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EXPOSICAO DE MOTIVOS

1. RELEVANTE MEMORIA
SOBRE O PROJETO EM PORTO ALEGRE

Em 05 de marco de 2004 teve inicio a tramitacdo nesta Carséatied
0 Processo n°® 1212/04, Projeto de Lei do Legislativo n° 048/04, desadéste
vereador, que dispunha sobrel@igatoriedade da instalagdo e manutencao de
aparelho desfibrilador cardiaco externo semi-automatico em locais publicos e
privados com concentracdo de pessoas, no ambito do Municipio de Porto, do
treinamento para ressuscitacao cardiopulmonar e da outras providéncias

Aquele projeto tramitou na Camara Municipal recebendo coitdes
ao merito, especialmente quando passou pela COSMAM.

Em seguida, em 04 de maio de 2004 a Comissdo de Saude e Meio Ambi-
ente esteve reunida para deliberar sobre aspectos gerasjeto, pra presenca
de convidados com atuacao profissional ligada ao evento morta. shbbre a
importancia da matéria, assim manifestou-der.olvan Pacheco, médico atu-
ante do segmento da medicina desportivé..) Como ja passei por varios clu-
bes de futebol da Capital, como médico, acho de extrema importancia e de ex-
trema valia para nossa populacao esse tema. Quero dizer para vocés que eu
estou brigando com o Presidente da Unido ha sete meses para que o clube com-
pre e, felizmente, ja tenho uma autorizacdo do Presidente do meu clube para
gue se adquira aparelhos desfibriladores para a sede do nosso clube. O nosso
presidente esta sensibilizado e sabe dos problemas que os clubes, onde se prat
ca esportes, 0s riscos que corre essa populacdo. NOs temos um projettena F
racdo Gaucha de Futebol também para, a partir do ano que vem, que todos os
clubes participem das competicdes promovidas pela Federacao, tenham desfi-
briladores automaticos ou que, no minimo, contratem uma UTI movel para ficar
no estadio de futebol. (.B extremamente importante esse Projeto. Eu dou o
meu total apoio, ndo tenho ddvida nenhum@..) N6s sabemos que 0s screen
test para risco cardiovascular nem sempre eximem a populacdo de morée subit
e, provavelmente, os desfibriladores vao ajudar muito a diminuir esseEs ri

O Dr. Marco Schitz, médico com atuacdo no Hospital de Proo So-
corro e na SAMU trouxe a sua contribuicdo nos seguintes terAadiscussao
dos desfibriladores automaticos vem crescendo no pais. Eu acredito que Porto
Alegre estara na vanguarda da legislacdo, porque ela ainda € muito — vocés
devem ter tido contato — vaga, tem muito pouca coisa. NOs ja estamas\ddiliz
em alguns servicos em Porto Alegre. Eu também trabalho na Unimed, @-nés ut
lizamos isso nas ambuléancias, os desfibriladores semi-automa&dapse exis-
te, em nivel federal, € um parecer do Conselho Federal de Ntamligue fala
muito pouca coisa sobre uso desses aparelhos. Eu tive contedaddre



= Camara Municipal PROC. N. 4353/05

dePorto P.L.L. N. 201/05
egre

_2-

olhei a lei com calma, de antemao, e acho que tem algumas coisesmeed
mente importantes aqui, que eu espero ressaltar e parabenizar cativa,
porque ndo é so a questdo do uso do desfibrila@arso do desfibrilador é ex-
tremamente importante, 0 acesso tem que ser rapido, a gente sabeleuai
ajudar em até cinco minutos, ou seja, mais que cinco minutogrago de a-
cesso ao desfibrilador, ele fica_quasem sentido, s6 para ter uma nocao.
(...)No aeroporto de Chicago, eles tém colocado desfibriladores para que a
pessoa tenha acesso, a cada minuto tem um desfibrilador disponivel @zaa |

um minuto para pegar o desfibrilador e em um minuto voltar até anv#j ou

seja, ele tem que chegar muito rapido , sendo ele perde seuwsef que tem

de importante nessa lei , e que eu gostaria que tratassemos cata sanieda-

de, pois isso € um ganho para a cidaéea parte que fala do treinamento para

as pessoas. Nao s6 do treinamento para o uso de desfibrilador, mas s6 acho
gue os Srs. Vereadores e mais 0s colegas da saude devem saber da importan
cia do treinamento — esta aqui o Dr. Barbisan ao meu lado, que € um atal

