area de concessao da CPFL/RGE, as a¢bes e o Programa, foram planejados antes de



termos o enfrentamento deste cenario de pandemia, o que permitiu com que quando os hospitais tiveram
esse gigantesco desafio, muitos ja contassem com uma fatura de energia de valor inferior decorrente das
acoOes de eficiéncia.

Diante deste contexto, este trabalho tem como objetivo apresentar o Programa CPFL e RGE nos Hospitais.
O Programa CPFL e RGE nos Hospitais € uma iniciativa do grupo CPFL Energia em prol dos hospitais de
toda a area de concessao. Por meio de acdes de eficiéncia energética, como geracdo solar fotovoltaica,
instalac&o de iluminacéo LED, e retrofit de outros equipamentos hospitalares, o Programa promove a re-
ducdo no consumo energético desses clientes, e com isso, um alivio financeiro ao recurso alocado para
energia, que representa parcela consideravel dos gastos. Com isso, além de beneficiar os usuarios desses
hospitais, permitindo que os hospitais utilizem seus recursos para seu foco principal que € a saude, a CPFL
também acredita ser possivel promover uma imagem positiva de sua atuagéo e do Programa de Eficiéncia
Energética da Aneel perante a sociedade, 6rgdos governamentais e clientes. As iniciativas contaram ao
longo de 3 anos de Programa com o investimento previsto de R$ 150 milhdes, e dada a causa e o cenario
pandémico despertado posteriormente, a CPFL comprometeu-se em ampliar ainda com uma segunda eta-
pa de investimentos em hospitais, a qual dois anos depois, chega a marca de R$ 290 milhdes investidos,
sendo um exemplo de contribuicdo ao estado da arte esta relacionada a aplicacao dos recursos de eficién-
cia energética, caracterizando-se por ter se tornado o maior projeto de eficiéncia energética em hospitais
do Brasil, levando o 6rgao regulador a desenvolver também uma Chamada Prioritaria para Hospitais de
forma a replicarem este tipo de acdo a nivel nacional.

2. Desenvolvimento

Os recursos utilizados para as acfes de eficiéncia energética sdo oriundos do Programa de Eficiéncia
Energética (PEE) da Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), uma obrigacao regulatéria das dis-
tribuidoras de energia em investir um percentual de sua receita operacional liquida (ROL) em projetos de
eficiéncia energética. A ANEEL estabeleceu prazo de quatro anos para as distribuidoras investirem o saldo
da conta de PEE acumulado devido a correcao pela taxa Selic. Caso a distribuidora ndo atenda a essa
determinacdo, estara sujeita as penalidades previstas pela Resolu¢cdo Normativa 63/2004, que incluem
adverténcia, multa, embargo de obras, suspenséo temporéria de participacdo em licitagcdes, intervengéo
administrativa e até caducidade da concessao (OLIVEIRA, 2022).

O objetivo do PEE é promover o uso eficiente da energia elétrica em todos os setores da economia por meio
de projetos que demonstrem a importancia e a viabilidade econdmica de melhoria da eficiéncia energética
de equipamentos, processos e usos finais de energia. Por meio deles, busca-se maximizar os beneficios
publicos da energia economizada e da demanda evitada, promovendo a transformacao do mercado de
eficiéncia energética, estimulando o desenvolvimento de novas tecnologias e a criagdo de habitos e praticas
racionais de uso da energia elétrica (ANEEL, 2018).

O Programa CPFL e RGE nos Hospitais, faz parte do PEE e tém como principal compromisso, colaborar
com a melhoria da saude publica nas cidades das areas de atuacdo das distribuidoras do grupo, possibili-
tando a reducao no consumo de energia das instituicdes publicas e filantropicas de saude. Os projetos de



eficiéncia energética ajudam a reduzir os valores das contas de energia por meio da instalagdo de painéis
fotovoltaicos e a troca de lampadas com tecnologia obsoleta por outras mais eficientes como a LED, por
exemplo. Dessa forma, o dinheiro economizado pode ser investido em outros setores, para melhoria do
atendimento, beneficiando a comunidade e a regido onde estao instalados.

Além disso, através de acdes do Instituto CPFL, por meio do PRONON (Programa Nacional de Apoio a
Atencgdo Oncoldgica) e dos Conselhos Municipais do Idoso (CMI), s&o realizados diversos investimentos
para na melhoria e ampliacdo da oferta de servigcos e na expansao da prestacdo de servicos médico-as-
sistenciais, no apoio a formacao, o treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos de hospitais.

