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| - RELATORIO

Vém a esta Comissao os Projetos de Lei n® 6.454, de 2005, do
Deputado Milton Monti, e n°® 2.529, de 2007, do Deputado Henrique Afonso. O
primeiro projeto determina que seja obrigatério equipar as aeronaves
comerciais, em voos com partida ou chegada em aeroporto brasileiro, com
itens necessarios a prestacdo de primeiros socorros. O segundo estabelece
que haja sempre um médico ou enfermeiro, na qualidade de membro da

tripulacdo, nos voos comerciais no Brasil, domésticos ou internacionais.

As proposicdes tramitaram na Comissdo de Defesa do
Consumidor, que as aprovou na forma de um substitutivo, e na Comisséao de
Seguridade Social e Familia, que (i) aprovou o Projeto de Lei n°® 6.454/05 e (ii)
rejeitou o Projeto de Lei n® 2.529/07 e o substitutivo adotado pela Comissao de

Defesa do Consumidor.
Nesta Comissao, ndo houve emendas aos projetos.

E o relatorio.



II - VOTO DO RELATOR

A matéria principal ja foi adequadamente tratada pela Deputada
Clarissa Garotinho no parecer que ofereceu a Comissao, no final de 2015. Por
concordar com os termos desse parecer em relagcédo ao Projeto de Lei n° 6.454,
de 2005, ndo submetido a voto, reproduzo-o.

‘Embora a proposta seja fruto da justa preocupagdo com a
salde dos passageiros do transporte aéreo, que experimentam, de fato, meio
mais propicio a eclosédo de problemas de saude, estou certo de que ela carrega
um vicio de origem: ndo € necessario que lei determine ser obrigatorio o uso de
equipamentos de primeiros Socorros nas aeronaves, como anunciado no art. 1°
da iniciativa, pelo simples fato de que isso ja € uma obrigacédo a ser observada
pelas companhias aéreas que operam sob a égide do Regulamento Brasileiro
da Aviacao Civil —- RBAC n° 121, de 2010, norma expedida pela ANAC.

O tratamento infralegal da matéria, como ocorre no Brasil, ndo
€ particularidade nossa. Nos Estados Unidos, maior mercado de transporte
aéreo, € a Federal Aviation Administration — FAA quem expede as exigéncias
relativas a atendimentos de emergéncia médica a bordo. Na Unido Europeia,
as exigéncias relativas a equipamentos e medicamentos para atendimento de
emergéncia médica no interior das aeronaves sdo definidas pela European
Aviation Safety Agency — EASA. Em relac&o ao transporte aéreo internacional,
prevalecem as regras ditadas no Anexo 6 a Convencdo de Chicago, adotado

pela Organizacao de Aviacao Civil Internacional — OACI.

Observam-se poucas variagdes nessas exigéncias e regras.
Digno de destaque € o fato de a norma norte-americana incluir o desfibrilador
no rol de equipamento meédicos que devem estar a bordo e, a norma europeia,
nao. No Brasil, o equipamento também nao faz parte da lista apresentada no
RBAC n° 121, Apéndice A. Isso, contudo, ndo impede as empresas aéreas
nacionais de incluirem o equipamento no aparato de apoio médico a bordo. De
fato, as principais companhias ja contam com o desfibrilador externo nos voos

de longa duracgdo e, além disso, recorrem a atendimento médico remoto, para



orientar a intervencgao da tripulacéo na prestacao de socorro. Nao foi preciso lei

para que esse movimento tivesse inicio.

Ainda quanto a presenca de desfibrilador nas aeronaves, devo
mencionar o fato de que esta Comissao ja se pronunciou a respeito do tema,
ao analisar o Projeto de Lei n° 2.528, de 2000. Na oportunidade, este Plenario

adotou o seguinte voto, pela rejeicdo, do Deputado Marcio Matos:

Distribuido com poder conclusivo a analise das
Comissbes de Seguridade Social e Familia, de Viacdo e Transportes e de
Constituicdo e Justica e de Redacao, o Projeto de Lei n°® 2.528/00, de autoria
do Deputado Ademir Lucas, obriga a conducdo de desfibriladores externos
automéaticos — DEA — nas aeronaves com capacidade igual ou superior a cem
passageiros, utilizadas em voos comerciais regulares ou ndo, das companhias
aéreas brasileiras. Pelo projeto, a responsabilidade da operacdo dos
equipamentos cabe aos comissérios de vdo, que devem ser treinados em
programas credenciados junto a entidades seguidoras das recomendacdes
internacionais dos comités de reanimacao.

