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INSTITUI OBRIGATORIEDADE 
DE MANUTENÇÃO DE 

DESFIBRILADOR CARDÍACO 
t"' ' '' ~ 

' : . EM LOCAIS DE GRANDE 
! ; . CONC):NTRAÇÃO E 

A , 

AMBULANCIAS E DA OUTRAS 
A t 

PROVIDENCIAS 
:., ~~ 

Art. lº. Fica institu~do em Caclíoell:o de Itapemirim, em todo~ os centros de 
grande concentração .'.de público flubµínte a obrigatoriedade rui manterem, em ~ 
locais adequados . ·para atendiinento de . priffieiros · socorros~ equipamento 
médico desfibrilador ·cardíaco automático. · · 

Parágrafo Úni~(ç·_ Entre os focais estabelecidos no éaput do Artigo lº,, 
destacam-se estádios de futeb~I, centros de . treinamento, shoppings, ginásios 
poliesportivos em· que haja~disputa de campeonatos, clubes. sodais, feiras 
agropecuárias, academias-de-ginástica e rodoviárias. ,. -

Art. 2º. As ambulâncias sob, -.. a responsabilidade do Poder Executivo 
Municipai dos clubes de serviços, · associações e. . hospitais sediados no 

· município têm que estar equipádas com o desfibrilador"automático. 

Art. 3º. Esta lei entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 

Sala de Sessões, 19 de outubro e 200~ APROVA D O 

~ 0NAN1MIDADE 

+ 

C>\JO fi\BSTt NÇÃO 
SESSÃO ..Qfl:.1 ~ _ 011 

,.n~omti:t"i ~--
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JUSTIFICATIVA 

A prevenção é a melhor forma de evitara morte ~úbita Segundo especialistas, 
a chance de sobrevida em caso &· int~rdorrências cardíacas sobe de 2% para 
30% com o uso do desfibriladór. · . ' · ' - · .. ;" 
Nos últimos tempos,! t,em sido' coiµum·a.mórte de apetas·em pl~a çompetição, 
por infarto agudo. 'Qs especiàlistas ·dizem que alguns. poderian:l'-ter sobrevivido 
caso o desfibrilador ~ivesse sido Üsado -~tempo. · 
Um dos casos mais ·:·recentes é o do jogador capixaba Serginho, que' atuava 
como zagueiro no ·São Caetano de São Paulo e ·passou"~ durante a 
competição, vindo á·f41ecer de infarto~· · . . · · 
Existem dois tipos d~. desfibrilador, um para uso médico, e outro para uso de 
leigos, e é este 'seguÍi~p que' ~gerimos, pelo fato 'de pod~ ser' usàdo sem 
maiores dificuldades. · · · · : . · · · · 
Diante do exposto-e face· .à inlportância do projeto, coritam~s com o apoio dos 
nobres edis para aprovação.:deste projeto. · -.· · · 

' • '.I 

''",• 

·., ... 

Sala de Sessões, 29 de outu,bro de Z004. 

"Feliz a Nação cujo
1 
Deus é o Senhor" 
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Parágrafo _Úniêº-- ,Entr~ os locais estabelecidos no ~àput.do· Artigo lº, 
destacam-se estádios de futebol, centros de _t(einap}ento, sb'oppings, ginásios 
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Art. 2º. As ambulâncias sbb .·_a -·respõnsabiÜc}ade do Poder Executivo 
MunicipaL dos clubes de serviÇ<is,: ·associaçõe$ e .. hospitais sediados no 
município têm que estar equipadas com o desfibriiador:'automático. 

Art. 3º. Esta lei entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 

Sala de Sessões, 19 de outubro de 

COELHO 
orPSDB 

APROVADO 

L~~A~M IDADE 

CT~lt.J ABSTENÇÃO 
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JUSTIFICATIVA 

A prevenção é a melhor forma de ~vitar·a ~orte súbita Segundo especialistas, 
a chance de sobrevida em caso · c1e·· interdorrências cardíacas sobe de 2% para 
30% com o uso do desfibriladór. · . ,· · _ . / , 

,r---! Nos últimos tempos,! tem sido··~wn.amôite.dé a~~tai-em·pleh.a competição, 
por infarto agudo. Os' especialistas .. dizem que alguns. poderiani ter sobrevivido 
caso o desfibrilador t.ivesse sido Üsádo a tempo. -- / .-".r · 

Um dos casos mais ·.recentes é. o ~do jogador capixaba Serginho, que atuava 
como zagueira n() _São Caetano de São Paulo e : passou ~ durante a 
competição, vindo -á ,:fàlecer de infarto. · 
Existem dois tipos;dÇ,-desfibrifador, tim para uso médico, e o~tro para uso de 
leigos, e é este segúrigp, que· *1]gerimos, pelo fato de podQ"- ser usado sem 
maiores dificuldades. : , ·: · ' ' · · 
Diante do exposto-~ .fa~ à importância do projeto, contamos com o apoio dos 
nobres edis para aprovação:µ~ste projeto. :: · 

Sala de Sessões, 29 de~outubro de 2004. 

"Feliz a Nação cujo Deus é o Senhor" 
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CÂMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

DIRETORIA LEGISLATIVA 

PARECER JURÍDICO AO PROJETO DE LEI Nº 159/2004 
JNICIATIV A: EDIL GLAUBER COELHO 

À MESA DIRETORA, 
SENHOR PRESIDENTE 

-<- .... ·-\ 
·-. , .... 
' - ' ~ 

' ' ' . --~ 
1.0. EMENTA:( ... \ __ ! ·, / ! )-,, . 

. . Insptui obri$atoriepad~_de-manu~~nçã<;>-dê Desfibrilador Cardíaco em 
locais de grande concentração e ambulânçias e dá outras prov-i4ência.S. -· \ ! 

\ • l - ', : " j 

--· '""...\ -.........._ ./" 

'· ·~- .' <". ,--~ . ... . •» < ) . . 
:· ·: ·2.0llfUNDAMENTAÇAO:- ._:_:j. -· '-'··-. _, 

·· · Ô~ ·fylúnicípio •tem Competência Legislativa: }3-ad ·legislar sobre 
assuntos de interesse·s--lóc'ais.:::: Art, 30, I, da Constituição Federal/~8. ·-· <>.<_ · ' 

Vása pArt. 23, II da CF: . . "·-. ), · .. 
-- - l ' , • 1 

'f Ar't. 23. E competência comum da União, dos Estados, d o Distrito 
< f _,: "-· I ! ,..., 

Federal e dos MunicípÜJ§~/ · ·,.,.· , . · 
1- .......... :... ·; .. .1- - ... -

"· . . J 
. II- .. - . 'cuidar da saúde e assistência pública, dirprofeÇ,ão e garantia 

·: .. ·· -· ·. . da:Sp,essoas portadoras de deficiênciçi_; - · . ,-
"'"·,.. _...:_.,,..-- ·-'. ~- .; ,, ,..--·, ,.=..- •• - - -

................ ; ... .:................ . ' -

O projeto de-..lei.:,p.ã;p infringe as. Ji.qrm~s- éontidas no Art. 117 do 
Regimento Interno desta Casa Legislàtj\'.~-"0 •• : '_. "/ 

Porém, o texto ·iega.1.11a forma:·éxp.Ósta não se coaduna com as 
técnicas de elaboração e redação dê-reis, à1spos~s::ri'a- lei Complementar nº 95 de 26 de 
fevereiro de 1998. - - · -- · 

O texto de lei precisa ser redigido de forma clara, precisa, procurando 
sempre ensejar a p~rfeita compreensão do objetivo da lei e evidenciando com clareza o 
'conteúdo e o alcance da norma. 