dor para isso — a importancia de disseminar a cultura da reanimacgao cardior-
respiratéria na populacéo, disseminar os locais publicos, disseminar pafa t
xistas, disseminar para as Policias, para as pessoas que estdo nas(ruas.
NOs temos que treinar as pessoas o suficiente na cidade para quesasgse
saibam fazer a reanimacao cardiorrespiratoria e ai € um trabalho beliesn

ao mesmo tempo, arduo e que temos que assumir para que a populacdo come-
ce a aprender isso, seja nas escolas municipais, desde a criancandgr a

fazer isso. A lei traz trés pontos importantes: a disponibilidadesee=guipa-
mento, que é uma verdade mundi@l.); segundo, trazer uma legislacéo acer-

ca disso, porque o uso dele € muito mal regulamento no Pais e mmire —

eu vejo como 0 mais importante — o treinamento dessas pessoas quervao t
acesso a esse equipamento e vao utilizaMiais adiante ele acrescentam

Porto Alegre ja existem equipamentos colocados aqui ao lado de vocés, no Tri-
bunal Regional Federal e no Tribunal Eleitoral. Eles tém equipamento como
esse la no seu ambulatério, ndo ainda dentro de uma norma como deve, no nos-
SO ponto de vista ser, mas eles ja tém. Eu costumo fazer um trabalhwinéo
bom, mas é da minha atividade. A primeira coisa que eu leio no jornal, pela
manha, é o obituéario, para ver quantos nos deixamos de salvar. E com certeza
absoluta - vocés podem pegar o obituario -, se tiver dois ou trés ali,mmoni

um foi parada cardiaca. No minimo! E a gente tem aquela palavra maldita, a
“morte subita”, e a gente ndo consegue registrar que isso pode ter uma solucéo
mais rapida. (...) ndo existe hoje em Porto Alegre nenhum equipamento publico
para socorro. Nem no SAMU nem nos bombeiros, existe, no momento, esse e-
guipamento disponivel a populacdo. Existem, como o Mauro falou, em algumas
poucas instituicGes, que adquiriram por seu livre arbitrio, messritos as
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pessoas que la estdo. Para socorro da populacédo inexistem na estrutura publi-
ca. Existem, sim, na estrutura privada, que ja se utiliza delesgogpamentos
estdo disponiveis para as estruturas privadas.

(...) Nao sei se os Vereadores sabem, mas existem hojeleembeis
do SAMU disponiveis na Cidade, as quais tém desfibriladores normais para uso
exclusivo do médico; ndo sdo automaticos. As outras unidades, que sao opera-
das pela enfermagem, nao dispdem desse tipo de equipamento. E seria de exce-
lente alvitre comecar por esses equipamentos, colocando-os a disposicdo da
populacdo, para o uso do técnico de enfermagem. (...)O equipamento e o trei-
namento do desfibrilador € um a mais que a gente vai poder oferecer para a po-
pulacdo. Mas as pessoas tém que aprender a fazer reanimacdo. A partir dai,
Vereador, as proprias empresas vao saber da necessidade desse equipamento, €
nNao sera preciso nem lei para convencer, COmo nos paises em que as criangas
com dez anos de idade sabem fazer reanimacao, sabem discar o numero de e-
mergéncia e o que fazer nesse tipo de situacéao. (...) eu tive comtatisso na
Africa do Sul -: as pessoas que fazem esse tipo de curso andam com uma car-
teirinha com o0s passos basicos da reanimacgao, e nos banheiros dos locais pu-
blicos € obrigado a ter um cartaz que ensina reanimacao. Entdo, cada vez que o
cara vai ao banheiro do restaurante, ele vé os passos da reanimag¢ao e como é
gue eles tratam 0 engasgo. Isso € o que a legislacdo exige em algunsagpaises,
lém do treinamento. (..Acrescentando aos dados que o Juarez deu: 3% das
pessoas atendidas pelo pré-hospitalar com parada cardiaca saem da parada
guando ndo ha um leigo treinado no local; essa taxa chega acima de 50% se
existe no local alguém reanimando até a chegada do socorro. Entdo, seam ess
treinamento basico na ponta, nés resolvemos em 3% das vezes.