Tendo recebido voto favoravel, com emenda, na
Comisséo de Seguridade Social e Familia, o plenario da Comissao de Viacao e
Transportes votou pela rejeicdo do voto favoravel do relator designado da
mesma, Deputado Roberto Rocha.

Para ser eficiente, o uso do desfibrilador deve ser
precedido pelo reconhecimento precoce da ocorréncia da Parada
Cardiorrespiratéria — PCR, que, durante os voos, raramente é percebida. De
pronto, os comissarios de bordo podem realizar as técnicas da ressuscitacédo
cardiopulmonar precoce, com a massagem cardiaca. No entanto, para garantir
a reversdo dos quadros da alteracdo do ritmo do coracdo, deve-se utilizar o
desfibrilador, cujo choque é o Unico meio capaz de garantir a volta ao normal
do ritmo cardiaco. No entanto, o uso do aparelho deve ser imediato, porque as
chances de sobrevivéncia diminuem de 7 a 10% a cada minuto apds o inicio da
alteracéo do ritmo cardiaco.

Ainda, ap0s o uso do desfibrilador e dependendo do
caso, a pessoa pode necessitar de cuidados avancados imediatos, proprios a
unidades de terapia intensiva, acessiveis somente em terra.

O curso de treinamento para a comissaria aérea inclui o
treinamento com as técnicas de ressuscitagdo. Porém, dada a raridade das



ocorréncias a bordo, os comissarios sentem dificuldades de executar os
procedimentos afins. Assim, inibicdo similar pode acometer os comissarios
frente a utilizacdo de desfibriladores, devido ao procedimento especifico mais
arrojado.

Afora o0s custos envolvidos com a aquisicdo do
equipamento e com o treinamento préprio, destaca-se como fator determinante
na rejeicdo do projeto, o fato de que nenhum pais obrigue, por meio de
legislacdo (na verdade, por lei), a oferta de desfibriladores pelas companhias
aéreas. De fato, verifica-se a implementacdo de desfibriladores externos
portateis em varias empresas de aviacao civil comercial de diferentes partes do
mundo, a partir de decisdes administrativas internas.

Ademais, por se tratar de assunto de cunho técnico, a
guestdo encontra foro adequado de tratamento no ambito do 6rgdo
responsavel pela prestacdo do servico de transporte aéreo comercial no Brasil,
Departamento de Aviacao Civil — DAC, que o disciplinaria por meio de normas
flexiveis, viaveis as adaptacdes inerentes a evolucdo tecnolégica do mundo
moderno, para 0S casos de substituicAo de equipamentos por outros
atualizados’ (grifo meu).

Afora o precedente aqui apresentado, e as ponderacdes
iniciais, creio que vai contra o projeto, outrossim, a falta de equanimidade entre
o tratamento dispensado aos passageiros do servico de transporte aéreo e o
dispensado aos do servico de transporte rodoviario. Muito embora reconheca
as peculiaridades do passageiro em voo, sujeito a ambiente desfavoravel no
interior das aeronaves, ndo posso deixar de notar, na insisténcia em regular a
matéria, por lei, no ambito do servico de transporte aéreo, certo descaso para
com aquele que viaja de 6nibus, o qual, amiude, depara-se também com
condicbes bem adversas, principalmente no cumprimento de trajetos extensos,

no interior do Pais”.

Sendo o que tinha a ser dito acerca do Projeto de Lei n° 6.454,
de 2005, passo ao Projeto de Lei n° 2.529, de 2007.

A proposta altera o art. 156 do CBA — Codigo Brasileiro de
Aeronautica, para exigir a presenca de médico ou enfermeiro a bordo, como
membro da tripulagdo. No parecer adotado pela Comissdo de Seguridade

Social e Familia, foi dito que é medida inviavel colocar um médico ou um



enfermeiro em todos os voos comerciais. Nenhum pais do mundo adotaria

essa exigéncia, afirmou-se.

