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INSTITUI OBRIGATORIEDADE
DE MANUTENCAO DE
. DESFIBRILADOR CARDIACO
- EM LOCAIS DE GRANDE
: S CONCENTRACAOE
o T AMBULANCIASEDA OUTRAS
i - S . PROVIDENCIAS

Art. 1° Fica mstttuldo em Cachoen'o de Itapemlnm em todos os centros de
grande concentragao de publico flutuante a obngatonedade de manterem, em. =
locais adequados para atendimento de prlmelros SocorTos; equipamento

- médico desfibrilador cardiaco antomatico. :

Paragrafo Umco Entre os locais estabelecidos no caput do Artlgo 1°,
destacam-se estadios de futebol, centros de_treinamento, shoppmgs ginasios
pohesportlvos em que haja dJSputa de campeonatos, clubes scciais, feiras
agropecuarias, academias de’ gmastlca € rodowénas ’

Art. 2° As ambulincias sob a responsablhdade do Poder Executivo +
Municipal, dos clubes de servigos, - associagies e hospitais sediados no
- municipio tém que estar equipadas com o desfibrilador automatico.

1

r‘jv

Art. 3° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contréario.
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‘CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
'ESTADO DO ESPIRITO SANTO

JUSTIFICATIVA

A prevengdo ¢ a melhor forma de evitar-a morte sibita. Segundo especialistas,
a chance de sobrevida em caso de mtercorrencms cardlacas sobe de 2% para
30% com o uso do desﬁbnlador -

Nos ultimos tempos, tem sido comum a morte de atletas “em plena competicio,
por infarto agudo. Os espec1ahstas dizem que alguns podenam ter sobrevivido
caso o desfibrilador tivesse sido usado atempo. = .
Um dos casos mais 'recentes ¢ o do jogador capixaba Sergmho que atuava
COMO zagueire no Sao Caetano de S#o Paulo e passou mal ~durante a
competigio, vindo a- falecer de infarto. - :
Existem dois tipos de desfibrilador, um para uso medlco e outro para uso de
leigos, e € este segundo que sugenmos pelo fato de poder ser usado sem
maiores dificuldades. = o
Diante do exposto-¢ face a 1mportan01a do projeto, contamos com 0 apoio dos
nobres edis para aprovagao deste pro;eto

Sala de Sessoes, 29 de outubro de 2004.

GLAUBER COELHO
Vereador PSDB
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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INSTITUL OBRIGATORIEDADE
DE MANUTENCAQO DE
. DESFIBRILADOR CARDIACO
.'EM LOCAIS DE GRANDE
'_ CONCENTRACAO E
e AMBULANCIAS E DA OUTRAS
‘ o PROV[DENCIAS

Art. 1° Fica 1nst1tu1do em Cachoelro de Itapemmm, em todos oS centros de

grande concentragao de publico: flutuante- a obrigatoriedade de ‘manterem, em

locais adequados_ para atendimento , de prlmelros socorros _equipamento

- médico desﬁbnlador cardlaco automatico. L S
Paragrafo Umco Entre os locais estabelemdos no caput do’ Arugo 1°,
destacam-se estadios de futcbol centros de treinamento, shoppmgs ginisios
poliesportivos em que haja dlsputa de campeonatos, clubes sociais, feiras

agropecuarias, academias de gmastlca e rodowanas

Art. 2°. As ambulédncias sob a responsablhdade do Poder Executivo
Municipal, dos clubes de servicos, -associaghes ¢ hospitais sediados no
municipio tém que estar equipadas com o desfibrilador automético.

!

Art. 3°. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagio, revogadas as
disposi¢tes em contrario.

APROVADO
Sala de Sessoes, 19 de outubro de 0h U ANM VIDADE
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‘CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

JUSTIFICATIVA

A prevencio € a melhor forma de evitar a morte subita. Segundo especialistas,
a chance de sobrevida em caso-de’ mtercorrencms cardlacas sobe de 2% para
30% com o uso do desﬁbnlador -

R Nos tltimos tempos 'tem sido comum a morte de atletas em plena competicio,
por infarto agudo. OS espemahstas 'dizem que a]guns podenam ter sobrevivido
caso o desfibrilador tivesse sido usado a tempo.-

Um dos casos mais recentes € o -do jogador capixaba Sergmho que atuava
como zagueiro no Sdo Caetano de Sdo Paulo e passou mal duragte a
competicdo, vindo a: falecer de infarto. ‘

Existem dois tipos- de. desfibrilador, um para uso médico, e outro para uso de
leigos, e ¢ este segundo que’ suoenmos pelo fato de poder ser usado sem
maiores dificuldades. . X

Diante do exposto ¢ face a 1mportanc1a do projeto, contamos com o apoio dos
nobres edis para aprovagao deste projeto. - —

St L

Sala de Sessdes, 29 de outubro de 2004.
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DIRETORIA LEGISLATIVA

PARECER JURIDICO AO PROJETO DE LEIN° 159/2004
INICIATIVA: EDIL GLAUBER COELHO

A MESA DIRETORA,
SENHOR PRESIDENTE
1.0.EMENTAY = 4 © o1 ¥

SO :
. Ins‘titui_obrigatoriégladé_de-manu‘gengﬁorde Desfibrilador Cardiaco em
e © Jocais de grande concentragio e ambuléncias e da outras providéncias:”
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¥ -2,0{ FUNDAMENTACAO; ==~ = ... | .. =
‘- O Municipio tem Competéncia Legislativa para, ‘legislar sobre

assuntos de interesses-lodais = Art, 30,1, da Constituigio Federal/88. ~ el

~ Versa o Art. 23, I da CF: ‘ RS K

_ T Ay 23, E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios?/ ‘ ) o

I- UL ' /1/
]I -~ ."cuidar da satide e assisténcia puiblica, da protegdo e garantia
R ,:dqs‘pessoasportadoras de deficiéncia; ~

»” = -

O projeto de-lei:ndo infringe as normas. contidas no Art. 117 do
Regimento Interno desta Casa Legislativa. R

Porém, o texto legal na forma-exposta ndo se coaduna com as
-~ técnicas de elaboragio e redagio de leis, dispostas na-lei: Complementar n°® 95 de 26 de

— fevereiro de 1998. '
‘ O texto de lei precisa ser redigido de forma clara, precisa, procurando
sempre ensejar a perfeita compreensao do objetivo da lei e evidenciando com clareza o

conteudo e o alcance da norma.