Na mesma reunido, Or. Juarez Barbisan, cardiologista do Instituto
de Cardiologia, asseverouCertamente, o uso do desfibrilador externo automa-
tico € algo que veio para ficar. A experiéncia cientifica ja ex@steem docu-
mentada, mostrando para a factibilidade de uso e da eficacia do mesmo. Entéo,
nds temos, por exemplo, que num local coberto — € que existe um aelsfilail
cada um minuto de uma eventual ocorréncia e com um pessoal razoavelmente
treinado — 0 sucesso de pacientes vitimas de parada cardiorrespiraténiaaé ce
de 50% em alguns lugares com mais treinamento até supera essa taxa. I1sso é
um resultado excelente para esse tipo de emergéncia. Essas expsriérain
bem documentadas em avides. Hoje, praticamente em todas as aeronaves, no
mundo, inclusive a Varig, tém desfibriladores externo automatico e péssoal
nado para utiliza-los. Essas experiéncias foram feitas em cassinogifia e
Atlanta, Las Vegas e arredores, nos Estados Unidos, mostrando essas taxas de
sucesso e também em aeroportos, como no de Chicago, como antes foi mencio-
nado. (...).
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O projeto é interessante. Agora, € logico que esse projeto pdr Is8s resolve
o problema. E um instrumento que eu n&o sei qual € o alcance desgeto,
ou melhor, quais sdo os recursos desse forum aqui para definir outrasas.
Mas nesse projeto deveria contemplar, pelo menos, que nesses &oague 0
desfibrilador deveria ser introduzido, treinassem um namero “X” gessoas e
com isso formariamos uma demanda espontanea de treinamento, porque, ob-
viamente, ndo adianta colocarmos um desfibrilador externo automatico eess
recinto e ninguém saber utiliza-ld...) Eu penso que esse projeto também po-
deria contemplar um 6rgdo ou uma comissao, ou uma entidade que fosse fisca-
lizar, administrar, gerenciar, ndo sei, e pessoas que pudessem sstdarglo
e, eventualmente, ampliando ou n&o a indicacdo de colocacéo dos aparelhos,
porque, ndo é s6 uma questdao de uma relacdo de tantas mil pessoas para cada
aparelho. Existem outros determinantes que devem ser estudados n@local.
recomendacao € clara nesse sentido, e presente nesse texto devquser fei-
to um estudo da localidade para ver onde é o local, naquela cidade, onde sdo
os locais de maior ocorréncia de eventos. Esses locais devecostmpla-
dos, quer dizer, ai nés temos algumas normas gerais, tipo, um shojging
ter, estadios de futebol, enfim, lugares que acumulem 10 milspas. Em
centrais de trem, no nosso caso aqui, o metrd, aeroportos. Q.Pyojeto é
bom, mas ele tem de ser desenvolvido, ele tem de ser trabalaamonsa néo
termina ai. Isso € s6 um pontapé inicidt ele ainda reforca seus argumentos:
(...) N6s temos que entender que nos estamos muito desprotegidos nas ruas. E
esse Projeto é mais uma maneira de a gente melhorar um pouquinho, talvez
bastante, essa deficiéncia. (...)Entdo, vejam bem, nds estamos falando de
sistema, de um aparelho que veio, indiscutivelmente, para ficar. lesohe-
cido em todo o mundo como um dos instrumentos de maior valor que ja surgiu
nos Gltimos tempos. Isso revolucionou o atendimento das emergéncias. E um a
mais que surgiu. (...) eu gostaria de reforcar isto: este € um apagekoeal-
mente funciona. Isso é alguma coisa... (...) E um aparelho extremaftiénte
tem uma duracéo bastante grande para o tipo de tratamento que se aplica, e eu
acho que o custo dele é baixo. (...) Esse é um dispositivo inteligeqteeno e
gue funciona. A experiéncia mundial tem mostrado que ele raramente falha.
(...)a qualidade do aparelho e excelente. E um recurso a mais, mas ndo é nada
do outro mundo. NOs néo estamos falando em algo extraordinario, nés estamos
falando num recurso elementar atualmente para o atendimento de emergéncias
médicas. (...)

Estava presente 8r. Mauro Podolak, que acrescentosaiu no jornal,
acho que na Gazeta Mercantil ou coisa assim, ja com uma primeira opiniao
contréaria. Esse jornal deu uma opinido e o titulo da matéria era “Quem Paga a
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Conta?” ficamos um pouco tristes e comegamos a ver que havia realmente um
desconhecimento geral sobre o assunto. (...) Na verdade, existem in@xeras
periéncias na América Latina, porém, nenhum esperou por leis. Todo mundo
vislumbrou beneficios. Vamos colocar, porque eu ndo posso esperar que alguém
legisle e para que um beneficio desse que esta ai na méo nao seja utilizado. O
Ministério do Trabalho dos Estados Unidos, eles ndo tornam obrigatério esse
tipo de equipamento em empresas, apenas dizem que o beneficio € enorme. Tudc
€ uma questao cultural. Nos temos que trabalhar muito em cima da legislagao.
Nés temos que tornar obrigatéria e multar. (...)Ha um cliente nosso queuadot