Ora, ndo concordo com essa posi¢do, que toma como Unica
medida de conveniéncia e oportunidade de determinada proposta o custo
associado a adocgao dela. Por que, fora de qualquer duvida, € “inviavel colocar

um médico ou um enfermeiro em todos 0s voos comerciais”?

Observe-se: de acordo com informacéo da propria Associacao
Brasileira das Empresas Aéreas — ABEAR, o custo com a tripulacdo tem estado
aquém de 10% do custo total suportado pelas companhias aéreas no Pais.
Hoje, o item que mais importancia tem na composicdo dos custos das
empresas é o combustivel de aviacdo: mais de 25%*. Nota-se, portanto, que
qualquer politica voltada para a reducdo do preco do combustivel — a reducéo
da aliquota de ICMS cobrado pelos estados, por exemplo — poderia compensar
com folga o custo devido a contratacdo dos servicos de médicos ou

enfermeiros a bordo.

Faco outra observacdo: as aéreas nao precisariam contratar os
profissionais de saude, diretamente, assumindo o peso de todos os encargos
trabalhistas. Poderiam, simplesmente, adquirir 0s servi¢os junto a instituicoes
de saude, como cooperativas ou empresas. Poderiam, inclusive, contratar o
servico de um médico ou enfermeiro que tivesse viagem programada, o qual
passaria a atuar como “tripulante extra” nessa viagem especifica, sendo
remunerado, por exemplo, mediante reducdo no valor de sua passagem.
Evidentemente, esses arranjos requerem adaptacao da legislacao setorial, mas
0s cito aqui para tornar mais claro o fato de que a alegada inviabilidade do

novo servigo esta longe de ser ponto pacifico.

De mais a mais, é preciso lembrar que o setor experimenta, ha
anos, um enorme ganho de produtividade, com repercussdo bastante positiva
no prec¢o por quildbmetro das passagens adquiridas pelos consumidores. Vejam:
de acordo com a ABEAR, “em 2016, o yield médio a precos constantes dos
voos domésticos no Brasil caiu 64% em relacdo a 2003, correspondendo a uma

taxa de queda média de 7,5% ao ano”. Aonde quero chegar? Ora, a hipétese

! http://www.abear.com.br/uploads/arquivos/dados_e fatos_arquivos_ptbr/Panorama_2016.pdf



http://www.abear.com.br/uploads/arquivos/dados_e_fatos_arquivos_ptbr/Panorama_2016.pdf

de que um eventual aumento de preco derivado da contratacdo de servigco
médico a bordo ndo teria o conddo de promover modificagcdo significativa nessa
tendéncia de queda, podendo, no maximo, dificultd-la num primeiro estagio de

adocao da medida.

Eis entdo que uma pergunta remanesce: vale a pena criar um
embaraco, ainda que diminuto, a redugdo de custos no transporte aéreo e ao

movimento de reducéo de precos?

Minha resposta € esta: vale a pena, sim, se 0 que esta em jogo
€ a vida humana. Ocorréncias meédicas a bordo ndo séo raras e dependem,
para um desenlace feliz, de haver alguém com formacdo na area de saude,
entre 0s passageiros, capaz de diagnosticar o problema e de prestar o auxilio
possivel naquelas condi¢cdes. Conquanto a norma aeronautica determine que a
tripulacdo seja treinada para oferecer primeiros socorros no interior da
aeronave, € Obvio que apenas o vasto conhecimento profissional e a
experiéncia na preservacao da vida, tanto de médicos como de enfermeiros,

podem garantir ao passageiro enfermo o melhor atendimento.

Dar continuidade a atual politica €, na minha opinido, jogar com

a sorte dos passageiros e dos préprios membros da tripulagéo.

Por essa razdo, voto pela aprovacdo do Projeto de Lei n°
2.529, de 2007, e pela rejeicdo do Projeto de Lei n°® 6.454, de 2005, e do

substitutivo apresentado pela Comisséo de Defesa do Consumidor.

Sala da Comissao, em de de 2018.

Deputado CAPITAO FABIO ABREU
Relator
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