2.1 DOS OBICES ENCONTRADOS:

1°- O Edil, de forma genérica, intitulou a obrigatoriedade em locais
de grande concentragdo de piblico flutuante. Mas, a lei precisa ser clara e objetiva e
descrever qual seria esse numero, pois grande concentragdo para uns, pode ser pequena
concentragio ao entender de outros. '

2°_ N#o houve determinagio de quem ird manusear tal aparelho, pois
s6 a existéncia do mesmo ndo significa a sua utilizagdo. Precisa ter um agente responsavel

=

“Feliz a Nagao cujo Deus é o Senhor”
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ot~
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pelo pronto atendimento, que tenha preparo para manused-lo e supervisiona-lo. Porque até
um leigo conseguir descobrir 0 funcionamento do desfibrilador, a pessoa que necessita de
socorro ja faleceu. Para efetivar o objetivo central de tal instrumento, que é salvar vidas
humanas, o socorro precisa ser imediato e eficaz. .

3°. O Edil esqueceu de colocar um prazo para oS responsaveis
adquirirem estes equipamentos € 0s colocarem em funcionamento. Pois, a compra nac &
instantinea.

4°- Ainda, para fazer valer uma lei deste porte, precisa haver uma
sangio ao seu descumprimento. Porque sem uma penalidade legal é dispensavel a
obrigatoriedade de seu cumprimento. Qqug{jm{\gsti‘fé em equipamentos caros e modernos
se ndo esta sujeito a nenhuma penalidgd}e}fsgja admfini‘%‘tr‘itivq’ ou penal? \

Embasado no:/Aft, Sf,fs\inciég_fm da Constitui¢io Federal,

1A, 5§
e Ead
-~ podemos descrever: | DS T T T i
) : S | R Y ; - . v ; A H B .
P ndo hd crime sem dei anterior que o. defiria, nem pena-sem previa
cominagdo legal; " .. % 7 NS Yoo ol
e B - e r e
e T e -1 1

i . o : L moeTm e A S \A'?g ro_ : H
wZ.ZE’ A maténa esta~vastamente--comentada_no cenario. nacional.
3 ‘!l s N \ - ,_ e b Pt 3

i . N L . . g I . . \
eto deileide iniciativa do. Senador Tido Viana (PT do Acre), remetido a

b

Inclusive, com p;"qj i.de. \
Camara dos Deputados_¢m' 18 de agosto de 2004 para revisdo, nos -’te’nfr(‘iq"s:wgp»~Art. 65 da
~ Constituigio Federal. "y~ -1 ‘ S 4

- o A T
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V. “,_Segueni,cOpias em anexo: e

° Texto, integral do projeto deleido Senadorg 3 ‘ / o
% Tramitagig'do mesmo, L
oo Textos do Satde Business sobre desfibrilador cardiaco;.
°*Historico do 1° Congresso Virtual de Cardiologia- "~
3.0. DECISAQ:. 7 argo de™™ 27
Com as __ @pﬁsjde}@vgﬁ);e_‘s;ﬁ?” explanadas, sugiro ©
,, encaminhamento da proposi¢do a--Cotnissdo. ‘dé Constituigio, Justiga e
' Redacdo, para analise e parecer, em cumprimento ao Art. 115, do Regimento
Interno deste Legislativo Municipal, com a nova redagio dada pela Resolugdo

018/2001.

- i S

i} e

#1 7S

E o parecer. :

Cachoeiro de Ttapemirim/ES, 18 de novembro de 2004.

“Feliz a Nagao cujo Deus é o Senhor”
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Senado Federal : Atividades Legislativas

Texto integral de Proposices

4= 2 yoflar
TEXTO FINAL APROVADO PELA COMISSAOC de Assuntos Sociais

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 344, DE 2003

Dispde sobre a obrigatoriedade de equipar com desfibriladores cardiacos os locais e veiculos que
especifica.

L
—

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

- Art. 19 Os desfibriladores cardiacos externos semi-automaticos sdo equipamentos obrigatorios

T em:

& 1 - estacBes rodoviarias e ferrovidrias, portos, aeroportos, centros comerciais, estadios e

~inasios esportivos, hotéis, templos e outros locais com aglomeracdo ou circulacao de pessoas igual
’\__,‘superior a 2.000 (duas mil) por dia;

II - sedes de eventos de qualquer natureza cuja previsdo de concentragdo ou circulagdo de
pessoas seja igual ou superior a 2.000 (duas mil) por dia;

III - trens, metros, aeronaves € embarcagdes com capacidade igual ou superior a 100 (cem)
passageiros;

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

Pardgrafo unico. E obrigatdria a presenca de pessoa, com ou sem treinamento clinico,
designada e treinada para o uso do desfibrilador e para a realizacdo de outros procedimentos praticos
auxiliares envolvidos na técnica de ressuscitacdo cardiopulmonar, nos locais previstos neste artigo.

Art. 2° Sem prejuizo de outras sangdes penais ou administrativas cabiveis, o descumprimento
das disposicGes desta Lei sujeita o infrator a interdicdo do estabelecimento, a suspensdo da operacao
de transporte ou do evento, conforme o caso, até que a situagdo esteja regularizada.

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

Fonte: Secretaria-Geral da Mesa

Duvidas, reclamagfes e informacgtes: SS5INF - Subsecretaria de Informacdes
(311-3325, 311-3572)

hitp://www senado.gov br/sf/atividade/Materia/getTexto.asp?t=2373 17/11/2004
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Edicdo de 25.08.2003:

o SAUDE: Projeto de lei obriga desfibrilador cardiaco em locais piblicos
e ACRE: Receita Federal vai se instalar em Assis Brasil
« ACRE: Isnard volta de Brasilia com promessas

Projeto de lei obriga desfibrilador cardiaco em locais piiblicos

Brasilia - O senador Tido Viana (PT-AC) apresentou projeto de el no Senado que, se aprovado, sera capaz de salvar
dianamente muitas vidas em todo o pafs. O projeto do senador torna obrigatéria a disponibilidade de desfibriladores
cardfacos em locais e eventos publicos que concentrem grande nimero de pessoas, tais como estagdes rodovianas,

portos, aeroportos, centros comerciais e estadios e ginasios esportivos. entre outros

Pelo projeto de lei, a existéncia desses equipamentos se faz necesséria nesses lacais porque, segundo iembrou o
senador, as doengas cardiovasculares s&o a primeira causa de morte no pafs, respondendo hoje por 38% dos 6bitos
entre homens e 29% entre mulheres.

& \ﬂ[ndo justificou o senador, que também & médico, a parada cardiaca com fibrilagao ventricular & uma das

= __Jgéncias mais comuns nesses casos € quando se utiliza um aparelho desfibrilador no primeiro minuto, revertendo
o quadro com choque elétrico, a sobrevida chega a 85%. "A utilizagdo do desfibrilador pode salvar a vida da maioria
dos adultos, vitimas de parada cardiaca, uma vez que a desfibrilag&o elétrica consiste na terapia mais simples e mais

importante para o tratamento desses pacientes”’, assinalou o senador.