o Sistema de Desfribilacdo de Acesso Publico em suas fabricas e qumaome
com uma quantidade relativamente grande de equipamentos. E o que eles fize-
ram? Eles foram buscar a seguradora e disseram o seguinte: “Eu estou preve-
nindo mais a vida do meu funcionario. Automaticamente eu quero pagar menos
seguro e receber o mesmo prémio.” Hoje eles estdao desenvolvendo ato proj
gue, s6 com o desconto que eles tiveram no seguro, eles conseguem pagar todo
0 seu investimento e criar beneficios. Entdo, maneiras existem.dsesn in-
vestimento que, teoricamente, se diz pesado, mas eu ndo acredito pesado, por
gue... Principalmente quem trabalha la na ponta, como o Dr. Marco, sabe muito
bem o que é ter um recurso como esse na mao e o que € nao ter @SEE éec

ter que ir ao veldrio ou poder visitar o cara dali a 15 dias trabalhando. Essa é
uma diferenca que se faz.

Ainda, o Vereador Dr. Goulart, também meédico presente a reuniao
comentou:Como foi dito, o aparelho, cientificamente esta provado, resolve o
problema da parada cardiaca, mas a sua colocagcao tem que ser planejada para
atingir os objetivos, tem que ser mantida uma fiscalizac&o para ver se @ apar
lho fica bem, se a unidade estraga, se ndo estraga, como € ao passar do tempo,
guem é que vai fazer isso e quem é que vai operacionalizar. (...) Acle que
Comissao de Saude tem que se irmanar nisso, mesmo porgue precisariamos nos
debrucar para melhorar o Projeto sobre esse guideline que tem ai, paraea gent
poder estudar e ver alguma coisa que o Projeto nédo tenha contemplado, basea-
do na experiéncia de quem ja usou. Mas acho que, se o Governo nos ajudar -
porque o Governo vai ter que nos ajudar nisso -, vai ser muito bom. Quantas
pessoas que, por algum motivo, tém uma parada e que poderiam estar entre nés
vao se beneficiar diss®arabéns Oliboni! Eu o parabenizo novamente pela
coragem, porque € um Projeto de féleda.) Para encerrar, o depoimento dos
técnicos, que faltavam, vieram ao encontro do que se imaginava que fosse mes-
mo. E um aparelho seguro para manejar, pode ser manejado pela populacéo
treinada, e € de indiscutivel importancia resolutiva. Entdo, eu acho queanos v
mos aprofundar esse trabalho, Ver. Oliboni, para que, pelo menos os lugares de
grandes aglomerados ou de maior risco desses acidentes possamsensos
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aparelhos e as suas brigadas treinadas e supervisionadas.

Apods, em 09 de novembro de 2004, foi a Comissdo de Constituicdo e
Justica onde foi aprovado com emenda de relator, com reldtom&o menos
douto Vereador Nereu D’Avila. Forte na Lei Organica Muymait; artigo 81, por
requerimento do Vereador proponente, o projeto foi ao plenario em 84-de
vembro de 2004. No periodo de discussao diversos Vereadores debateram. A
costamos ao presente projeto cépia da ATA DA NONAGESIMA NCBES-

SAO ORDINARIA DA QUARTA SESSAO LEGISLATIVA ORDINARA DA
DECIMA TERCEIRA LEGISLATURA, EM 24-11-2004.

Acolhendo sugestdo do Vereador Sebastidao Melo, o Vereador Oliboni
requereu adiamento da discussao por uma Sessao.

Neste periodo, ocorreu nova reunido na Comissao de Saude Arteio
biente, precisamente em 07 de dezembro de 2004, quando comparegeram di
sas autoridades médicas representantes dos mais variaohentesgda medici-
na de urgéncia e emergéncia de Porto Alegre, proporcionandcuprdebate a
respeito do projeto.

O Dr. Fernando Squeff Norada Sociedade de Anestesiologia do Rio
Grande do Sulfez algumas consideragdes sobre a dificuldade de estabedecer
locais mais adequados para a instalacdo dos equipamentos dgpquantidade
de pessoas que circulam e se concentram em espacos publposdas. Dis-
correu sobre pequenos estabelecimentos, como academias darbalagdo de
pessoas, onde, pela natureza da atividade desenvolvida essgsdrio instalar
desfibriladores, contudo, diante do pequeno porte de alguns esitabates, o
investimento estaria inviabilizado. Por outro lado, saliegiselem pontos como
aeroportos eshoppings centeé exequivel promover a colocacdo dos aparelhos.
Enfim, acho que esses locais ninguém discute que nessessl@caoisa € bem
mais facil e mais tranquila de se colocar. Como sugestéo inicialeparque se
deve colocar inicialmente s6 nesses pontos, e que se deixe uco peuado as
zonas mais dificeis e mais complexas de conseguirmos col&cdr o ponto de
vista da lei em si, da colocacéo e da realizacédo do Projeto, parece-mavel,|
parece um Projeto que so tende a realmente fazer bem a sociedadertie
Alegre, e a Sociedade de Anestesia do Rio Grande do Sul endossa tmmple
mente.