2.1 DOS ÓBICES ENCONTRADOS: 

1 º- O Edil, de forma genérica, intitulou a obrigatoriedade em locais 
de grande concentração de público flutuante. Mas, a lei precisa ser clara e objetiva e 
descrever qual seria esse número, pois grande concentração para uns, pode ser pequena 
concentração ao entender de outros. . 

2º- Não houve determinação de quem irá manusear tal aparelho, pois 
só a existência do mesmo não significa a sua utilização. Precisa ter um agente responsável 

"Feliz a Nação cujo Deus é o Senhor" 

:~~~~~Ã~;i~ ITAPEMIRIM, 05 - ED. COMENDADOR .JUAREZ TAVARES MATA- CENTRO- CAIXA POSTAL 411 _ CEP 28300-110 
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pelo pronto atendimento, que tenha preparo para manuseá-lo e supervisiona-lo. Porque até 
um leigo conseguir descobrir o funcionamento do desfibrilador, a pessoa que necessita de 
socorro já faleceu. Para efetivar o objetivo central de tal instrumento, que é salvar vidas 

humanas, o socorro precisa ser imediato e eficaz. 
3º- O Edil esqueceu de colocar um prazo para os responsáveis 

adquirirem estes equipamentos e os colocarem em funcionamento. Pois, a compra não é 

instantânea. 
4°- Ainda, para fazer valer urna lei deste porte, precisa haver urna 

sanção ao seu descumprimento. Porque sem uma penalidade legal é dispensável a 
obrigatorieda~e- de seu cumpriment?. Qu~"91':i?~çst~:~/t~-~quipamentos caros e modernos 
se não está sujeito a nenhuma penahdqde;'-seJà adm1mstrativa ou penal? \ 

Embasado no(Í\]t_. 5~,\j1J.bi~.9.h6ooi';-'.-',da Constituição Federal, 
podemos descrever: 1 /"J ''- , .. ~·._ 1

' ·--- '-~- "- .• :. /~. -'. 
1 i -..,,~ ! ,- -: ,..;,"l;'.t,. 1 r_,.. f:_, J /./..,. • 

,-~·:''{J!.qo 'há,· din_Jil'sf!in)éi anterior qite o._qefif!.a, ifem.pen,_a~sf!m prévia 
com inação /eaal ·" · .:·J~ · :.;; '"<,. / "1; · :·, ;~ · J/. ·' 

o .. '\)" : ';Oc -- •' -· , ... ...- .. \ '('~~---·'/ 
'.':","~:-2.2~ A matéria está<:vastamente--coinentada~no cenário nacionaL 

Inclusive, com pt~j'êt~ A~\l~i;de)~iciahva do Senador Tião Viana Nj;~ ~º- 4,ci~ ); t~metido à 
Câma~a ?~s Deputàdo(.fm,· .18~, 4~. agosto de 2004 para revisão, r.o~· té!o/Qs __ gp-Art. 65 da 
Const1tmçao Fe~~~~~- '\\ /. · ' '< '- i1J 

'e"> . - [.\\, ' ..... , , -~. ':· .· ,.'/ ."' ; . ""''"' 
.,_~ Segtieffi:c9piâs em anexo: !' . .- .·' "_)"' 

·-õ'fe'itó, integral do projeto de lei do Senador; ·, •, < .. ~ · 
\.~~-:..;- ~ ·// 

.. <~: Trarnrtàçao· do mesmo; · -: 1 :' .• --. _ 
""::-- ~ '> '\-.. '~ • ,1 , . j /.--~~ ( :::: .. . 

'".'.,°,o1Te~o.s s\P ~aúde 13usiness sobre desfibrilad,o.r cardíaco;:-· 
O-·Hi"sfÓri'c6:~o 1 ºCongresso Virtual de Cardiblogía'.--- ,,. .. -

, ' -- -

'~' _, ,.,,t 

3.0. DECISA<il:',, "10 

·~, '~ 

Com as consjd~gi_çõ~_S:/ explanadas, sugiro o 
encaininhamento da proposiÇão-:_-::à-:.:cofuissao-:_ :de::J~onstituição, Justiça e 
Redação, para análise e parecer, em cumprnnento ao Art. 115, do R~gimento 
Interno deste Legislativo Municipal, com a nova redação dada pela Resolução 

018/2001. 

É o parecer. 

Cachoeiro de Itap irim/ES, 18 de novembro de 2004. 

c·,nt 
S D'ASSUMPÇÃ~A 
º6598 

MARGARE 

"Fe!iz a Nação cujo Deus é o Senhor" 
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Senado Federal: Atividades Legislativas 
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Texto integral de Pu·oposições 

<1"' ~ vottar 

TEXTO FINAL APROVADO PELA COMISSÃO de Assuntos Sociais 

PROJETO DE LEI DO SENADO Nº 344, DE 2003 

Dispõe sobre a obrigatoriedade de equipar com desfibriladores cardíacos os locais e veículos que 

especifica. 

O CONGRESSO NACIONAL decreta: 

Art. 1 o Os desfibriladores cardíacos externos semi-automáticos são equipamentos obrigatórios 

.• 'i! I - estações rodoviárias e ferroviárias, portos, aeroportos, centros comerc1a1s, estádios e 
,"""''\ásios esportivos, hotéis, templos e outros locais com aglomeração ou circulação de pessoas igual 
\ ___ ,'superior a 2.000 (duas mil) por dia; 

II - sedes de eventos de qualquer natureza cuja previsão de concentração ou circulação de 
pessoas seja igual ou superior a 2.000 (duas mil) por dia; 

III - trens, metrôs, aeronaves e embarcações com capacidade igual ou superior a 100 (cem) 
passageiros; 

IV - ambulâncias e viaturas de resgate, policiais e de bombeiros. 

Parágrafo único. É obrigatória a presença de pessoa, com ou sem treinamento clínico, 
designada e treinada para o uso do desfibrilador e para a realização de outros procedimentos práticos 
auxiliares envolvidos na técnica de ressuscitação cardiopulmonar, nos locais previstos neste artigo. 

Art. 2º Sem prejuízo de outras sanções penais ou administrativas cabíveis, o descumprimento 
das disposições desta Lei sujeita o infrator à interdição do estabelecimento, à suspensão da operação 
de transporte ou do evento, conforme o caso, até que a situação esteja regularizada. 

l \ 
( 

Art. 3º Esta Lei entra em vigor em 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de sua 
publicação. 