O projeto de lei de Tido Viana também torna obrigatéria a presenga nos locais de concentragéo pdblica de pessoa,
com ou sem treinamento clinico, designada e treinada para usar o desfibrilador e para a realizagdo de outros
procedimentos praticos auxiliares envolvidos na técnica de ressuscitagao cardiopulmonar.

O projeto de‘germina que quem ndo cumprir a lei, sem prejuizo de outras sang¢des penais ou administrativas, fica
sujelto a ter interditado o seu estabelecimento, a suspender a operagaao de transporte ou do evento publico, até que a
situagéo esteja regularizada

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

(Fonte: Jornal Pagina 20 - 22/08/2003)

http://66.94.231.168/search/cache?p=%22desfibrilador+cardi%C3%A1c0%22&ei=UTF-8&btwe... 17/11/2004
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Brasilia, 17 de novembro de 2004

o -
Plenario Tramitacdo de Matérias {Proposicbes) — 1

Comissbes %

Matérias Pesquisa por nimero da Matéria (Senado e Congresso)

Pronunciamentos

Conselhos e Orgdos

. .. Tipo: TODOS 4050 2004
Relatorio Presidéncia

Tipo de Matéria Quantidade a4
PLS - PROJETO DE LEI DO SENADO 1
Total 1

SF PLS 344/2003 da 15/08/2003 @

Ementa: Dispde sobre a obrigatoriedade de equipar com desfibriladores cardiacos os locais e veicL
especifica.

Outros Numeros: CD PL. 4050 2004

Autor: SENADOR - Tido Viana

Pagina 1 de 1 (Total de

Fonte: Secretaria-Geral da Mesa

Duvidas, reclamaces e informagdes: SSINF - Subsecretaria de Informacdes
(311-3325, 311-3572)

Le

http://www.senado.gov br/sf/atividade/Materia/Consulta.asp?RAD_TIP=TODOS&SEL TIP M... 17/11/2004
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SF PLS 00344 / 2003 de 19/08/2003 @

44 4 woltar

Textos disponiveis Texto final
Outros nameras CD PL. 04050/ 2004
Autor SENADOR - Tido Viana
= Ementa Disp8e sobre a obrigatoriedade de equipar com desfibriladores cardiacos os locais e veiculos
gue especifica.

Indexagdo OBRIGATORIEDADE, EXISTENCIA, DESFIBRILADOR, LOCALIDADE PUBLICA, AERONAVE,
o VEICULOS AUTOMOTORES, TRANSPORTE COLETIVO, PASSAGEIROS, ATENDIMENTO,
UTILIZAGAO, SITUAGAO, PRIMEIRO SOCORRO, EMERGENCIA, PROCEDIMENTO, PROBLEMA,
CARDIOLOGIA, RECUPERA(;AO DOENTE, AMEAGA, INFARTO, RESPONSABILIDADE,

e TREINAMENTO, MANUTENGAO, EQUIPAMENTQS, APARELHO, SUPLEMENTAGAO,
i MEDICAMENTOS.
Despacho inicial (SF) CAS - Comissdo de Assuntos Sociais
- Relatores CAS - Papaléo Paes
e Prazos (04/08/2004 - Interposigdo de recurso (Art. 91, § 3° ao 59, do RISF)
10/08/2004

Tramitacoes
Inverter ordenacdo de tramitagdes (Data Descendente)

PLS 00344 7/ 2003
19/08/2003 PLEG - PROTOCOLO LEGISLATIVO .
Este processo contém 04 ( quatro) folhas numeradas e rubricadas. A CAS.

19/08/2003 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

Leitura. A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa, onde podera receber
emendas pelo prazo de cinco dias Uteis, apds sua publicagéo e distribuigdo em avulsos. Ao
PLEG com destino a CAS, para decisdo terminativa.

Publicagdo em 20/08/2003 no DSF Pagina(s): 24192 - 24193 ( Ver diario )

20/08/2003 CAS - COMISSAO DE ASSUNTOS SQCIAIS
Recebido pela Comissdo de Assuntos Sociais, nesta data.

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

28/08/2003 CAS - COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

Situagdo: AGUARDANDO DESIGNAC,&O DO RELATOR

Encerrado o prazo regimental (27.08.03), ndo foram oferecidas emendas. Matéria aguardando
designagdo de relator.

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

18/12/2003 CAS - COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS

Situagio: PRONTO PARA A PAUTA NA COMISSAO

Devolvido pelo Senador Papaléo Paes, com minuta de parecer concluindo pela aprovagdo da
matéria. Matéria pronta para pauta.

30/06/2004 CAS - COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

Situagdo: PRONTO PARA A PAUTA NA COMISSAO

A Comissédo reunida na data de hoje, a discussao foi encerrada e a votagdo adiada por falta de
guorum 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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e
08/07/2004 CAS - COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS -
Situagdo: APROVADO PARECER NA COMISSAQ B . ‘//2'/
A Comissdo reunida em 07,07.04, aprovou o projeto, em decis8o terminativa, por quatorze
votos favordveis (unanimidade dos presentes). Assinaram o parecer sem voto os Senadores
Tido Viana (autor) e Marcos Guerra. (fis. 05 a 09). Anexei a fl.10, OF. n?® 055/2004-PRES./CAS,

.

referente a aprovagdo do projeto. A SSCLSF, para as devidas providéncias.

23/07/72004 SSCLSF - SUBSEC. COORDENACI&O LEGISLATIVA DO SENADO
Recebido neste Orgdo, nesta data.

27/07/2004 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAOQ LEGISLATIVA DO SENADO
Situacdo: AGUARDANDO LEITURA PARECER (ES) _
Juntei, as fls. 11, legislacdo citada no parecer da CAS. Aguardando lejtura do parecer,

02/08/2004 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO
Leitura do Parecer n® 1.021/2004-CAS, Relator Senador Papaléo Paes, favordvel. A Presidéncia
comunica ao Plenario o recebimento do Oficio n© 55/2004, da Comissdo de Assuntos Sociais,
comunicando a aprovacio do projeto em caréter terminativo. Abertura do prazo de cinco dias
2 Uteis para interposigdo de recurso, por um décimo da composigdo da Casa, para que a matéria
seja apreciada pelo Plendrio. A SSCLSF.
Publicacdo em 03/08/2004 no DSF Pdgina(s): 23527 - 23531 ( Ver diario )
- Publicacdo em 03/08/2004 no DSF Pégina(s): 23722 ( Ver diario )

03/08/2004 SSCLSF - SUBSEC. COOBDENACZ\O LEGISLATIVA DO SENADO
- Situag8o: AGUARDANDO INTERPOSICAO DE RECURSO
( K Prazo para interposicdo de recurso de 04.08.2004 a 10.08.2004.