O Dr. Ricardo Moreira Martins Cardiologista e médico do trabalho,
representando &ociedade Gaucha de Medicina do Trabalhdntédo, tem de
ser algo que seja factivel do ponto de vista financeiro para as micro e pequenas
empresas. E a proposta de ser um projeto que cresca e que pleiteggrg@rim
empresas ou setores da economia e setores publicos, que tenham possibilidade
de adquirir o equipamento e, 0 mais importante, ter capacitacdo dasapess
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gue circulam ali, porque nado basta o investimento de 10 mil reais. O
investimento de treinamento desse pessoal e de manutencédo desse treinament
também tem um custo para as empresas e para a atividade do Estado. Entéo, a
gente que trabalha, tanto na Cardiologia quanto nas empresas e que participa
de treinamentos de suporte basico de vida sabe do custo que tem um
equipamento para treinamen@® empresario ou até a atividade publica tém que

ter uma forma de incentivo para o financiamento, sendo, realmente, a
dificuldade da aplicabilidade disso € muito grands&cho que temos que
explorar essa questdo, e um prazo para adequacdo também €& muito
importante. As empresas, que € a area que trabalhamos na Sociedade de
Medicina de Trabalho, as empresas de médio e grande porte tém capacidade
financeira para bancar isso, ja fazem, através do seu SESSMT, que € 0 Servigo
de Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho, treinamentos de primeiros
socorros e suporte basico de vida. Essa semana, ainda uma grande empresa nos
pediu uma consultoria, e eu questionei se eles queriam fazer treinamento
também do desfibrilador automatico, e a empresa — que € uma empresa grande
da Regido metropolitana — disse que isso ja havia sido avaliado e que, por
enquanto, nao estava na prioridade, porque custaria 10 mil reais o
equipamento. Uma empresa de grande porte! A questao tem que se tentar achar
uma solucao, para que haja motivagao financeira para esse investimento.

O Dr. Marco Aurélio Shitz representando Secretaria Municipal da
Saude e SAMU e também o SOS Unime&u participei da primeira reuniéo,
continuo reforcando que achamos extremamente importante a implementacéao
dessa lei, extremamente benéfico, claro que ndo é uma coisa simplgsa pr
ser muito bem pensada. No artigo primeiro, item Il — “ambulancias dgates
servico publico municipal e iniciativa privada.” Acho interessante que aegent
passe a estimular esse tipo de uso. S6 que existe uma Portaria Feddtal do
nistério da Saude, que regulamenta o pré-hospitalar: Portaria Ministerial n°
2048, onde ela da os itens constantes, necessarios e obrigatdrios para cada tipo
de veiculo de socorro. E nele ainda ndo se fala sobre o uso do desfibrilador.
N&o sei se isso ndo tem de vir do Federal para ca, se a gente ndo apsovar is
aqui, pode ser conflitante.

Outra questao, de novo, acho que a maior parte dos que falaram aqui eu
endosso. Acho que a questdo do uso do desfibrilador € um motivador para um
bem maior, que € o treinamento das pessoas. Acho que isso € o0 basico. Se a gen
te implementar o uso deles com critérios para duas mil, cinco mfiin ee ndo
implementar o treinamento das pessoas, e o treinamento das pessoas, eu digo
gue é desde o gesto basico de socorro a vida, identificacdo da parada cardiaca,
socorro basico, e ai como uma implementacéo de qualidade, o uso do desfibri-
lador automatico e o treinamento € o maior ganho do Projeto, tlger
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gue a gente realmente ao longo dos anos, como médico trabalhando dentro da
Prefeitura, ndo temos conseguido dar combate, que é a questdo da prevencédo e
do treinamento das pessoas e do ensino das pessoas a gesto basico, identifica-
cdo da parada cardiaca. Trabalho na SAMU desde 1996, e ndo tenho dados
meédicos para dar a vocés, mas posso garantir que uma parte das pessoas em
gue o socorro chega e podem ser salvas sdo pessoas que alguém sabia fazer
gesto basico na certa, os outros ndo saem. Os dados que estdo aqui no Projeto,
gue dizem que, a cada minuto que passa, diminua 10% de sobrevida, isso é bem
claro, ou seja, sdo aqueles minutos que existe a fibrilacdo ventricutar,sai
se tinha algum médico na cena, sé havia algum leigo na cena que sabia fazer
massagem cardiac& claro que se na legislacdo municipal conseguir que se
tenha esses aparelhos mais disseminados que as pessoas saibam usa; nos
mos ter ganhos. Acho que temos de investir muito na questaoaneento,
concordo com a visdo do Ver. Sebastido Melalvez nem tanto o céu, nem
tanto a terra. Eu diria para vocés hoje, com a realidade que existe do nivel
mundial, a gente nao ter esse tipo de aparelho hoje em aeroporto, shopping e
grandes estabelecimentos, realmente eu diria que estamos perdendo o trem da
histéria

