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| - RELATORIO

A proposta em andlise obriga os hospitais publicos ou
privados vinculados ao Sistema Unico de Saude a contarem com
desfibriladores e com pessoal capacitado a utiliza-los. Concede o prazo de
cento e oitenta dias para que os hospitais atendam a exigéncia, prevendo
penalidades de adverténcia até cassacao de alvara para o descumprimento.

A justificacdo salienta o grande numero de 6bitos devidos
a morte subita no pais, e conclui ser importante que 0s hospitais tratem a
sindrome por meio de desfibriladores e de pessoal treinado para opera-los.

Ndo foram apresentadas emendas ao projeto. As
Comissbes de Financas e Tributacdo e de ConstituicAo e Justica e de
Cidadania manifestar-se-do em seguida.

I - VOTO DO RELATOR

Em que pesem as boas intengbes do ilustre Autor, em
nossa opinido, a iniciativa é confusa. A solucdo sugerida pelo projeto ndo se



coaduna com o que expde o Autor para justificar sua relevancia. Como consta
na justificacéo, tem sido amplamente divulgado o problema da morte subita,
responsavel por milhares de mortes, e que se deve, na grande maioria dos
casos, a alteracdes graves do ritmo cardiaco. No entanto, estas ocorréncias
tém lugar principalmente em casa ou em locais publicos. Por este motivo, tem
crescido a preocupacao em disponibilizar desfibriladores automaticos em locais
publicos e em capacitar leigos para opera-los, difundindo-se o treinamento em
Suporte Basico da Vida. E essencial que o atendimento se dé o mais rapido
possivel, uma vez que a chance de sobrevivéncia diminui 10% a cada minuto
de parada cardiaca. A quase totalidade dos pacientes com alteracdes graves
no ritmo cardiaco ndo sobrevive até chegar ao hospital.

Por esta razao, iniciativas de ambito estadual, municipal e
diversos projetos de lei tém proposto a disponibilizacdo de Desfibrilador
Externo Automatico — DEA, adaptado ao uso por leigos, em diferentes locais,
especialmente em areas de maior afluxo de pessoas, aeroportos, estadios de
futebol, shopping centers, hipermercados, hotéis, academias de esportes,
casas de espetaculos ou locais de trabalho. Uma das grandes aplicac6es do
desfibrilador externo automatico ou semi-automético €, com efeito, no
atendimento pré-hospitalar e no transporte de vitimas até o hospital,
especialmente pela facilidade com que € operado. O aparelho tem custo
bastante acessivel, e, diante da sua importancia para a atencéo aos disturbios
graves do ritmo cardiaco, a Portaria 978, de 16 de maio de 2008, do Ministério
da Saude, o considera produto estratégico para o complexo industrial do
Sistema Unico de Saude.

Por outro lado, estd em vigor no pais a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias. Ela trabalha toda a estrutura e o fluxo
do atendimento a situagBes criticas no Sistema Unico de Salde. Quanto ao
desfibrilador externo, a Portaria 2.048, de 5 de novembro de 2002, do
Ministério da Saude, exige que ele constitua equipamento obrigatério para as
unidades ndo hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias no
SUS, para ambulancias de transporte e de suporte, basico, médico e
avangado, para Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias de tipo | e de tipo Il e para Unidades Hospitalares de Referéncia
em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de tipo I, de tipo Il e de tipo lll.



Nos hospitais, realmente, é indispensavel a existéncia de
desfibriladores externos, porém o cenario € completamente diferente de areas
publicas. Estes aparelhos séo essenciais para prestar atendimento a urgéncias
e emergéncias, em centros cirdrgicos, em unidades de terapia intensiva e de
internacdo e sdo os meédicos que os operam. No entanto, a obrigatoriedade foi
suficientemente disciplinada pelas normas vigentes no SUS que acabamos de
mencionar.

Assim, consideramos a proposta redundante, pois
reproduziria 0 que as normas do Sistema Unico de Saude ja determinam.
Lembramos ainda que a matéria dificilmente constitui objeto de lei, apreciacao
que devera ser aprofundada pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania. Além disto, acreditamos que a iniciativa legitima para
determinacdes deste teor é a dos gestores do SUS, principalmente por seu
carater essencialmente técnico.

Em nossa opinido, a proposta, além de ser redundante,
apresenta diversas impropriedades. Assim, manifestamos o voto pela rejeigdo
do PL 2.804, de 2008.

Sala da Comisséo, em de de 2012.
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