10/08/2004 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAGAO LEGISLATIVA DO SENADO

Situagdo: AGENDADO PARA ORDEM DO DIA

Encaminhado ao Plendrio para comunicagdo de encerramento de prazo para interposigdo de
recurso.

11/08/2004 ATA-PLEN - SUBSECRETARIA DE ATA - PLENARIO

10:00 hs - A Presidéncia comunica o término do prazo, ontem, sem que tenha sido interposto
recruso no sentido da apreciagdo, pelo Plendrio, da matéria. Tendo sido aprovada
terminativamente pela Comissdo de Assuntos Sociais, a matéria vai 8 Cdmara dos Deputados.
A SSEXP.

Publicagdo em 12/08/2004 no DSF Pagina(s): 25703 ( Ver diario )

11/08/2004 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE
Recebido neste 6rgdo as 16:40 hs.

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

{ 13/08/2004 SSCLSF - SUBSEC. COORDENAQ/”\O LEGISLATIVA DO SENADO
N Procedida a revisdo da redagao final (fls. 13). A SSEXP.

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

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

18/08/2004 SSEXP - SUBSECRETARIA DE EXPEDIENTE

Situagfio: REMETIDO A CAMARA DOS DEPUTADOS

Oficio SF n° 1269 de 17/08/04, ao Primeiro-Secretario da Cdmara dos Deputados
encaminhando ¢ projeto para revisdo, nos termos do art. 65 da Constituigdo Federal (fls. 15 a
16).

Fonte: Secretaria-Geral da Mesa

Duvidas, reclamagoes e informagtes: SSINF - Subsecretaria de Informagdes
(311-3325, 311-3572)
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Desfibrilador cardiaco pode ser obrigatdrio em

locais publicos

Projeto determina ainda a presenca de pessoa treinada para o uso do equipamento e de outros

procedimentos préticos em ressucitacido cardiopulmonar

14/09/2004 - 11h00

A Camara dos Deputados estd analisando o Projeto
de Lei 4050/04, do Senado, que torna obrigatdria a
existéncia de desfibriladores cardiacos semi-
automaticos em estagdes rodovidrias e ferrovigrias,
portos, aeroportos, centros comerciais, estadios e
ginasios esportivos, hotéis, templos e outros locais
onde circulam mais de duas mil pessoas por dia. O
projeto inclui também sedes de eventos de
qualguer natureza, trens, metrfs, aeronaves e
embarcagdes com capacidade igual ou superior a
cem passageiros € ambulancias e viaturas de
resgate, policiais e de bombeiros.

Segundo informagles da Agéncia Cdmara, o projeto
/S~ Tbém determina a presenca de pessoa treinada
',._va 0 uso do desfibrilador e para a realizacdo de

outros procedimentos praticos auxiliares envolvidos

na técnica de ressuscitacio cardiopulmonar.

Pelo texto, os infratores ficam sujeitos, sem
prejuizo de outras sangdes penais ou
administrativas, a interdicdo do estabelecimento ou
a suspensdo da operagdo de transporte ou do
evento até que a situagdo seja regularizada. Por ter
sido recentemente apresentado, o projeto ainda
ndo teve sua forma de tramitacdo definida.

- Destaques

Entrevistas

Fundagao Cesp langa
projeto de valorizagdo
da rede credenciada
Meta € diminuir o indice de
sinistralidade da operadora
de previdéncia
complementar

Leia mais

Colunistas

ATorrede Babele a
savude do brasileiro %
Falta de comunicagdio k&
esta prejudicando o &
debate e a tramitacdo %
da Lei do Ato Médico no 22
Senado Federal QXQ‘%

S

Leia mais

Wireless @ uma

nernllan masad Xl

Enguete

A especializagdo do
atendimento é
estratégia para ampliar
os negdcios do
hospital?

. Sim, definimos 4reas
estratégicas de
atendimento

{3 Néo, a opgao é manter
o perfil de hospital
geral

. Estamos estudando
novas &reas de
atuacdo

v Votar
X ver resultado
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w e AV
Desfibriladores serdo obrigatdrios em avides dos 2
EUA A

Norma da Federal Aviation Administration entrou em vigor ontem

13/04/2004 - 03h00
Nova norma da Federal Aviation Administration que  Destaques
entrou em vigor ontem obriga 0s avides cOmercias | gntrevistas

dos Estados Unidos a contar com um equipamento

Fundacao Cesp langa

cardiaco a bordo para ajudaﬂr passageiros que projeto de valorizago
SOfI'am um ataque dO COI’a(;ao. A Nnorma atlnge da rede credenciada
cerca de 2,6 mil empresas aéreas. Meta & diminuir o indice de

sinistralidade da operadora

P2 n sz de previdéncia
Avibes com pelo menos um atendente de voo ja complementar

<830 obrigados a portar o aparalho, conhecido como Leia mals

aQESflbl’lladOI‘ automatico externo. Alguns ja

_carregam o equipamento. Em 1998, um homem de
“Boston tornou-se a primeira pessoa, num vGo

*Fdoméstico, a ter a vida salva por um desfibrilador. Colunistas
- ATorrede Babelea 2
Segundo a FAA houve 119 acometimentos satde do brasileiro

fi Falt'a de comunicagao
( iacos a bordo, resultando em 64 mortes, entre esta prejudicando 0

i—de julho de 1998 e 30 de junho de 1999. Nesse | dapate e a tramitacio
periodo, os desfibriladores foram usados 17 vezes, |da Lei do Ato Médico no 22
salvando quatro vidas. Senado Federal :

A cada ano, cerca de 250 mil americanos morrem . i
de problemas cardiacos. Cerca de 20%, em lugares | Wireless é uma

aornlloa onid Suwal

publicos e 95%, antes de chegar ao hospital. Enquete

A especializaco do
atendimento é
estratégia para ampliar
os negdcios do
hospital?

C: Sim, definimos é4reas
estratégicas de
atendimento

> Néo, a opgdo & manter
o perfil de hospital
geral

C: Estamos estudando

Oy novas &reas de
— atuagdo

v Votar
Q Yer resultado
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Nova substincia pode substituir desfibriladores

Descoberta da Faculdade de Medicina da USP servird de base para reme‘dioslqge controlem a
vibracdo desordenada do rmifsculo cardiaco, em substituicdo aos choques eletricos

07/10/2003 - D3H00 _
A catuama, composto com catuaba, mairapuama, Destagues

guarand e gengibre vendido em farmdcias como - Entrevistas
estlum.ularlte sexugl, possui uma siubstanaa que inibe Fundacdio Cesp lanca

a fibrilacdo do musculo do coragao, normalizando o projeto de valorizaggo
ritmo cardiaco. A descoberta foi feita por da rede credenciada
pesquisadores da Faculdade de Medicina (FM) da Meta ¢ diminuir o indice de
USP e sera o ponto de partida no desenvolvimento | sinistralidade da operadora
de drogas injetaveis que substituirdio os de previdéncia

. . complementar
desfibriladores, aparelhos que regularizam os Leia mais
batimentos do coragcdo por meio de choques
elétricos, informa a Agéncia USP.