Assim, além do atendimento aos ditames da regulacéo, o Grupo CPFL, objetiva atender com 0s recursos
de remuneracdo da Selic, os hospitais publicos e filantropicos, onde o beneficio acaba ampliado a toda
a sociedade. Todos os hospitais beneficiados receberéo os investimentos a fundo perdido, ou seja, sem
a necessidade de pagar uma contrapartida pelas benfeitorias, desde que comprovados o carater publico
e/ou filantrépico, por meio do Cebas.

A CPFL atende em sua area de concessao 2.607 unidades de saude. Deste universo, temos 1.329
(51%) consideradas publicas ou filantrépicas. Para abastecer 100% do consumo dessas unidades seria
necessario 237 MW de energia solar FV, totalizando um investimento de R$ 1,2 bilhées, conforme Tabela
1.

O objetivo do PEE é promover o uso eficiente da energia elétrica em todos os setores da economia por meio
de projetos que demonstrem a importancia e a viabilidade econdmica de melhoria da eficiéncia energética
de equipamentos, processos e usos finais de energia. Por meio deles, busca-se maximizar os beneficios
publicos da energia economizada e da demanda evitada, promovendo a transformac¢do do mercado de
eficiéncia energética, estimulando o desenvolvimento de novas tecnologias e a criacao de habitos e praticas
racionais de uso da energia elétrica (ANEEL, 2018).

O Programa CPFL e RGE nos Hospitais, faz parte do PEE e tém como principal compromisso, colaborar
com a melhoria da saude publica nas cidades das areas de atuacéo das distribuidoras do grupo, possibili-
tando a reducdo no consumo de energia das instituicdes publicas e filantropicas de saude. Os projetos de
eficiéncia energética ajudam a reduzir os valores das contas de energia por meio da instalacéo de painéis
fotovoltaicos e a troca de lampadas com tecnologia obsoleta por outras mais eficientes como a LED, por
exemplo. Dessa forma, o dinheiro economizado pode ser investido em outros setores, para melhoria do
atendimento, beneficiando a comunidade e a regido onde estao instalados.

Além disso, através de agbes do Instituto CPFL, por meio do PRONON (Programa Nacional de Apoio a
Atencao Oncoldgica) e dos Conselhos Municipais do Idoso (CMI), séo realizados diversos investimentos
para na melhoria e ampliacdo da oferta de servicos e na expansao da prestacdo de servicos médico-as-
sistenciais, no apoio a formacao, o treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos de hospitais.

Assim, além do atendimento aos ditames da regulacéo, o Grupo CPFL, objetiva atender com 0s recursos
de remuneracdo da Selic, os hospitais publicos e filantrépicos, onde o beneficio acaba ampliado a toda
a sociedade. Todos os hospitais beneficiados receberdo os investimentos a fundo perdido, ou seja, sem
a necessidade de pagar uma contrapartida pelas benfeitorias, desde que comprovados o carater publico
e/ou filantrépico, por meio do Cebas.



A CPFL atende em sua area de concessao 2.607 unidades de saude. Deste universo, temos 1.329
(51%) consideradas publicas ou filantrépicas. Para abastecer 100% do consumo dessas unidades seria
necessario 237 MW de energia solar FV, totalizando um investimento de R$ 1,2 bilhdes, conforme Tabela
1.

Tabela 1 — Nameros dos Hospitais CPFL.

Publicos/
CPFL . . . .

Privados | Filantropicos | TOTAL
Hospitais e Unidades de Saiude 1.278 1.329 2.607
Consumo Anual (MWh) 374.920 385.882 764.802
Capacidade Solar necessaria para
suprir 100% das unidades (KwP) 228610 237.733 466.343
Custo Total dos Sistemas Solares
Fotovoltaicos (RS Mil) 1.203.252 1.251.270 |2.454.522

Fonte: Elaborado pelos autores. FDB: Sistema Comercial do Grupo CPFL

Dentro deste universo de instituicdes, a CPFL teve que adotar alguns critérios para a sele¢do das insti-
tuicdes beneficiadas. Desta forma, foram avaliados hospitais e estabelecimentos de saude publicos e/ou
com filantropia comprovada. Essa avalia¢do considerou as certificacdes que sao emitidas diretamente pelos
seguintes 6rgaos federais: Ministério do Desenvolvimento Social, para entidades beneficentes de assistén-
cia social; Ministério da Saude, para entidades assistenciais vinculadas a saude; e Ministério da Educacao,
para entidades assistenciais vinculadas a educagdo. Caso a instituicdo atue em mais de uma area (saude,
educacao, assisténcia social), ela deve requerer o CEBAS junto ao Ministério da sua area de atuacao
preponderante, para tornar-se apta ao PEE com investimento a fundo perdido.