Fonte: Secretaria-Geral da Mesa 

Dúvidas, reclamações e informações: SSINF - Subsecretaria de Informações 
(311-3325, 311-3572) 

http://www.senado.gov.br/sf/atividade/Materia/getTexto.asp?t=2373 17/11/2004 



Senador Tião Viana 
l ' 

Tião Online 

Edição de 25.08.2003: 

• SAÚDE: Projeto de lei obriga desfibrilador cardíaco em locais públicos 
• ACRE: Receita Federal vai se instalar em Assis Brasil 
• ACRE: lsnard volta de Brasília com promessas 

Projeto de lei obriga desfibrilador cardíaco em locais públicos 

Brasília - O senador Ti ão Viana (PT-AC) apresentou pro1eto de lei no Senado que, se aprovado, será capaz de salvar 
d1anamente muitas vidas em todo o país. O projeto do senador torna obrigatória a disponibilidade de desfibriladores 
cardíacos em locais e eventos públicos que concentrem grande número de pessoas, tais como estações rodoviárias, 
portos, aeroportos, centros comerciais e estádios e ginásios esportivos. entre outros 

Pelo projeto de lei, a existência desses equipamentos se faz necessária nesses locais porque, segundo lembrou o 
senador, as doenças cardiovasculares são a primeira causa de morte no pais, respondendo hoje por 38% dos óbitos 
entre homens e 29% entre mulheres. 

g- -- c1ndo justificou o senador, que também é médico, a parada cardíaca com fibrilação ventricular é uma das 
·~ )gênc1as mais comuns nesses casos e quando se utiliza um aparelho desfibrilador no primeiro minuto, revertendo 
o cíuadro com choque elétrico, a sobrevida chega a 85%. ªA utilização do desfibrilador pode salvar a vida da maioria 
dos adultos, vítimas de parada cardíaca, uma vez que a desfibrilação elétrica consiste na terapia mais simples e mais 
importante para o tratamento desses pacientes", assinalou o senador. 

O pro1eto de lei de Tião Viana também torna obrigatória a presença nos locais de concentração pública de pessoa, 
com ou sem trninamento clínico, designada e treinada para usar o desfibnlador e para a realização de outros 
procedimentos práticos auxiliares envolvidos na técnica de ressuscitação card1opulmonar. 

O projeto determina que quem não cumprir a lei, sem prejuízo de outras sanções penais ou administrativas, fica 
su1e1to a ter interditado o seu estabelecimento, a suspender a operação de transporte ou do evento público, até que a 
situação esteja regularizada 

Ainda justificando o seu projeto, o senador acreano lembrou que as doenças cardiovasculares afetam os indivíduos 
em sua meia-idade, em plena capacidade produtiva e num momento em que sua família e seu país mais necessitam 
deles.(RA) 

(Fonte: Jornal Página 20. 22/08/2003) 

http://66.94.231.168/search/cache?p=%22desfibrilador+cardi%C3%Alco%22&ei=U1F-8&btwe... 17 /11/2004 
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Ementa: Dispõe sobre a obrigatoriedade de equipar com desfibriladores cardíacos os locais e veícL 
especifica. 
Outros Números: CD PL. 4050 2004 
Autor: SENADOR - Tião Viana 

Fonte: Secretaria-Geral da Mesa 
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Sf PLS 00344 / 2003 de 19/08/2003 

Textos disponíveis Texlo final 

Outros números CD PL. 04050 / 2004 

Autor SENADOR - Tião Viana 

Ementa Dispõe sobre a obrigatoriedade de equipar com desfibriladores cardíacos os locais e veículos 
que especifica. 

Indexação OBRIGATORIEDADE, EXISTÊNCIA, DESFIBRILADOR, LOCALIDADE PÚBLICA, AERONAVE, 
VEÍCULOS AUTOMOTORES, TRANSPORTE COLETIVO, PASSAGEIROS, ATENDIMENTO, 
UTILIZAÇÃO, SITUAÇÃO, PRlMEIRO SOCORRO, EMERGÊNCIA, PROCEDIMENTO, PROBLEMA, 
CARDIOLOGIA, RECUPERAÇAO, DOENTE, AMEAÇA, INFARTO, RESPONSABILIDADE, 
TREINAMENTO, MANUTENÇÃO, EQUIPAMENTOS, APARELHO, SUPLEMENTAÇÃO, 
MEDICAMENTOS. 

Despacho inicial (SF) CAS - Comissão de Assuntos Sociais 

Relatores CAS - Papaléo Paes 

Prazos 04/08/2004 -
10/08/2004 

Interposição de recurso (Art. 91, § 3º ao 5°, do RISF) 

Tramitações 

Inverter ordenação de tramilações (Data Descendente) 

PLS 00344 I 2.003 
19/08/2003 PLEG - PROTOCOLO LEGISLATIVO 
Este processo contém 04 ( quatro) folhas numeradas e rubricadas. À CAS. 

19/08/2003 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENÁRIO 
Leitura. À Comissão de Assuntos Sociais, em decisão terminativa, onde poderá receber 
emendas pelo prazo de cinco dias úteis, após sua publicação e distribuição em avulsos. Ao 
PLEG com destino à CAS, para decisão terminativa. 
Publicação em 20/08/2003 no DSF Página(s): 24192 - 24193 (Ver diário) 

20/08/2003 CAS - COMISSÃO DE ASSUNTOS SOCIAIS 
Recebido pela Comissão de Assuntos Sociais, nesta data. 

26/08/2003 CAS - COMISSÃO DE ASSUNTOS SOCIAIS 
Situação: AGUARDANDO RECEBIMENTO DE EMENDAS 
Aguardando recebimento de emendas. Prazo: 21.08 a 27.08.03. 

28/08/2003 CAS - COMISSÃO DE ASSUNTOS SOCIAIS 
Situação: AGUARDANDO DESIGNAÇÃO DO RELATOR 
Encerrado o prazo regimental (27.08.03), não foram oferecidas emendas. Matéria aguardando 
designação de relator. 

05/09/2003 CAS - COMISSÃO DE ASSUNTOS SOCIAIS 
Situação: MATÉRIA COM A RELATORIA 
Ao Senhor Senador Papaléo Paes, para relatar a matéria. 

18/ 12/2003 CAS - COMISSÃO DE ASSUNTOS SOCIAIS 
Situação: PRONTO PARA A PAUTA NA COMISSÃO 
Devolvido pelo Senador Papaléo Paes, com minuta de parecer concluindo pela aprovação da 
matéria. Matéria pronta para pauta. 

30/06/2004 CAS - COMISSÃO DE ASSUNTOS SOCIAIS 
Situação: PRONTO PARA A PAUTA NA COMISSÃO 
A Comissão reunida na data de hoje, a discussão foi encerrada e a votação adiada por falta de 
quorum qualificado (art. 109 do RISF). Matéria pronta para pauta. 

http://www.senado.gov.br/sf/atividade/Materia/Detalhes.asp?p_cod_mate=60610 17/11/2004 
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Fonte: 

08/07 /2004 CAS - COMISSÃO DE ASSUNT9S SOCIAIS 
Situação: APROVADO PARECER NA COMISSAO . _ . . 
A Comissão reunida em 07.07.04, aprovou o projeto, em dec1sao terminativa, por quatorze 
votos favoráveis (unanimidade dos presentes). Assinaram o parecer sem voto os Senadores 
Tião Viana (autor) e Marcos Guerrc~. (fls. 05 a 09). Anexe! à fl.10. ?~· n.º 055/2004-PRES./CAS, 
referente a aprovação do projeto. A SSCLSF, para as devidas prov1denc1as. 

23/07/2004 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAÇÃO LEGISLATIVA DO SENADO 
Recebido neste Órgão, nesta data. 

27 /07 /2004 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAÇÃO LEGISLATIVA DO SENADO 
Situação: AGUARDANDO LEITURA PARECER (ES) 
Juntei, às fls. 11, legislação citada no parecer da CAS. Aguardando leitura do parecer. 