O professor Irineu Tadeu Velasco, coordenador da Colunistas

pesquisa, explica que a fibrilagdo ocorre quando uma | A Torre de Babelea 4
forca extraordindria surge no ventriculo (cavidade do | satde do brasileiro
,ragdo) e estimula repetidamente as fibras do Falta de comunicagao

oo : i 50 estd prejudicando o
wtisculo cardiaco, o que impede sua contragdo. "O debate @ a tramitaco .

coragdo comeca a fibrilar, ou seja, vibra e ndo da Lei do Ato Médico no =)
consegue bombear o sangue para irrigar os tecidos | Senado Federal :
do organismo"”, explica. "O processo é causado por Lein mais{
irritabilidade miocéardica, que pode ter origem em um !

infarto ou qualquer outra lesdo cardiovascular." Wireless é uma

acrnlbka candiual

. . Enquete
Velasco conta que o efeito desfibrilador da catuama ®

foi descoberto quando o laboratdrio que produz o 2t2f":’?g::‘ifag?° do
extrato vegetal procurou a FM para saber se o ! 0¢

- e . estratégia para ampliar
composto poderia ser utilizado por idosos sem alterar | os negécios do

a contratilidade miocardica. Os testes, hospital?
supervisionados pela técnica Vera Pontieri, usaram . Sim, definimos areas
coragdes de ratos e coelhos que tiveram as estratégicas de

atendimento
; Néo, a opcdo é manter
o perfil de hospital

coronarias amarradas para produzir infarto e alterar
a coniratilidade do misculo cardiaco. "Normalmente,

oy

o procedimento causa fibrilagao ventricular em 30% geral
dos coragdes usados nas experiéncias", afirma. "Mas | ¢ Estamos estudando
“2m contato com a catuama, os musculos cardiacos novas areas de
desfibrilaram”. atuacio
v Yotar

De acordo com o professor Velasco, os

pesquisadores da FM isolaram o componente da Q Ver resultado

catuama que controla a fibrifacdo. "Experiéncias em

células com eletrodos num microscopio especial (patch clamp) mostraram que
esta substancia inibe o canal de sddio das células cardiacas, influenciando a
atividade elétrica do musculo cardiaco e desfibrilando o coracdo”, relata Irineu
Velasco. "O préximo passo € isolar a molécula que causa a desfibrilagdo para
estudar os efeitos preventivos e desenvolver drogas injetaveis para evitar a
fibrilagdo, 0 gue levard em média cerca de sete anos".

Velasco explica que o risco de morte por desfibrilaco € maior em pessoas
jovens gue ja tenham sofrido infarto, pois a circulagdo colateral é menos
desenvaolvida. "A vibragdo cadtica do coragdo € controlada com chogues
elétricos, e ainda ndo existem remédios que revertam a fibrilacao", aponta o
professor. "Os medicamentos injetdveis sdo muito mais praticos que os
desfibriladores, embora alguns paises estejam instalando aparelhos em locais

http://www.saudebusinessweb.com.br/sbw_artigo.vxlpub?1d=43495
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plblicos para situactes de emergéncia”.

{€-
Para desenvolver os remédios contra a desfibrilagdo, a USP e o laboratdrio que %
produz a catuama deverda se associar a laboratdrios estrangeiros. Estudos da
USP e da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) demonstraram gue o
composto pode servir como antidepressivo e estimula o organismo a produzir
substéncias que inibem a arteroesclerose e as psicoses esquizofrénicas, As
pesquisas sobre o efeito desfibrilador da catuama contam com o apoio da
Fapesp.
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A importéncia do desfibrilador cardiaco na parada
cardiorrespiratoria

* Sandra Cristine da Silva, ** Katia Grillo Padilha

* Enfermeira. Com curso de Especializacio em UTT, Mestre em Enfermagem. Doutoranda pela Escola de Enfermagem da
USP.
x Prof. Dr. Depto de Enfermagem Médico-Ciriirgica da Escola de Enfermagem da USP
i Sio Paulo, Brasil

Resumo
A maioria dos adultos que pode ser salva de uma parada cardiaca encontra-se em fibrilagio ventricular ( FV ) ou em taquicardia
ventricular sem pulso ( TVSP ). A desfibrilagio elétrica ¢ a terapia mais simples ¢ mais importante para o tratamento destes pacientes.

cribkretr

Os cstudos cm reanimagdo sempre deram grande destaque a desfibrilagdio precoce. Existem maiores chances de sobrevivéncia quando
o intervalo entre o inicio da FV e a administragiio do primeiro choque for o mais breve possivel.

Introdugie: O sucesso do atendimento & Parada Cardiorrespiratéria ( PCR ) esta diretamente relacionado com a rapidez que a equipe
atende esta intercorréncia. E necessario que a equipe de reanimagio nfo somente salve a vida da pessoa, mas possibilite a restaurago
do processo de vida e nfo apenas prolongue o processo de morte. Ainda cabe lembrar que, como em outras intervencdes médicas, a
reanimagdo tem como meta a preservagfio da vida, o alivio do soffimento, a restauragfio da satide e a limitagfio das incapacidades
(AMERICAN HEART ASSOCIATION ( AHA ), 1997).

A PCR em si nfo representa um indicador de mé qualidade da assisténcia, mas demonstra, sobretudo, o nivel de gravidade em que o
paciente se encontra. Assim, uma vez presenie, a chance de recuperacio depende, em grande parte, da aplicago imediata, competente
e segura das medidas de reanimacfio que precisam ser instituidas prontamente com o objetivo de evitar lesfio cerebral irreversivel,
constituindo o fator tempo uma vanidvel fundamental na recuperacio do paciente ( SAFAR, 1982; AHA, 1997, CAPONE, CAPONE
NETO, 1993; LANE, 1993; COELHO et al., 1997 ).