Apo6s a analise anterior, o primeiro critério observado foi a representatividade do hospital na regido inserida
e 0 numero de pacientes atendidos. Também foi avaliada a saulde financeira das instituicées, e o grau
de vulnerabilidade do atendimento ao publico. Por fim, o terceiro critério foi de elencar bons modelos de
praticas de gestao, através de instituicdes referéncia no setor.

O Programa selecionou entédo 530 hospitais e instituicdes de Saude, dos quais no momento de fechamento
deste artigo, 498 ja haviam sido atendidas e outras 32 estavam em execucdo. A Figura 1, apresenta as
realizacdes do Projeto. E as Figuras de 2 a 5, alguns dos exemplos de hospitais com obras ja finalizadas.



Numero de hospitais ja atendidos pelo programa
Até o momento foram contemplados 498 hospitais.

Em andamento Cancluido
7.998 kWp 43.046 kWp
capacidade do sistema fotovoltaion,

498 hospitais com obras concluidas.
—+208.307 lampadas substituidas

—»R$ 29.6 milhdes/ano de economia estimada

70,1 GWh/ane de geracio solar estimada,
energia suficiente para atender 31.129 casas

—+6.252 tCO, emissio de carbono evitada,
valor equivalente ao plantio de 37.514 arvores.

Figura 1 — RealizacBes do Projeto. Fonte: Elaborado pelos autores.




Figura 2 — Santa Casa de Vinhedo




Figura 4 — Hospital Estadual de Ribeirdo Preto

Figura 5 — Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB)

Identifica-se que além dos 498 hospitais contemplados com sistemas fotovoltaicos, serdo implementados
nestes hospitais e em outros os quais ndo é possivel por condi¢cdes técnicas a instalagdo de placas, a
substituicdo de aproximadamente 210.000 lampadas LEDs em substituicio a modelos menos eficientes,
dos quais 208.307 ja foram substituidas. Esta acdo, permite ajustar os sistemas fotovoltaicos instalados
dentro do Retorno Custo-Beneficio (RCB) exigido aos projetos de Eficiéncia Energética, conforme PROPEE
(ANEEL, 2021).

Em alguns casos especificos, onde o hospital possui usina propria de oxigénio, é avaliada a possibilidade
de substituicdo do equipamento convencional (PSA) por modelos mais eficientes baseados na separacéo
do oxigénio em baixa pressao.

Ainda, em todos os hospitais atendidos, é exigido um laudo estrutural dos telhados que vao receber os
sistemas, e em alguns casos é requerido a manutencao destes antes de se iniciar as acoes.

A economia anual obtida até o presente momento é de mais de 29 milhdes para os hospitais beneficiados,
e ird ampliar-se apo0s implantadas todas as acdes de eficiéncia energética. Os hospitais se beneficiam
com o programa porque garantem uma reducdo na conta de energia. E ainda, a troca das lampadas com
tecnologia obsoleta, além de ajudar a economizar energia, garantem uma iluminacdo mais adequada ao
local. A geracgédo solar fotovoltaica, além de sustentavel, passa a garantir economia e melhor aproveitamento
energético das instalagdes do hospital.

Com o valor economizado nas contas de energia, as instituices poderao fazer investimentos em areas que
necessitem de mais atencdo. Destaca-se que com isso, além dos hospitais, ganham também a populacao,



as regibes onde os hospitais estéo localizados e a saude publica brasileira em geral. Além do beneficio da
reducao nas contas dos hospitais, 0 Programa traz como diferencial a possibilidade de hospitais e entidades
também serem atendidos para melhorias através de programas como o PRONON e o CMI.

A iniciativa, ndo envolve apenas a instalacao dos sistemas fotovoltaicos nos hospitais, mas conta também
com trés pilares, pelos quais ajudara instituicées publicas e filantropicas a reduzirem suas contas de energia
elétrica, sendo eles:

1) AcgOes de eficiéncia energética com investimento de R$ 279,4 milhdes nas quatro distribuidoras - CPFL
Paulista, CPFL Piratininga, CPFL Santa Cruz e RGE. Esse montante de investimentos atingiu-se em agosto
de 2024.

2) Iniciativa conduzida pelo Instituto CPFL. Através do PRONON (Programa Nacional de Apoio a Atengéo
Oncoldgica) e dos Conselhos Municipais do ldoso (CMI), o Instituto CPFL vem investindo na melhoria nas
condicdes dos hospitais, ampliando a oferta de servicos e expandindo a prestacao de servicos médico-as-
sistenciais, apoiando a formacdo, o treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos — em todos os
niveis, e realizando pesquisas clinicas, epidemioldgicas, experimentais e socioantropologicas.