02/08/2004 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENÁRIO 
Leitura do Parecer nº 1.021/2004-CAS, Relator Senador Papaléo Paes, favorável. A Presidência 
comunica ao Plenário o recebimento do Ofício n° 55/2004, da Comissão de Assuntos Sociais, 
comunicando a aprovação do projeto em caráter terminativo. Abertura do prazo de cinco dias 
úteis para interposição de recurso, por um décimo da composição da Casa, para que a matéria 
seja apreciada pelo Plenário. À SSCLSF. 
Publicação em 03/08/2004 no DSF Página(s): 23527 - 23531 (Ver diário) 
Publicação em 03/08/2004 no DSF Página(s): 23722 (Ver diário) 

03/08/2004 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAÇÃO LEGISLATIVA DO SENADO 
Situação: AGUARDANDO INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
Prazo para interposição de recurso de 04.08.2004 a 10.08.2004. 

10/08/2004 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAÇÃO LEGISLATIVA DO SENADO 
Situação: AGENDADO PARA ORDEM DO DIA 
Encaminhado ao Plenário para comunicação de encerramento de prazo para interposição de 
recurso. 

11/08/2004 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENÁRIO 
10:00 hs - A Presidência comunica o término do prazo, ontem, sem que tenha sido interposto 
recruso no sentido da apreciação, pelo Plenário, da matéria. Tendo sido aprovada 
~errninativamente pela Comissão de Assuntos Sociais, a matéria vai à Câmara dos Deputados. 
A SSEXP. 
Publicação em 12/08/2004 no DSF Página(s): 25703 (Ver diário) 

11/08/2004 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE 
Recebido neste órgão às 16:40 hs. 

11/08/2004 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE 
À SSCLSF para revisão do texto final da CAS. 

13/08/2004 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAÇÃO LEGISLATIVA DO SENADO 
Procedida a revisão da redação final (fls. 13). A SSEXP. 

13/08/2004 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE 
Recebido neste órgão às 09:25 hs. 

13/08/2004 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE 
Anexado o texto revisado (fls.14) 

18/08/2004 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE 
Situação: REMETIDO À CÂMARA DOS DEPUTADOS 
Ofício SF n° 1269 de 17/08/04, ao Primeiro-Secretário da Câmara dos Deputados 
encaminhando o projeto para revisão, nos termos do art. 65 da Constituição Federal (fls. 15 a 
16). 

Secretaria-Geral da Mesa 

Dúvidas, reclamações e informações: SSINF - Subsecretaria de Informações 
(311-3325, 311-3572) 

http://www.senado.gov.br/sf/atividade/Materia/Detalhes.asp?p_cod_mate=60610 17/11/2004 



Saúde Business Web 
' . 

Desfibrilador cardíaco pode ser obrigatório em 
locais públicos 
Projeto determina ainda a presença de pessoa treinada para o uso do equipamento e de outros 
procedimentos práticos em ressucitação cardiopu/monar 

14/09/2004 -11h00 
A Câmara dos Deputados está analisando o Projeto 
de Lei 4050/04, do Senado, que torna obrigatória a 
existência de desfibriladores cardíacos semi
automáticos em estações rodoviárias e ferroviárias, 
portos, aeroportos, centros comerciais, estádios e 
ginásios esportivos, hotéis, templos e outros locais 
onde circulam mais de duas mil pessoas por dia. O 
projeto inclui também sedes de eventos de 
qualquer natureza, trens, metrôs, aeronaves e 
embarcações com capacidade igual ou superior a 
cem passageiros e ambulâncias e viaturas de 
resgate, policiais e de bombeiros. 

Segundo informações da Agência Câmara, o projeto 
r"-.1Jlbém determina a presença de pessoa treinada 
\~-·.r'a o uso do desfibrilador e para a realização de 
outros procedimentos práticos auxiliares envolvidos 
na técnica de ressuscitação cardiopulmonar. 

Pelo texto, os infratores ficam sujeitos, sem 
prejuízo de outras sanções penais ou 
administrativas, à interdição do estabelecimento ou 
à suspensão da operação de transporte ou do 
evento até que a situação seja regularizada. Por ter 
sido recentemente apresentado, o projeto ainda 
não teve sua forma de tramitação definida. 

· Destaques 

Entrevistas 

Fundação Cesp lança 
projeto de valorização 
da rede credenciada 
Meta é diminuir o índice de 
sinistralidade da operadora 
de previdência 
complementar 

Leia mais 

Colunistas 

A Torre de Babel e a ~ _..., 
saúde do brasileiro 
Falta de comunicação 
está prejudicando o 
debate e a tramitação 
da Lei do Ato Médico no 

:~·-~~-::.:'~'.~:·~'.I 
Wireless é uma 'ij'I _,_ __ , .... _ ,.._ ..... ~....... :2J 

Enquete 

A especialização do 
atendimento é 
estratégia para ampliar 
os negócios do 
hospital? 
C'· Sim, definimos áreas 

estratégicas de 
atendimento 

() Não, a opção é manter 
o perfil de hospital 
geral 

C Estamos estudando 
novas áreas de 
atuação 

.../Votar 

Q. Yer resultado 
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Desfibriladores serão obrigatórios em aviões dos 
EUA 
Norma da Federal Av/atfon Admlnistratfon entrou em vigor ontem 

13/04/2004 - OShOO 
Nova norma da Federal Aviation Administration que 
entrou em vigor ontem obriga os aviões comercias 
dos Estados Unidos a contar com um equipamento 
cardíaco a bordo para ajudar passageiros que 
sofram um ataque do coração. A norma atinge 
cerca de 2,6 mil empresas aéreas. 

'Aviões com pelo menos um atendente de vôo já 
~ão obrigados a portar o aparalho, conhecido como 
.~esfibrilador automático externo. Alguns já 
. 'carregam o equipamento. Em 1998, um homem de 

-;J!l'J • • ,.. 

Boston tornou-se a primeira pessoa, num voo 
--~doméstico, a ter a vida salva por um desfibrilador. 

Segundo a FAA houve 119 acometimentos 
í-. )líacos a bordo, resultando em 64 mortes, entre 
:.:~\Je julho de 1998 e 30 de junho de 1999. Nesse 
período, os desfibriladores foram usados 17 vezes, 
salvando quatro vidas. 

A cada ano, cerca de 250 mil americanos morrem 
de problemas cardíacos. Cerca de 20%, em lugares 
públicos e 95%, antes de chegar ao hospital. 

r~ 

r ' \ 1 

Destaques 

Entrevistas 

Fundação Cesp lança 
projeto de valorização 
da rede credenciada 
Meta é diminuir o índice de 
sinistralidade da operadora 
de previdência 
complementar 

Leia mais 

Colunistas 

A Torre de Babel e a -~, 
saúde do brasileiro j 
Falta de comunicação li 
está prejudicando o -~ 
debate e a tramitação 1 
da Lei do Ato Médico no;.; 
Senado Federal 1 

Lel11 mais <f 
........................................................... ~, 

Wireless é uma ~ 
A~..--lh,...,. ._..~11rl"uAI ~ 

Enquete 

A especialização do 
atendimento é 
estratégia para ampliar 
os negócios do 
hospital? 
C Sim, definimos áreas 

estratégicas de 
atendimento 

0 Não, a opção é manter 
o perfil de hospital 
geral 

O Estamos estudando 
novas áreas de 
atuação 

.,/Votar 

C\ Ver resultado 
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Nova substância pode substituir des!i_briladores 
Descoberta da Faculdade de Medicina da USP servirá de base para remedws_q~e controlem a 
vibração desordenada do músculo cardíaco, em substituição aos choques eletr1cos 

07/10/2003 - 09h00 
A catuama, composto com catuaba, mairapuama, 
guaraná e gengibre vendido em farmácias como 
estimulante sexual, possui uma substância que inibe 
a fibrilação do músculo do coração, normalizando o 
ritmo cardíaco. A descoberta foi feita por 
pesquisadores da Faculdade de Medicina (FM) da 
USP e será o ponto de partida no desenvolvimento 
de drogas injetáveis que substituirão os 
desfibriladores, aparelhos que regularizam os 
batimentos do coração por meio de choques 
elétricos, informa a Agência USP. 