A Dra. Maria Eugénia Pinto da Sociedade Gaucha de Medicina do
Esporte. Eu vou falar em nome da coisa que mais choca, apesar que nao deve-
ria ser, que € a morte de um atleta, que € o que, na verdade, asde=mg;a-
deia todo um processo maior pela midia. As mortes que ocorreram no ultimo
ano foram bastante chocantes porque ocorreram na frente de milhares de pes-
soas e em tempo real. SO para ter uma nocao, ontem, teve um outro episodio, no
interior de S&o Paulo, de um rapaz de 18 anos, que faleceu também em um
campo. Um brasileiro, na india também. O que acontece, e eu vou teumbe ir
pouco contra ao que a maioria falou aqui, € que é louvavel tudo isso, eu nao
tiro mérito nenhum do que todo o mundo falou, mas existem algumas situacfes
gue séo fundamentais, gaeresenca desse aparelho pode, realmente, reverter
uma fatalidade E esses casos sao eventos esportivos, porque, neste momento,
como o Ver. Oliboni colocou, s&o momentos em que o0 coracao esta sofrendo um
esforco extenuante, ndo apenas de quem estd em campo, mas também de quer
esta na platéia. E isso pode reverter uma série de episodios quecuétacen-
do. Acho eu o que o Marco colocou € fundamental: o treinamento, e se isso de-
sencadear a questao do treinamento das pessoas e chamar a atencao para que
elas comecem a participar desse atendimento, vai ser um ganho muito grande
para a Cidade. Acho — e isso é uma discussao que vem ha muitos anos na minha
Sociedade — que as escolas e as universidades sdo um ponto fundamental, e ai
eu acho que sao os locais que devem iniciar. Eu estava lendo aqui na introdu-
¢ao, e isso realmente acontece. Os adolescentes s&o 0S que presaneéi@m



= Camara Municipal PROC. N. 4353/05

dePorto P.L.L. N. 201/05
egre

9-

ria desses eventos, e se eles estiverem treinados a nao enfpaneme a exe-

cutar as manobras de forma bastante mecanica, na verdade, € essa a questéao,
tem que ser mecanico aquilo — ndo gerar panico na hora - a possibilidade de
termos um ganho em termos de populacdo de Porto Alegre € muito grande. En-
tdo, ndo deixaria jamais de fora, em uma primeira etapa, que escolas e-univer
sidades fossem deixadas de lado. Acredito que, se for falar em academias e
grandes academias, obviamente se a gente pegar uma academia que tenha
grande circulacéo de 500 pessoas por dia, e ndo estou falando em duas mil ou
trés mil pessoas, mas 500 pessoas por dia, e que pagam uma mensalidade de
200 a 250 reais, nao acredito que essas academias teriam uma dificuldade tao
grande assim em adquirirem esse equipamento e fazer o treinamento,-até por
gue isso conta como propaganda para eles. Claro que academias menores deve-
riam ter um periodo para adaptar ou algum outro tipo de sistema que pudesse
ser desenvolvido, e ai entra desde fazer pool, determinadas academia® tém
pool para determinados servigos que possam prestar esse atendimento dentro de
um periodo razoavel. Hoje, pela colocacdo das ambulancias do SAMU, nos fa-
vorecem, se ndo me engano, a cada 20 minutos ha uma ambulancia do SAMU a
distancia de qualquer individuo em Porto Alegre, e isso facilita muitereaz

uma acdo em conjunto entre Secretaria da Educacéo, e Secretaria da Saude,
talvez o ganho fosse maior. Acho que as 2 a 3 mil pessoas talvez tenha de ser
revisto, porque eu estava pensando aqui que a Rua da Praia tem que ter no mi-
nimo uns dois desfibriladores pelo volume de pessoas que tém ali circulando.
Porque imaginem, acho que talvez isso possa dificultar a exeqtidade da Lei,
mas existem alguns momentos, e ai poderia ser uma coisa escalonadaiaque ser
muito interessante. Agora, acho que eventos esportivos, estadios de futebol,
gualquer conglomerado que tenha esse tipo de situacao que se tenha tanto pla-
téia quanto atleta ou individuo fazendo esforco, ndo pode ficar fora desse pri-
meiro momento, talvez com um tempo de dois ou trés anos para se adaptar, mas
nao pode ficar fora.