“__i se tratando de morte subita pode-se verificar que aproximadamente 90% das mortes ocorrem fora do ambiente hospitalar, o
mecanismo desencadeador desta intercorréncia foi a fibrilagdio ventricular ( FV ). Nos Estados Unidos ocorrem 1000 paradas
cardiacas todos os dias e a maioria destas ¢ por FV. Alguns pacientes poderiam ser salvos por alguém que presenciasse o episddio e
fosse apto a realizar reanimagio cardiorrespiratoria { RCP ) efetiva e uma desfibrilagiio precoce. Existem relatos de recuperagio e alta
hospitalar de até 40% dos ressuscitados antes do atendimento em hospital, se as manobras de socorro bésico tiverem inicio até quatro
minutos e a precocidade da aplicacfio do socorro especializado, principalmente, quando da mstituigio precoce da desfibrilagio 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 utilizagfo imediata do desfibrilador e as taxas de sobrevida ( KAYE et al., 1985; ATKINS, 1986,
TIMERMAN e FEHER, 1988; AHA, 1997; TIMERMAN e FILHO, 1998)

Em King Country, WASHINGTON, a sobrevivéncia destes pacientes era menos de 4%, pois demorava-se em média de 21 minutos
entre o colapso ¢ o inicio da desfibrilagdo. Nesta época iniciou-se um programa abordando paramédicos que utilizavam a desfibrilagiio
pré-hospitalar { Emergency Medical Technician Defibrillation — EMTD ) como intervengio bésica nesta agio. Deste modo, observou-
se que o tempo entre o colapso ¢ a desfibrilagio caiu de 21 para seis minutos ¢ desde entdo a desfibrilagdo precoce tornou-se
fundamental para o aumento do nimero de vidas salvas e consequente melhoria da corrente de sobrevivéncia, chegando a um
aumento de 20% de sucesso no atendimento a pacientes em PCR.

Em 1990 a AHA declarou que a desfibrilagio precoce tornou-se essencial para a parada cardiaca pré-hospitalar e intra-hospitalar.
Apbs esta declaragiio os programas de desfibrilagdo precoce € o uso de desfibriladores autométicos tém aumentado progressivamente,
com chances cada vez maiores de sucesso e consequentemente com o aumento da sobrevida dos pacientes que param na modalidade
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e FV ou Taquicardia Ventricular sem pulso ( TVSP ) ( CUMMINS, et al. 1984 ). _ \ %

Jesta forma, a desfibrilagio elétrica € de suma importéncia para o atendimento da PCR, principalmente sa_bendo—se que a,ma;?;:diaa@
paradas ocorre na modalidade de FV, e a recuperagdo do paciente depende, em snLa: fl:ialgr garfr?uga precoclllda(ri:rcgﬁx Cglt;epz ;’g tizada 2

ibri 1 i i i ade da a se recuperar,

brilacio. Demora superior a dez minutos diminui a praticamente zero a possibily :  que pelo:

Efi: Silsem (ilano cerebral gigm'ﬁcativo. Portanto, é fundamental a existéncia de servigos de_ atendimento de emergéncia ggejs e })tcn:}
pr?:parados chegando ao local da ocorréncia em apenas poucos minutos apos o inicio do guadro, pois esta condigdo estard

determinando a futura qualidade de vida do ressuscitado.

Historia da desfibrilacio

TELLI introduziram o primeiro conceito de desfibrilagdo elétrica, apos noticiarem um choque‘ de alta
%(I)Illtalgi?r?’ I;II}IE:Zc%STeg B\ﬁn coragio de animal p'que apresentava fibrilagio ventrcular. HOOKER, KOUWENHOVEN e
LANGWORTHY publicaram inimeros sucessos de desfibrilagdo interna em cdes com corrente alternada em 1933. Em 1947, CLUDE
BECK reportou o primeiro sucesso de desfibrilagio em humanos, com aplicagdo de 60 Hz de corrente a_lternada, du{‘ante umi cirurgia.
Em 1950 KOUWENHOVEN aplicou desfibrilagio em torax fechado de cies. Em 1956 ZQLL desfibrilou um ser humane 62 mesma
maneira que KOUWENHOVEN desfibrilou seus cies. EDMARK e colaboradores descobriram que a corrente direta ou desfibrilagio
por pulso foi mais efetiva ¢ com menos efeitos adversos do que a corrente alternada. A corrente direta foi melborada
tecnologicamente na década de 1960. Cardioversdo sincronizada com choque de 100 J ocorreram no ano de 1961. Em_ 1967
PANTRIDG e GEDDES reportaram aumento na sobrevivéncia de PCR pré-hospitalar uhh;ando uma unidade mével de cu1dadqs
coron4rios equipada com desfibrilador de corrente direta em BELFAST. Na década de 70 varios experimentos ocorreram na melhoria
da detecciio de fibrilagio ventricular. O primeiro desfibrilador implantavel ocorreu em humano no ano de_ 198(_). WEAVER em 1980,
demonstrou que a imciagio precoce de RCP e desfibrilagio precoce melhora as chances de sobrex_nvéncm. ’@‘ambém em 1980
EL"BERG e COPASS publicaram um aumento na sobrevivéncia em pacientes desfibrilados por equipes especialmente treinadas,
Qs .rativamente a equipe ndo treinada. Desde o advento dos primeiros desfibriladores externos autométicos, no ano de 1980,
estudos demonstram aumento progressivo na sobrevida de pacientes em PCR ( CROCKETT, et al., 1996).

Terapia elétrica

O coragfio responde a um impulso elétrico intrinseco do N6 Sinusal ou de marcapasso ectopico. Se corrente suficiente for liberada ro
térax durante FV, a maioria das células ventriculares sera despolarizada. Apesar do exato mecanismo nfio ser totalmente entendido, a
literatura sugere que uma massa critica de células ventriculares deve ser simultaneamente despolarizada para que a desfibrilagdo
ocorTa. A probabilidade de que um marcapasso intrinseco assuma o comando do coragfo apds desfibrilagiio ¢ diretamente relacionado
com a duracfio da FV. O status metabdlico do miisculo cardiaco, incluindo balango dcido-base e de oxigenagfo, também ¢é um fator
critico para o retorno da antomaticidade natural ( TIMERMAN, TIMERMAN e RAMIRES, 1998 ).

Por defini¢do a desfibrilagdo consiste no uso terapéutico da corrente elétrica, administrada em grande intensidade e por periodos
extremamente breves. O choque despolariza, temporariamente, um coraglo que esteja pulsando de modo rregular, permitindo, assim,
que uma atividade de contragfo mais coordenada se reinicie. Fisiologicamente, este choque despolariza o miocéardio, fazendo com que
FV ou outras arritmias cessem, permitindo que ocorra atividade elétrica normal ( AHA, 1997 ). Este procedimento difere da
cardioversdo elétrica por ser efetuada de modo nfo sincronizado. Sendo indica principalmente na FV e na TVSP.

Importincia da desfibrilagio 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 desfibrilagio. Quase todos os sobreviventes, neurologicamente intactos, que, em alguns estudos representam mais de 90%, sofreram
taquiarritmia ventricular, tratada através da desfibrilagfio precoce.