O professor Irineu Tadeu Velasco, coordenador da 
pesquisa, explica que a fibrilação ocorre quando uma 
força extraordinária surge no ventrículo (cavidade do 

1 ,,..._·1-ação) e estimula repetidamente as fibras do 
· c-~t!lisculo cardíaco, o que impede sua contração. "O 
coração começa a fibrilar, ou seja, vibra e não 
consegue bombear o sangue para irrigar os tecidos 
do organismo", explica. "O processo é causado por 
irritabilidade miocárdica, que pode ter origem em um 
infarto ou qualquer outra lesão cardiovascular." 

Velasco conta que o efeito desfibrilador da catuama 
foi descoberto quando o laboratório que produz o 
extrato vegetal procurou a FM para saber se o 
composto poderia ser utilizado por idosos sem alterar 
a contratilidade miocárdica. Os testes, 
supervisionados pela técnica Vera Pontieri, usaram 
corações de ratos e coelhos que tiveram as 
coronárias amarradas para produzir infarto e alterar 
a contratilidade do músculo cardíaco. "Normalmente, 
o procedimento causa fibrilaçao ventricular em 30% 
dos corações usados nas experiências", afirma. "Mas 

,· --··-:~m contato com a catuama, os músculos cardíacos 
'- - Zlesfibrilaram". 

De acordo com o professor Velasco, os 
pesquisadores da FM isolaram o componente da 
catuama que controla a fibrilação. "Experiências em 
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atendimento é 
estratégia para ampliar 
os negócios do 
hospital? 
(': Sim, definimos áreas 

estratégicas de 
atendimento 

C Não, a opção é manter 
o perfil de hospital 
geral 

(' Estamos estudando 
novas áreas de 
atuação 

./ Yotar 

O. Yer resultado 

células com eletrodos num microscópio especial (patch clamp) mostraram que 
esta substância inibe o canal de sódio das células cardíacas, influenciando a 
atividade elétrica do músculo cardíaco e desfibrilando o coração", relata Irineu 
Velasco. "O próximo passo é isolar a molécula que causa a desfibrilação para 
estudar os efeitos preventivos e desenvolver drogas injetáveis para evitar a 
fibrilação, o que levará em média cerca de sete anos". 

Velasco explica que o risco de morte por desfibrilação é maior em pessoas 
jovens que já tenham sofrido infarto, pois a circulação colateral é menos 
desenvolvida. "A vibração caótica do coração é controlada com choques 
elétricos, e ainda não existem remédios que revertam a fibrilação", aponta o 
professor. "Os medicamentos injetáveis são muito mais práticos que os 
desfibriladores, embora alguns países estejam instalando aparelhos em locais 

http://www.saudebusinessweb.eom.br/sb_w_artigo.vxlpub?id=43495 17/11/2004 
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públicos para situações de emergência". 

Para desenvolver os remédios contra a desfibrilação, a USP e o laboratório que 
produz a catuama deverão se associar a laboratórios estrangeiros. Estudos da 
USP e da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) demonstraram que o 
composto pode servir como antidepressivo e estimula o organismo a produzir 
substâncias que inibem a arteroesclerose e as psicoses esquizofrênicas. As 
pesquisas sobre o efeito desfibrilador da catuama contam com o apoio da 
Fapesp. 

http://www.saudebusinessweb.eom.br/sbw_artigo.vxlpub?id=43495 17/11/2004 
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A importância do desfibrilador cardíaco na parada 
cardiorrespiratória 

* Sandra Cristine da Silva, * * Katia Grillo Padilha 

* Enfermeira. Com curso de Especialização em UTI, Mestre em Enfermagem. Doutoranda pela Escola de Enfermagem da 
USP. 

Resumo 

** Prof. Dr. Depto de Enfermagem Médico-Cirúrgica da Escola de Enfermagem da USP 
São Paulo, Brasil 

A maioria dos adultos que pode ser salva de uma parada cardíaca encontra-se em fibrilação ventricular ( FV ) ou em taquicardia 
ventricular sem pulso ( TVSP ). A desfibrilação elétrica é a terapia mais simples e mais importante para o tratamento destes pacientes. 
Os estudos = reanimação sempre deram grande destaque à desfibrilação precoce. Existem maiores chances de sobrevivência quando 

o intervalo entre o início da FV e a administração do primeiro choque for o mais breve possível. 

Introdução: O sucesso do atendimento à Parada Cardiorrespiratória ( PCR ) esta diretamente relacionado com a rapidez que a equipe 
atende esta intercorrência. É necessário que a equipe de reanimação não somente salve a vida da pessoa, mas possibilite a restauração 
do processo de vida e não apenas prolongue o processo de morte. Ainda cabe lembrar que, como em outras intervenções médicas, a 
reanimação tem como meta a preservação da vida, o alívio do sofrimento, a restauração da saúde e a limitação das incapacidades 
( AMERICAN HEAR T ASSOCIATION ( AHA ), 1997 ). 

A PCR em si não representa um indicador de má qualidade da assistência, mas demonstra, sobretudo, o nível de gravidade em que o 
paciente se encontra. Assim, uma vez presente, a chance de recuperação depende, em grande parle, da aplicação imediata, competente 
e segura das medidas de reanimação que precisam ser instituídas prontamente com o objetivo de evitar lesão cerebral irreversível, 
constituindo o fator tempo uma variável fundamental na recuperação do paciente (SAFAR, 1982; AHA, 1997; CAPONE, CAPONE 
NETO, 1993; LANE, 1993; COELHO et ai., 1997 ) . 

.' l 
• ___ ;'i1 se tratando de morte súbita pode-se verificar que aproximadamente 90% das mortes ocorrem fora do ambiente hospitalar, o 

mecanismo desencadeador desta intercorrência foi a fibrilação ventricular ( FV ). Nos Estados Unidos ocorrem 1000 paradas 
cardíacas todos os dias e a maioria destas é por FV. Alguns pacientes poderiam ser salvos por alguém que presenciasse o episódio e 
fosse apto a realizar reanimação cardiorrespiratória ( RCP ) efetiva e uma desfibrilação precoce. Existem relatos de recuperação e alta 
hospitalar de até 40% dos ressuscitados antes do atendimento em hospital, se as manobras de socorro básico tiverem início até quatro 
minutos e a precocidade da aplicação do socorro especializado, principalmente, quando da instituição precoce da desfibrilação elétrica 
em até oito minutos. Antes de 1978, os paramédicos iniciavam a RCP, transportavam o paciente e dentro do ambiente hospitalar 
desfibrilavam, diminuindo assim, a utilização imediata do desfibrilador e as taxas de sobrevida ( KA YE et al., 1985; ATKINS, 1986; 
TIMERMAN e FEHER, 1988; AHA, 1997; TIMERMAN e FILHO, 1998) 