Sobre a quantidade de pessoas circulando no local para deteaxmigmar
cessidade de instalacdo do equipamento, ela dertaou dar um exemplo bem
simples: o circuito de voleibol, que ocorreu aqui na beira da Guaiba, tinha em
torno de mil a mil e 500 pessoas circulantes, nao entra na Lei, e déxeria

O Dr. Fernando Nora, parece-me gque a lei € muito boa, mas ela pode
ser 6tima, ela pode-se tornar excelenBEu quero-me juntar a opinido dos trés,
nds praticamente estamos num consenso meédico aqui de que a coisa é muito
mais ampla, e, para que fique gravado, nés ndo combinamos isso, iSSo € 0 mais
importante, quer dizemos estamos realmente concordando que essa lei pode
ser muito mais ampla e, em sendo muito mais ampla, ela vautar alcance
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talvez, um retorno muito maiorEu concordo com o Marco em relacéao a forma
escalonada de colocar as coisas ..., acho que a idéia das escolas e das-universi
dades é excelente, como forma de treinamento

O Vereador Mario Fraga, n6s estamos substituindo o Ver. Dr. Goulart,
mas tivemos o prazer de discutir esse processo e ouvir o Ver. i&ehdsto
também em plenario. Acho que o Projeto € de 6tima aceitacédo e acho que aqui,
na Comissao, ele vai ser aperfeicoado e vai ser muito bom para a nossa socie
dade.

O projeto recebeu emendas ajustando o texto e foi para votacgle-e
nario em 09 de dezembro de 2004. Foi aprovado e encaminhado a réucao f
onde recebeu mais uma emenda a redacgao final. SeguiuR@feito em 29 de
dezembro de 2004 tendo recebido VETO TOTAL em 21 de janeiro de 2005

A Comissao de Constituicdo e Justica pronunciou-se pelaengéo do
veto que, em 07 de marco de 2005 foi a votacdo tendo sido mantido oreto
16 votos contra 13 e 02 abstencodes.

2. DAS RAZOES DE
APRESENTACAO DO PROJETO

Recentemente a atencdo da grande midia foi atraida pai@n@meno
gue pode atingir a qualquer um, ndo manda aviso, na mdaxiaasos nao traz
sintomas, mas que, em sua enorme maioria mata ou dgixelae irreparaveis.
Trata-se da morte subita. Ela pode ocorrer com qualquer pessoa.

Em 2003 um atleta camaronés tombou fulminado diante das cadeeras
televisdo do mundo todo — Marc Vivian Foe, 28 anos. Agora, do mesao,
foi a vez do hungaro Miklos Fehér, 24 anos, ambos futebolistdisswnais.
Foi necessaria a perda destes dois atletas para que ad@lisegerca deste fe-
ndmeno fatal repercutisse.

No mundo, a morte subita mata mais que a Aids, 0s homicaliosci-
dentes de transito, cancer de prostata e de mama junt@sasll estima-se que
160 mil pessoas por ano sao vitimas da morte subita. Nos Estados, 450
mil pessoas morrem a cada ano; na Europa este nimero eaaed00 mil.
Aqui, ocorre um ataque cardiaco macigo a cada minuto, sendeng88% dos
casos, a vitima morre antes de chegar a um pronto-sodovithma perde 10%
de chances de sobreviver a cada um minuto que passa serato at@ndimen-
to.

A morte subita € uma interrup¢ao entre os “sistemascel@& mecanico”
do coracdo que ocorre de repente, na maioria das vezes senvitjoe tenha
histérico de problemas cardiacos. O infarto é provopatto acimulo de
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gordura na artéria coronaria, que causa o seu entupimemipede a chegada
de sangue ao coracao. A falta de sangue na area afgtaglanfisculo entrar em
faléncia.

O termo “morte subita” pode ser aplicado em mortes por afogaspent
choques elétricos, envenenamentos, mas quem leva @& famtaracdo. Dos ca-
sos de morte subita, 90% acontecem por parada cardiaca &, pesis@as mor-
rem por nédo receberem um atendimento adequado e no tempo certo.