A importancia da desfibrilag8o precoce tem sido enfatizada por vérios autores ¢ associagdes de classe como: ATKINS et al. ( 1986 ),
CUMMINS ( 1987 e 1992 ), CALLAHAN e MADSEN ( 1996 ), AHA ( 1997 ), onde documentaram através de monitorizago
continua que a maioria das mortes sibitas que ocorreram fora do hespital € decorrente de ¥V. Em mais de 60% de tais casos
documenta-se que a TVSP preceden aFV.

Apods um intervalo de tempo médio de oito a dez minutos a FV torna-se mais fina, evoluindo para assistolia. Quando a desfibrilagfo ¢
precoce ( até sete minutos ), agregada a um bom suporte bésico, a sobrevivéncia € de 20%. Caso a desfibrilago ocorra em até quatro
minuto, a sobrevivéncia serd em tormo de 30%; caso a desfibrilacdo seja demorada, a sobrevivéncia serd muito baixa, entre 0 a 2%.
Em caso de reanimagio precoce, porém com atraso na desfibrilagio, as taxas de sobrevivéncia serfio baixas, de 2 a 8% ( TIMERMAN
e FILHO, 1998 ).

Muitos pacientes adultos em FV podem sobreviver, neurologicamente intactos, mesmo se a desfibrilagfio for realizada até mesmo
depois de decorridos seis a dez minutos da parada cardiaca. Uma RCP, realizada enquanto se espera a chegada do desfibrilador,
parece prolongar a FV e contribuir para a prevengio dos danos cerebrais e cardiacos. Entretanto uma RCP bésica, 1soladamente, ndo
consegue reverter uma FV e fazer com que o coragio volte ao seu ritmo normal ( EISENBERG et al., 1979 ¢ 1982).
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A taxa de sobrevida de uma PCR pode ser, notavelmente, alta se o evento for testemunhado. Por exemplo, q_uaniio pacientes em ! g
programas supervisionados de reabilitagfio cardiaca sofrem uma parada na presenga de pessoal treinado, a desfibrilagdo geralmente s¢ ~

i 6 i i - iti 90 ( 89% )
faz em poucos minutos apds o evento. Em quatro estudos de PCR nesse tipo dc? paciente, notou-se que das 101 vitimas, '
foram ressuscitadas. Esta ¢ a mais alta taxa de sobrevida para uma populagio definida ( VAN CAMP ¢ PETERSON, 1986 ).

As comunidades que ndo possuem servigos de emergéncia pré-hospitalar, mas que implantaram programas de desfibrilagdo precoce,
relatam melhora nas taxas de sobrevida para pacientes que sofreram PCR. Os resultados mais impressionantes foram relatados em
King County, WASHINGTON, onde a taxa de sobrevida para pacientes com FV subiu de 7% para 26% ena area rural de Jowa, ogde
esta taxa subiu de 3% para 19% mediante o uso precoce do desfibrilador elétrico. O principal determinante nesses estudos foi o
tempo. Tornando-se claro que, quanto mais precoce a desfibrilagfio for iniciada, melhor serd o prognéstico ( EISENBERG, et al.,

1982; STULTS, et al., 1984 ).

A RCP pode sustentar um paciente por um periodo relativamente curto, mas nfo conseguird restaurar, diretamente, um ritmo
organizado. A restaura¢do deste ritmo adequado de perfusio requer desfibrilaciio e cnidados cardiacos avangados, que devem ser
administrados rapidamente, poucos minutos apds a parada inicial. Ainda deve-se levar em consideragiio que uma desfibrilagdo bem
sucedida depende do estado matabodlico do miocédrdio, onde uma duragio mais longa da FV leva a uma maior deterioracio deste
musculo, consequentemente, os choques tém menor probabilidade de converter uma FV em ritmo normal. Se a FV for de pequena
duragfio, como nos pacientes com FV ocomrida dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva ou no contexto de uma PCR
testemunhada, a F'V provavelmente, responders ao choque.

Como a rapidez da resposta ¢ o determinante principal da sobrevida em PCR ocorridas, tanto dentro como fora do ambiente
hospitalar, esforgos recentes tém sido realizados no sentido de encurtar o tempo entre a PCR ¢ 0 emprego da desfibrilagio, o que pode
ser realizado através do treinamento das equipes de emergéncia na utilizagdo dos desfibriladores, tanto no hospital como no ambiente
c:["“—;hospitalar( EISENBERG, et al., 1979; WEAVER et al. 1982, COBB e HALLSTROM, 1982 ).

Consideracdes finais

Como relatado anteriormente, a desfibrilagio precoce ¢ essencial para o sucesso do atendimento a PCR nos pacientes que apresentam
FV ou TVSP. Quanto mais cedo a vitima for desfibrilada, maiores serfio as chances de sobrevivéncia.

O CONSENSO NACIONAL DE RESSUSCITAGCAO CARDIORRESPIRATORIA ( 1996 ) recomenda que as pessoas que estfio
diretamente envolvidas com o atendimento devam apresentar como finalidade: a) responsabilidade técnica, durante a execugiio do
atendimento 4 PCR; b) sistematiza¢io do atendimento, como forma de controle e organizagio desta agfo; c) instituicio de recursos
mater.iais ¢ humanos necessarios para execug¥o do socorro basico ¢ especializado de forma adequada, principalmente em se tratando
da utilizagdo precoce do desfibrilador elétrico nos casos de FV e TVSP; d) desenvolvimento de atividades na parte de educacdo,
tremamento e reciclagem com carater periédico dos profissionais de saide e, sempre que possivel, o estabelecimento de um programa
de treinamento para a comunidade. Também se recomenda que o ensino de manobras basicas para o atendimento 4 PCR seja difundido
a todas.as_pessoas mais expostas a essas situagdes, como bombeiros, salvavidas, patrulheiros e outras profissdes envolvidas com
possiveis riscos, pois desta forma estaremos promovendo a precocidade do atendimento aos pacientes sujeitos & PCR, principalmente
qutz:ndqdesta mtercorréncia demanda na utilizagdo precoce de um desfibrilador elétrico como fator primordial para o aumento da
sobrevida.

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

/ |
o

Quando alguém tem uma PCR....

O relégio comega a funcionar...

Os minutos parecem horas.....

Nio devemos perder tempo. ..

A corrente da sobrevivéncia deve ser instituida prontamente!!!
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A PRESIDENCIA DA COMISSAO DE CONSTITUICAOQ, JUSTICA E REDACAO
VEREADOR MARCOS SALLES COELHO

Senhor Presidente, g

Em cumprimento ao que dispgé,o Artigo 12, inciso XIII e o Artigo 44 do Regimento
Interno, encontra-se na Diretoria Legislativa.da Casa a(s) seguinte(s) matéria(s):
PR.LEIN® |VETOPLN° PI}.RESOL.N ° |PR.DEC.LEG.N° |PRAZO VENC

4 Fo DO PROJETO
152 //aml( B

i

RECURSO N° EMENDA LOM N° {PAR.TRIB.CONTAS N° | PRAZO VENCIM.