Em King Country, WASHINGTON, a sobrevivência destes pacientes era menos de 4%, pois demorava-se em média de 21 minutos 
entre o colapso e o início da desfibrilação. Nesta época iniciou-se um programa abordando paramédicos que utilizavam a desfibrilação 
pré-hospitalar ( Emergency Medical Technician Defibrillation - EMTD ) como intervenção básica nesta ação. Deste modo, observou
se que o tempo entre o colapso e a desfibrilação caiu de 21 para seis minutos e desde então a desfibrilação precoce tornou-se 
fundamental para o aumento do número de vidas salvas e consequente melhoria da corrente de sobrevivência, chegando a um 
aumento de 20% de sucesso no atendimento a pacientes em PCR 

Em 1990 a AHA declarou que a desfibrilação precoce tomou-se essencial para a parada cardíaca pré-hospitalar e intra-hospitalar. 
Após esta declaração os programas de desfibrilação precoce e o uso de desfibriladores automáticos têm aumentado progressivamente, 
com chances cada vez maiores de sucesso e consequentemente com o aumento da sobrevida dos pacientes que param na modalidade 

http://www.fac.org.ar/cvirtual/tlibres/tnn2571/tnn2571.htm 17/11/2004 
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1e FV ou Taquicardia Ventricular sem pulso ( TVSP) ( CUMMINS, et al. 1984 ). ./ \ ~ " 

=>esta forma, a desfibrilação elétrica é de suma importância para o atendimento da PC~, principalmente s~bendo-se que a ,ma~~:d~~ 
aradas ocorre na modalidade de FV, e a recuperação do paciente depende, em s~~ .rnmor parte,_ da precocidade com que e re 

~esfibrilação. Demora superior a dez minutos diminui a praticamente zero ~ poss1b1h~ade da vítun~ se recudperar, ou~ qu~ p~lo _men~s o 
f d b al · gnificativo Portanto é fundamental a existência de serviços de atendimento e emergencia ª?e!s e e~ 
p~~~!:~os,a:~~;:d~ a~ local da ~corrênci~ en:i apenas poucos minutos após o início do quadro, pois esta cond1çao estara 

determinando a futura qualidade de vida do ressuscitado. 

História da desflbrllação 

Em 1899, PREVOST E BATELLI introduziram 0 primeiro conceito de de_sfib_:ilação e~étrica, após noticiarem um choque, de alta 
voltagem aplicado em um coraç!lo de animal ·qu~ _apr~se~tava fibril~çao ventncular. HOOKER, KOUWENHO VEN e 
LANGWORTHYpublicaram inúmeros sucessos de desf1bnlaçao mterna ~m c~es com corrente alternada em 1933. Em 1947, C:L~E 
BECK reportou o primeiro sucesso de desfib~aç~o em h~anos, com aph~açao de 60 Hz de corrent~ ~lte~ada, ~~~~e., ~~~~!1ª~ 
Em 1950 KOUWENHOVEN aplicou desfibrilaçao em torax fechado de caes. Em 1956 ZC?LL desfibrilou ums"".~ ~ ........ an~ ~u u:-w~u 
maneira que KOUWENHOVEN desfibrilou seus cães. EDMARK e colaboradores descobnram que a corrente ~ta ou ~esfibrilaçao 
por pulso foi mais efetiva e com menos efeitos adversos do que a corrente alternada. A corrente direta foi melhorada 
tecnologicamente na década de 1960. Cardioversão sincronizada com choque de 100 J ocorreram no _ano de 1961. Em_ 1967 
p ANTRIDG e GEDDES reportaram aumento na sobrevivência de PCR pré-hospitalar utilizando uma umdade móvel de cmdad~s 
coronários equipada com desfibrilador de corrente direta em BELFAST. Na década de 70 vários experimentos ocorreram na melhona 
da detecção de fibrilação ventricular. O primeiro desfibril_ador implantável ocorreu em humfillo no ano d~ 1?8?. WEA ~em 1980, 
demonstrou que a iniciação precoce de RCP e desfibnlação precoce melhora as chances de sobre~1vencia. ~ambem ~ 1980 
EI:":''""°'~IBERG e COPASS publicaram um aumento na sobrevivência em pacientes desfibrilados por eqmpes especialmente tremadas, 
C[;)/L . ,,.:rativamente a equipe não treinada. Desde o advento dos primeiros desfibriladores externos automáticos, no ano de 1980, 
estudos demonstram aumento progressivo na sobrevida de pacientes em PCR ( CROCKETT, et al., 1996 ). 

Terapia elétrica 

O coração responde a um impulso elétrico intrínseco do Nó Sinusal ou de marcapasso ectópico. Se corrente suficiente for liberada no 
tórax durante FV, a maioria das células ventriculares será despolarizada. Apesar do exato mecanismo não ser totalmente entendido, a 
literatura sugere que uma massa critica de células ventriculares deve ser simultaneamente despolarizada para que a desfibrilação 
ocorra. A probabilidade de que urn marcapasso intrinseco assuma o comando do coração após desfibrilação é diretamente relacionado 
com a duração da FV. O status metabólico do músculo cardíaco, incluindo balanço ácido-base e de oxigenação, também é um fator 
critico para o retomo da automaticidade natural ( TIMERMAN, TIMERMAN e RAMIRES, 1998 ). 

Por defmição a desfibrilação consiste no uso terapêutico da corrente elétrica, administrada em grande intensidade e por períodos 
extremamente breves. O choque despolariza, temporariamente, um coração que esteja pulsando de modo irregular, permitindo, assim, 
que uma atividade de contração mais coordenada se reinicie. Fisiologicamente, este choque despolariza o miocárdio, fazendo com que 
FV ou outras arritmias cessem, permitindo que ocorra atividade elétrica normal ( AHA, 1997 ). Este procedimento difere da 
cardioversão elétrica por ser efetuada de modo não sincronizado. Sendo indica principalmente na FV e na TVSP. 

,!!!Jportância da desfibrilação precoce 

De acordo com a AHA ( 1997 ) o sucesso das tentativas de reanimar um dado paciente é dado conforme a rapidez com que é realizado 
a desfibrilação. Quase todos os sobreviventes, neurologicamente intactos, que, em alguns estudos representam mais de 90%, sofreram 
taquiarritmia ventricular, tratada através da desfibrilação precoce. 

A importância da desfibrilação precoce tem sido enfatizada por vários autores e associações de classe como: ATKINS et al. ( 1986 ); 
CUMMINS ( 1987 e 1992 ); CALLAHAN e MADSEN ( 1996 ); AHA ( 1997 ), onde documentaram através de monitorização 
contínua que a maioria das mortes súbitas que ocorreram fora do hospital é decorrente de FV. Em mais de 60% de tais casos 
documenta-se que a TVSP precedeu a FV. 

Após um intervalo de tempo médio de oito a dez minutos a FV torna-se mais fina, evoluindo para assistolia. Quando a desfibrilação é 
precoce ( até sete minutos ), agregada a um bom suporte básico, a sobrevivência é de 20%. Caso a desfibrilação ocorra em até quatro 
minuto, a sobrevivência será em tomo de 30%; caso a desfibrilação seja demorada, a sobrevivência será muito baixa, entre O a 2%. 
Em caso de reanimação precoce, porém com atraso na desfibrilação, as taxas de sobrevivência serão baixas, de 2 a 8% ( TIMERMAN 
e FILHO, 1998 ). 

