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PROJETO DE LEI N° /2016
(Do Deputado Atila A. Nunes)

DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE
DE MANUTENCAO E DISPONIBILIZACAO
DE DESFIBRILADOR CARDIACO
EXTERNO AUTOMATICO (DEA), NAS
AMBULANCIAS E UNIDADES MOVEIS DE
TRATAMENTO INTENSIVO DA REDE
PUBLICA E PRIVADA DE SAUDE.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Todas as ambulancias e Unidades Moveis de
Tratamento Intensivo em utilizacdo pela rede de saude publica ou
privada em todo o territdrio nacional deverdo ser equipadas com, no
minimo, um aparelho desfibrilador cardiaco externo automatico e
portatil (DEA) para fins de atendimento emergencial no local da
ocorréncia ou atendimento.

81° Para os efeitos desta Lei, entende-se como desfibrilador
externo o instrumento empregado para combater a fibrilacdo cardiaca,
mediante choques elétricos no coracéo, aplicados diretamente ou por
meio de eletrodos colocados na parede toracica;

82° Com a finalidade de estabelecer os parametros de conduta
e treinamento para uso do desfibrilador automatico externo, bem como
realizacdo de outros procedimentos praticos auxiliares envolvidos na
técnica de ressuscitagcdo cardiopulmonar, as unidades de saude
mencionadas no caput deste artigo oferecerdo curso de capacitacdo
minima aos seus profissionais;

83° O treinamento de que trata o paragrafo anterior sera
ministrado por entidade habilitada e acompanhada por um
cardiologista.



84° Os equipamentos mencionados na presente lei deverao
estar disponiveis de acordo com as normas técnicas pertinentes,
preenchendo os requisitos de seguranca a fim de proteger tanto o
operador quanto a vitima,;

8§ 5° A manutencado do desfibrilador automatico externo devera
ser processada periodicamente ou sempre que se fizer necessaria.

Art. 2° Mesmo tendo recebido treinamento regular, os
profissionais habilitados no uso do desfibrilador cardiaco s6 poderao
fazer uso dele em casos de emergéncia e na auséncia do médico.

Art. 3° As instituicdes da rede de saude publica e privada teréo
o prazo de 02 (dois) anos para se adaptarem as determinacfes da
presente Lel.

Art. 4° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei
correrdo a conta de dotagdes orcamentarias proprias consignadas no
orcamento vigente, suplementadas, se necessario, devendo o0s
orcamentos futuros destinarem recursos especificos para o fiel
cumprimento desta lei.

Art. 5° O descumprimento ao que dispbe a presente lei
acarretara ao estabelecimento infrator a aplicagdo de multa no valor
de R$ 3.000,00 (trés mil reais) por autuacdo, a ser revertida para o
Fundo Nacional de Saude - FNS, ou outro equivalente indicado pela
Unido.

Paragrafo unico. Tratando-se de estabelecimentos da rede
publica de saude, ndo obstante a aplicacdo da multa, a inobservancia
do disposto nesta lei implicara nas san¢des administrativas cabiveis,
mediante instauracdo do referido processo para apuracdo da
responsabilidade do gestor da unidade, garantido o contraditorio e a
ampla defesa.

Art. 6° O Poder Executivo baixard os Atos que se fizerem
necessarios a regulamentacdo da presente Lei, determinando as
formas de fiscalizac&o do seu cumprimento.

Art. 7° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacéo.



JUSTIFICATIVA

Apesar de ser considerado um importante problema de saude
publica, a morte subita por parada cardiaca ainda ndo é vista pela
populacdo dessa maneira, que ndo consegue ver a real extensao
deste problema de saude publica. Para se ter uma ideia, no mundo, a
morte subita cardiaca mata mais do que acidentes automobilisticos,
armas de fogo e doencas como AIDS, cancer de préstata e de mama
juntos.

As paradas cardiorrespiratorias sdo responsaveis pela morte de
mais de 50 mil pessoas por ano no Brasil, sendo que a arritmia
cardiaca, conhecida como fibrilacdo ventricular, é responsavel por
90% dessas mortes. A morte subita é uma interrupcdo entre os
sistemas elétrico e mecanico do coracao que ocorre repentinamente,
vitimando pessoas que, na maioria das vezes, sequer tinham um
historico de problemas cardiacos. A Medicina e reiteradamente afirma
gue a chance de se obter sucesso no atendimento de uma parada
cardiorrespiratdria depende do adequado atendimento a esse evento,
0 que inclui a tomada de medidas basicas de ressuscitacao
cardiopulmonar e a rapida chegada de atendimento avancado.
Contudo, observa-se que a realizacdo do procedimento de
desfibrilacdo (aplicacdo de choque no individuo em PCR — Parada
Cardiorrespiratéria) se mostra fundamental para otimizar o
atendimento desses eventos.

Uma taxa de sucesso de 90% no atendimento de vitimas de
PCR pode ser obtida quando a desfibrilacdo é realizada no primeiro
minuto apos o inicio da ocorréncia. As taxas de sucesso caem entre 7
e 10% a cada minuto que passa sem que uma desfibrilacdo seja
realizada. Desta forma, vitimas de PCR que n&o receberem
desfibrilacdo até doze minutos apd6s o inicio do evento tém uma
chance de apenas 2 a 5% de sobreviver. Ora, quem esta sendo
acometido de uma Parada Cardiorrespiratdria ndo dispde de tempo a
perder, pois precisa do tratamento adequado de forma imediata que
possa garantir ou, no minimo, aumentar suas chances de
sobrevivéncia sem maiores sequelas, e por isso a disponibilizacéo
deste aparelho nas ambulancias de transporte ou atendimento aos
pacientes € primordial.

A presente proposicdo encontra amparo juridico em varios
dispositivos constitucionais, dos quais destacamos o artigo 196, que



declara: “A saude € direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfOes e servicos para sua promocao,
protegcao e recuperagao.”

Diante da notoria importancia da matéria ora apresentada, conto
com 0 apoio dos meus nobres colegas para a aprovacao do presente
Projeto de Lei.

Sala das Sessbdes, de fevereiro de 2016.

ATILA A. NUNES
Deputado Federal