1

S

i

Atenciosamente, 3
—— L

JUAREZ TAVARES MATA |

Presidente A i
. Segue(m) em anexo: copla(s) da(s) matéria(s) mencionada(s).
e Obs.: f

7
o

3
[,
LA

e ALERTAMOS QUE O NAO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS
REGIMENTAIS PARA EXARAREM O PARECER . PODERA
ACARRETAR A APLICACAO DO § 4° DO ART. 44 DO REG.
INTERNO: “SE A .COMISSAO NAO APRESENTAR PARECER
SOBRE A MATERIA NO PRAZO REGIMENTAL, O PRESIDENTE

DA CAMARA PODERA DESIGNAR RELATOR “AD HOC” PARA
PROFERI-LO DENTRO DE TRES DIAS”.

RECEBIDO EM: .
ASSINATURA DO VEREADOR

, 2'3:
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COMISSAO DE CONSTITUICAOQ, JUSTICA E REDACAO

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

RELATORIO:
. Trata-se de Projeto de Lei que Institui Obngatonedade de Manutengao de Desfibrilador Cardiaco
g em locais de grande Concentracdo e Ambulancms I Z{ I 5
= S Yo S
. . . P cerd mr . Ve ke
Emenda Modificativa / Adlgnya~aq«Pag‘agrafo,Unlco. ot SN e 5
‘\: N P ,ft T T 7 Ty ‘: S PR
P T L S .. oo SEREA (O
Art. 1°. Fica mstltuxdq_gm\Cachoelro de Itapemirim ... L PR
‘Y"} T e T N S
Parigrafo’ Umco\l -.. Os. Desfiladores™ Cardiacos extemos-- Sem1 - automancos sdo
equipamentos obrigatorias: g S F ;sl e

I — Estagdes Rodov1arlos e F erroviarias, Portos, Aeroportos, Centros Comcrc1as Shopping,
Ginasios Poliesportivos = Tem que haja disputa de Campeonatos Clubes Sociais, Feiras
Agropecudrias, Academias. de Ginastica, Hotéis, Templos e outros locals com aglomeracao ou
circulacdo de pessoas 1gual ou superlor 42.000 (duas mil) pordia. .. - ..o

-‘:,‘[ },_\’ y‘: ) ‘1‘ “l/
RELATQR A -
O Projeto de Lei -estd ‘régular: quanto aos aspeclos inerentes a esta Comlssao Voto pelo
encaminhamento Regu]ar da materla 7 o

e v
AN t

VOTO DO PRESIDENTE: T s
c Voto com relator. - AV
VOTO DO MEMBRO: o T

Voto com relator.

DECISAQ:
A Comissdo, por unanimidade, vota pelo encaminhamento regular da matéria .

lentlm

v

e
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COMISSAO DE SAUDE, SANEAMENTO BASICO E MEIQ AMBIENTE

PROJETO DE LEI: N° 159/2004
INICIATIVA: Edil Glauber Coelho

RELATOR: Francisco Gomes de Almeida

£ RELATORIO T N
o= Trata-se de Projeto de Le1 que mstltul Obrlgatorledade de- Manuteng:ao de Desﬁbnlador
Cardiaco em locals de. G{rande Concentragao e Ambulancias.. - .’ = ! )
: T ; _}.,' ' ¥ _y .
VOTODERELATOR! . -~ = 1 .
O Projeto esta regular quanto aos aspectos 1nerentes a esta: Comlssao Voto pelo
encaminhamento regular da matena , ) - L
L - 's‘ 'v—, ; - . : , - - o
VOTO DO PRESIDENTE L L
Com o relator. i Lo ~ "
VOTO DO MEMBRO: -~ " -
Com o relator. N
(. e T
o DECISAO: e e T T

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

Sala de Comissdes, 09 de dezembro de 2004.

“Feliz a Nagao cujo Deus é o Senhor” £

RUA BARAQ DE ITAPEMIRIM, OS5 - ED. COMENDADOR JUAREZ TAVARES MATA - CENTRO - CAIXA POSTAL 411 - CEP 29300-110
PABX (28) 3526-5622 - FAX: (28) 3521-5753 - E-MAIL: cmoi@cmici.es.gov.br - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ESPIRITO SANTO



CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

95
COMISSAO DE SAUDE, SANEAMENTO BASICO E MEIO AMBIENTE /P

EMENDA AO PROJETO DE LEI: N° 159/2004 ‘
INICIATIVA: Edil Glauber Coelho
RELATOR: Francisco Gomes de Almeida
RELATORIO S N
Trata-se de Projeto de Lei que institui Obngatonedade de Manuteng:ao de Desfibrilador

. Cardiaco em locais de Grande Concentra(;ao e Ambulanmas o

Lo S
EMENDA MODIFICATIVA / ADITIVA ao Artg 1° } L
§ Unico - Os Desﬁblladores Cardlacos extemos Semi - automatlcos ;”19‘ qulpamentos
obrigatdrios: b - - : .
I - Estagoes Rodov1ar1as e Ferrov1anas Portos ) Aeroportos Centro§ Comerciais e
Universitarios, ShOplegx Center Ginasios Pohesportlvos em que- haja ‘disputa de
Campeonatos, Clubes- Socwus Feiras Agropecudrias, Academlas de Ginastica, Hotéis,
Templos e outros locais com aglomerago ou circulagdo de pessoas 1gual ou supenor a
2.000 (duas mil) por dia.”. " . L
I - Como equ1pament0 de suporte a vida entende-se desﬁbnlador éardlaco portétil,
material de intubagio traquela e ventlla(;ao manual, além de balas de-oxigénio que devera
permanecer no local; com, equ1pe Medlca e Pmamedlca, para mterv1r em cés de paradas
cardiacas. g i :
EMENDA SUPRESSIVA a0 Art. 3o, s s

N ART. 2° - Os responsaveis pelo local e pelo evento. deverao oferecer ao profissional de sua

Lo escolha capacitagio promovida por-instituigfo- reconhec1dampelo Conselho Federal dé
Medicina e Associagdo Médica Brasileira para operar o desfibrilador Cardiaco portatll
VOTO DE RELATOR:
O Projeto esta regular, quanto aos aspectos inerentes a esta Comissdo. Voto pelo
encaminhamento regular da matéria.
VOTO DO PRESIDENTE:
Com o relator.
VOTO DO MEMBRO:
Com o relator.
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DECISAQ:

A Comissdo, por unanimidade, votou pelo encaminhamento regular da matéria.
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NPT = PRESIDENTE
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