Muitos pacientes adultos em FV podem sobreviver, neurologicamente intactos, mesmo se a desfibrilação for realizada até mesmo 
depois de decorridos seis a dez minutos da parada cardíaca. Uma RCP, realizada enquanto se espera a chegada do desfibrilador, 
parece prolongar a FV e contribuir para a prevenção dos danos cerebrais e cardíacos. Entretanto uma RCP básica, isoladamente, não 
consegue reverterumaFV e fazer com que o coração volte ao seu ritmo normal (EISENBERG et al., 1979 e 1982 ). 
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1\. taxa de sobrevida de uma PCR pode ser, notavelmente, alta se o evento for testemunhado. ~or exemplo, q~an~o pacientes em 19 -
programas supervisionados de reabilitação cardíaca sofrem uma parada na presença d~ pessoal tremado, a desfibnl~ç_ao geralment~ se _,.,, 
faz em poucos minutos após 0 evento. Em quatro es~dos de PCR nesse ~po d~ ~ac1ente, notou-se que das 101 v1t1mas, 90 ( 89Yo) tZf2_ 
foram ressuscitada:,;. E:sta é a mai:s alta taxa de sobrev1da para uma populaçao defiruda ( VAN CAMP e PETERSON, 1986 ). 

As comunidades que não possuem serviços de emergência pré-hospitalar, mas que implantar~ prograrz:as de desfibrilação precoce, 
relatam melhora nas taxas de sobrevida para pacientes que sofreram PCR. Os resultados mrus llllpress10nantes foram relatados em 
King County, WASHINGTON, onde a taxa de sobrevida para pacient~s com F;' ~ubiu de 7_% para 26% e _na área rural de Iowa, ºll:de 
esta taxa subiu de 3% para 19% mediante o uso precoce do desfibnlador eletnco. O pnnc1pal detemunante nesses estudos foi o 
tempo. Tornando-se claro que, quanto mais precoce a desfibrilação for iniciada, melhor será o prognóstico (EISENBERG, et al., 
1982; STUL TS, et al., 1984 ). 

A RCP pode sustentar um paciente por um periodo relativamente curto, mas não conseguirá restaurar, diretamente, um ritmo 
organizado. A restauração deste ritmo adequado de perfusão requer desfibrilação e cuidados cardíacos avançados, que devem ser 
administrados rapidamente, poucos minutos após a parada inicial. Ainda deve-se levar em consideração que uma desfibrilação bem 
sucedida depende do estado matabólico do miocárdio, onde urna duração mais longa da FV leva a uma maior deterioração deste 
músculo, consequentemente, os choques têm menor probabilidade de converter uma FV em ritmo normal. Se a FV for de pequena 
duração, como nos pacientes com FV ocorrida dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva ou no contexto de urna PCR 
testemunhada, a FV provavelmente, responderá ao choque. 

Como a rapidez da resposta é o determinante principal da sobrevida em PCR ocorridas, tanto dentro como fora do ambiente 
hospitalar, esforços recentes têm sido realizados no sentido de encurtar o tempo entre a PCR e o emprego da desfibrilação, o que pode 
ser realizado através do treinamento das equipes de emergência na utilização dos desfibriladores, tanto no hospital como no ambiente 
t:ii -~;hospitalar (EISENBERG, et al., 1979; WEA VER et al. 1982, COBB e HALLSTROM, 1982 ). 

Considerações finais 

Como relatado anteriormente, a desfibrilação precoce é essencial para o sucesso do atendimento a PCR nos pacientes que apresentam 
FV ou TVSP. Quanto mais cedo a vítima for desfibrilada, maiores serão as chances de sobrevivência. 

~ CONSENSO N~CIONAL DE ~SSUSCITAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA ( 1996 ) recomenda que as pessoas que estão 
diret~ente envolvidas com o atendlillento devam apresentar como finalidade: a) responsabilidade técnica, durante à execução do 
atend~ento à PCR; b) sisten:atização do atendimento, como forma de controle e organização desta ação; c) instituição de recursos 
matei:rus e humanos necessários para execução do socorro básico e especializado de forma adequada, principalmente em se tratando 
da. ut.J.lização pre~oce do desfibrilador elétrico nos casos de FV e TVSP; d) desenvolvimento de atividades na parte de educação, 
trem~ento e reciclagem coI?- caráter periódico dos profissionais de saúde e, sempre que possível, o estabelecimento de um programa 
de tremamento para a c_omumdade. Também ~e recomenda que o ensino de manobras básicas para o atendimento à PCR seja difundido 
a to~as_ asyessoas _mais expostas a essas situações, como bombeiros, salvavidas, patrulheiros e outras profissões envolvidas com 
poss1veis nsc?s, pois ~es~ forma estaremo~ promovendo a precocidade do atendimento aos pacientes sujeitos à PCR, principalmente 
quando esta mtercorrenc1a demanda na utilização precoce de um desfibrilador elétrico como fator primordial para 0 aumento da 
sobrevida . 

. . Qe acordo com a AHA ( 1997 ) nunca devemos esquecer: 
1 1 

__ ,.,,' 
Quando alguém tem uma PCR. .. . 
O relógio começa a funcionar .. . 
Os minutos parecem horas .... . 
Não devemos perder tempo .. . 
A corrente da sobrevivência deve ser instituída prontamente!!! 
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Senhor Presidente, 
'.~(,' 

Em cumprimento ao que dispõ<?, -0 Artigo 12, inciso ?CJII e o Artigo 44 do Regimento 
Interno, encontra-se na Diretoria Legislativa.da Casa a(s) seguinte(s) matéria(s): 
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Atenciosamente, 
.__ ?s;-- ·.~t~; . 

JUAREZ TAVARES MAT!Á . 
I~~ ~ 

Presidente '.: 
• ·segue(m) em anexo:c&pia(s) da(s) matéria(s) mencionada(s). 
• Obs.: r, ;:· ·' , .. ~ . . , 

• ALERTAMOS QU~ O NÃO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS 
REGIMENTAIS PARA EXARAREM O PARECER . PODERÁ 
ACARRETAR A APLICAÇÃO DO . § 4° DO ART. 44 DO REG. 
INTERNO: "SE A,:; .. COMISSÃO NÃO APRESENTAR PARECER 
SOBRE A MATÉRIA NO PRAzo REGIMENTAL, O PRÉSIDENTE 
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DA CAMARA POOERA DESIGNAR RELATOR "AD HOC" PARA 
PROFERI-LO DEN;fao DE TRÊS DIAS". 
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'CÂMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

COlVIISSÃO DE CONSTITUIÇÃO, JUSTIÇA E REDAÇÃO 

PROJETO DE LEI: N" 159/2004. 
INICIATIVA: Edil Glauber Coelho 
RELATOR: Edison Valentim Fassarella 

RELATÓRIO: ~ .. , .;, , ... 
Trata-se de Projeto de Lei que Institui Oprigâtqriedade· de Manutenção de Desfibrilador Cardíaco 
em locais de grande Concentração e Am}Jtdânciat ) :\ / / S"", 

'~:· ... , ., : - ~"!'./ ':._ >-: .. 
Emenda Modificati;~'.~r'.~j'"~~:~ájtf úóiêo-· \C;°"· ,, .. ( ; 
Art. 1 º • Fica instituíd~t_<:IÍ!. Cáchoeiro ·de Itapemirim •.. ' /' '· .. : · 

. '1.) . " " . . :. ( 

Parágrafo"Único\\ -., Os .. DesftladÚes· Carâíaéós e~temos."Semi -,'/ a:utomáticos são 
equipamentos obrigatónàs:\\ / · · " .. '·,. · ·,. _:: · '.''. !!.;; : 1 

.... , • 
' 1 < ~ • ' - ;_ 

1 1 :T-· . ' 

I - Estações Ro_çioyüírjos ·e Ferroviárias, Portos, Aeroportos,Centros:Cpméréias, Shopping, 
Ginásios Poliesportivos "-· ... íem ,.qu.é haja disputa de Campeonatok."Clube{ Sociais, Feiras 
Agropecuárias, Acade~as ~~ Ginástica, Hotéis, Templos e outros locais ·~:coin 11glomeração ou 
circulação de pessoas igual·oú:superiot a 2.000 (duas mil) por dia. ' ;;:,. .... :·' ·. 