3) Por meio da CPFL Total, os clientes podem realizar doacdes para os hospitais através da conta de
energia. Essas doacdes aumentam a arrecadacdo dos hospitais e santas casas, 0 que permite melhoria
das condi¢Bes de atendimento. Servigo j& disponivel para 94 hospitais nos estados do Rio Grande do Sul
e de Sdo Paulo e expandindo-se rapidamente para outros.

Desta forma, com esses trés pilares de atuacao, o Programa CPFL e RGE nos Hospitais reforcam o com-
promisso do Grupo CPFL e do Instituto CPFL de atuar em conjunto com a sociedade em prol da saude
publica e o bem-estar da populacao.

Ainda, a conscientizacdo dos consumidores sobre a importancia do uso correto da energia elétrica e a
ampliacdo da eficiéncia para aqueles que a utilizam séo objetivos de todo o setor. Ao evitar o desperdicio
dos recursos naturais, 0 mercado energético contribui com a reducdo dos seus impactos ambientais e
ajuda a tornar a cadeia cada vez mais sustentavel. Além disso, o consumo consciente de energia auxilia na
reducdo de sobrecargas sobre a infraestrutura de transmissao e distribuicéo, principalmente nos momentos
de pico, diminuindo a necessidade de investimentos para a expansao das redes.

Além disso, o Programa CPFL e RGE nos Hospitais, reforca o compromisso do Grupo CPFL perante a so-
ciedade em prol de uma causa tdo fundamental quanto a saude, e a prestacdo de um servico de qualidade
a populacgéao.

3. Conclusao

O Programa CPFL e RGE nos Hospitais representa uma notével iniciativa de eficiéncia energética, desta-
cando-se como 0 maior projeto de sua natureza no Brasil. Através do investimento de R$ 279,4 milhdes,
este programa ndo apenas contribui para a redugéo dos custos com energia elétrica, mas também pro-
move significativas melhorias na infraestrutura e na capacidade de atendimento dos hospitais publicos e



filantropicos. A abordagem adotada, que inclui a instalacéo de sistemas fotovoltaicos e a moderniza¢éo dos
eguipamentos, reflete um compromisso com a sustentabilidade e com a salde publica.

Os resultados ja mensuraveis demonstram a eficacia do programa. A economia anual prevista de R$ 29,6
milh6es para os hospitais beneficiados evidencia a importancia da iniciativa na mitigagdo dos desafios
financeiros enfrentados por essas instituicdes. Além disso, a economia gerada permite que 0S recursos
possam ser realocados para areas criticas, melhorando o atendimento e a qualidade dos servicos presta-
dos a populacao.

A resposta a crise gerada pela pandemia de COVID-19, que exigiu uma adaptacédo rapida e eficaz dos
hospitais, € um exemplo claro da relevancia do programa. A CPFL, ao antecipar-se as necessidades emer-
genciais, proporcionou alivio financeiro significativo para os hospitais, permitindo-lhes enfrentar de maneira
mais eficaz o aumento da demanda por cuidados de saude.

Este projeto também ilustra como a regulag¢édo do setor energético pode ser utilizada para fomentar a efi-
ciéncia e inovacdo. A integracao das diretrizes do Programa de Eficiéncia Energética (PEE) com as ne-
cessidades especificas dos hospitais, além de contribuir para a sustentabilidade ambiental, refor¢a o papel
crucial que politicas bem estruturadas podem desempenhar no desenvolvimento de solucdes praticas e de
impacto social positivo.

A ampliacdo do programa, com a previsdo de mais R$ 140 milhes em investimentos adicionais, e a co-
laboracdo com a ANEEL para a Chamada Prioritaria para Hospitais, sublinha o0 compromisso continuo da
CPFL em replicar e expandir este modelo de sucesso. Este tipo de iniciativa pode servir de referéncia para
outras empresas e setores, demonstrando que investimentos em eficiéncia energética ndo s6 oferecem
beneficios econbmicos, mas também fortalecem o compromisso social e a responsabilidade corporativa.

Em resumo, o Programa CPFL e RGE nos Hospitais ndo sé cumpre suas metas de eficiéncia energética,
como também contribui de maneira substancial para a melhoria das condi¢des de saude publica, refletindo
uma abordagem integrada e sustentavel para o desenvolvimento de projetos de eficiéncia energética.
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