RELATOR 
! ..... <~·( ' ' .\ "" ) / . ·~ ,. 

, \ i,, I 

O Projeto de Lei -está 'régu1.µ.: .. quanto aos aspectos inerentes a · esti«coiri!Ssão: ·Voto pelo 
encaminhamento Regular d~ ÜJáfé~a.~ ,... · : ·, ~ : · . ..' 

• • ~ - --, -. 1 '. / 

VOTO DO PRESIDENTE: JÍ .--:/ ... .. ,."' 

Voto com relator. 
·,_:~ • : ; -, 1 - •• 

~"'.,,,,, 

VOTO DO MEMBRO: 
Voto com relator. 

DECISÃO: 
A Comissão, por unanimidade, vota pelo encaminhamento regular da matéria . 

de 2004. 

"Feliz a Nação cujo Deus é o Senhor" 
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CÂMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

COMISSÃO DE SAÚDE, SANEAMENTO BÁSICO E MEIO AMBIENTE 

PROJETO DE LEI: Nº 159/2004 
INICIATIVA: Edil Glauber Coelho 
RELATOR: Francisco Gomes de Almeida 

• .,......... r-; 1 -r- r--
- < ~ _1: / .... -: .. - ; 

~." ... ' " li ,\ / '~-

RELATO, RIO ·"· ' \ : ·: .i 
1 

·, .. ' . ' . ·. 
Trata-se de Projeto de 1,ei que ins.tÍttii, Óbrigatoriedade :de,·M~utenção ~e Desfibrilador 

Cardíaco em locai~\ de (][ande CÓ11~:nn;ção e Ambulâtlci_~··:. . . :~_ .. _·:·'.)/ : .; 

VOTO DE RELATOR{ · e '· - , , ·. . ·l ·:,; · 
O Projeto está reglllar,,t\ qÚan~b aos aspectos inerentes a esta-:·comi~sãci: ·Voto pelo 
encaminhamento regÚlcif 'da mat~tja. .. .. \ 

' ' .,, .. ·~ 

. '.\ 

VOTO DO PRESIDENTE:· 
Com o relator. 

VOTO DO MEMBRO: · .. 
Com o relator. 

DECISÃO: 

,[ ' 

/..' 
l '. 

-- - ~ -..,. . 

A Comissão, por unanimidade, votou pelo encaminhamento regular da matéria. As 
seguintes emendas apresentadas em anexo 

'\ Sala de Comissões, 09 de dezembro de 2004. 

/ld 1.Joe.... 

"Feliz a Nação cujo Deus é o Senhor" 
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CÂMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

COMISSÃO DE SAÚDE, SANEAMENTO BÁSICO E MEIO AMBIENTE 

EMENDA AO PROJETO DE LEI: Nº 159/2004 
INICIATIVA: Edil Glauber Coelho 
RELATOR: Francisco Gomes de Almeida 

RELATÓRIO /·' ·, í.·~,-·~,- r.,-:~, 
Trata-se de Projeto de Lei que institui _Ob:figatoriêdade,de:Maqutenção de Desfibrilador 
Cardíaco em locais de Grande Concentração e'Ambulânéias) ·-., .. , 

- . 

EMENDA Monrn1.tATlvÁ}ADJ~1v A~~-Àrtg.-1°.,-.··.\ ~- \ J ,, - : : 

§ Único - Os Desflbjlactqres Cardíácq_slextemos Semi - ayJOínáticos.:s}íd'.,equipamentos 
obrigatórios: · \'.,) -- -~ . __ :: · , _. , _ - 1:_>,---
I - Estações RÓdoviári~s _f:? Ferroviárl~, ·:Pof!<?s· ·,_-'Aeropop:os;,j3en:tro~ Ç-oJ!l~rciais e 
lJ.niY,e.rs.itári~s, .Sh_Qpping\ __ Ceriter, Ginásios -Poliesportivos . em ·que~- h~j_( :'.··disputa de 
Campeonatos, Clubes Sociai"s, E_eiras Agropecuárias; Academias_ de Giífástica, Hotéis, 
Templos e outros locais ·c.om .ag~omeraç_ão_ ou circulação de, pessoas· ig«ál ou superior a 

' ,, ' ' - ' - ' 1 

2.000 (duas mil) p'or dia.·,'·" _·::. - 7 -
/ 

II - Como equipament~-,d~ s~p~he à viçla ·entende-se desfibriládcir c~rdíaco portátil, 
material de intubaçã_o traqueià e ventilação manual, além de _balas de. oxigênio que deverá 
permanecer no locai, com, equipe;Médfoa e Paramédica, paiãiiitervfr em cãs de paradas 
cardíacas. "'··- _ ... -. ", · :, . ' · · -~ 

.... .. ··. - ' -
· · .. :~;. f" 1_:~ 'í ~$" · ·~ , r:' :·. '\ :):.~, ·"'~: , 

EMENDA SUPRESSIV A ao Art. 2º ... -:- .. _ '· · 0.• , ~, .. ·'~ . -·;/ 

ART. 2º - Ó;responsáveis pelo loc~~-e peic>::_ev~ll_tQ_ deyéiãô. <?fere,cer ao profissional de sua 
escolha capacitação promovida po'r---illstituição-reécfnhe_cid~jJ'elo Consélho -Fea-era.r-ae 
Medicina e Associação Médica Brasileira para operar o desfibrilador Cardíaco portátil. 

VOTO DE RELATOR: 
O Projeto está regular, quanto aos aspectos inerentes a esta Comissão. Voto pelo 
encaminhamento regular da matéria. 

VOTO DO PRESIDENTE: 
Com o relator. 

VOTO DO MEMBRO: 
Com o relator. 

"Feliz a Nação cujo Deus é o Senhor" 
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DECISÃO: 

CÂMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

A Comissão, por unanimidade, votou pelo encaminhamento regular da matéria. 

Sala de Comissões, 09 de dezembro de 2004. 

~· ~r1r} 

,i' / f;/'>,.. 

! /,, 
Sebastião Leal da Fonseca- Membro 
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CÂMARA MU;NICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM. 
'.' '.~i;ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

NOME 

OBSERVAÇÃO: 
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PRESIDENTE 

• RETIRADO DE PAUTA ~ 
REQUERIMENTO DO EDJB. 

SALA DAS SESSÕES I / , ---... 

PRESIDENTE 
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