Neste cenario, 50 mil brasileiros poderiam ser salvos todasogs Bas-
tava que os locais de grande circulacdo de publico contassemessoas trei-
nadas em RCP — reanimacgfes cardiopulmonares e, dispusesaanaparelho
cardioversoelétrico, o popular desfibrilador.

O desfibrilador, aliado a um bom treinamento, pode salvar metasle
pessoas que morrem em funcdo de um ataque cardiaco ou rbageafitima o
presidente da Fundacado Interamericana do Coracédo, Sérgiomaimemembro
do Comité Internacional de Emergéncias e um dos diretorasCide (HC-SP).
Na confusdo de arritmia que esta o coracéo, o aparelho ddoguec o coracéo
para por um instante e o ritmo normal volta a acontecer.

O acesso publico ao desfibrilador € uma tendéncia mundialogada
por algumas cidades e empresas. Porém, muitos locais putdicBsasil, de
grande afluéncia de pessoas, continuam sem desfibrilade@s pessoas trei-
nadas para realizar os procedimentos basicos que podem satlaarvias.

No Brasil, os desfibriladores profissionais s6 podem ser operados por
medicos e 0s semi-automaticos por qualquer pessoa que tenadoppss um
treinamento. Estes aparelhos semi-automaticos, portatagnpgouco mais de
um quilograma e seu custo é em torno de trés mil e quosheolares. Peque-
nos, faceis de operar, os desfibriladores automaticamentdagete analisam o
ritmo do coracdo e decidem se ele precisa de um choque. Cassar®, ins-
truem o operador o operador a dar um choque elétrico para nornoatizao
irregular.Estes equipamentos foram desenvolvidos ha maistdeanos.

Em Chicago foi desenvolvido um estudo onde foram distribuidos- desfi
briladores de dois quilogramas, tal qual extintores de incéndm,aeroportos
de O’Hare, Midway e Meigs Field. Estes equipamentos rtrazstrucoes para o
uso, tanto escritas como gravadas. Durante os dois anosudo, edguém ten-
tou usar um dos desfibriladores em cada um dos 18 casos tdsidoside pa-
rada cardiaca. Onze pessoas foram ressucitadas. Embora@ pesaeroporto
fosse treinado para usar os aparelhos, seis dos que reali@aar@rimeiros-
SOCOrros nos onze sobreviventes eram pessoas que estavam@assa local,
sem ligacdo com o estudo ou qualquer experiéncia com as agquin
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Como as estatisticas indicam que metade das paradas cagdf@esen-
ciada por adolescentes, campanhas nas escolas americsinaseos alunos a
manejar o aparelho em caso de necessidade. No Brasil,ea&teBrasileira de
Cardiologia implantou cursos desse tipo em algumas capitais.

O médico Carlos Jemil Rabelo, especialista em clinicacaédimedici-
na do trabalho e que atende no Hospital Municipal de Sao J@sér{tende que
de forma alguma o aparelho pode ser manuseado por leigo, Tessareamen-
te ndo precisa ser um profissional da area médica, bastand®jgualguém que
tenha recebido treinamento.

Duas iniciativas no Brasil merecem ser referidas.ndbiaer e a Varig
instalaram aparelhos desfibriladores portateis nos locamsloho, sendo que a
Varig o fez em 40 de suas aeronaves que voam longas dist&nsuas tripula-
¢Oes foram treinadas para operar 0 equipamento e procedimemassakscita-
cao. A incidéncia de infarto em avides é de um caso paia & milhdo de
passageiros. Apesar de ser raro, 0 numero de pessoas que parrigiarto em
avides € maior que o numero de mortes por acidente aéreo.

Sensivel ao alarmante quadro, foi proposto, no Senado Federatp proj
de lei (Projeto de Lei do Senado N° 344, de 2003) que pretende o ussfide de
briladores cardiacos externos semi-automaticos em todos os ¢oraigrande
circulacdo de pessoas, tais como, aeroportos, estacoes rod@iEs, metros,
estadios, ginasios, shoppings center, clubes, acadentatasesuniversidades,
etc, etc.

Em Londrina/Pr, ja existe a Lei 8845, de 17 de julho de 2002digtie
pdes sobre a obrigacédo de treinamento e capacitacdo de pessoal em prestar su-
porte basico de vida e sobre o uso de desfibriladores automéaticos externos
(DAE) nos estabelecimentos locais que menci&ma.Sao Paulo/SP tramita o
Projeto de Lei N° 412/08ue dispde sobre a obrigatoriedade da manutencéo de
aparelho desfibrilador externo automatico nos aeroportos, shoppings centers,
centros empresariais, estadios de futebol, hotéis, hiper e supermercadas
de espetaculos, clubes, academias e em locais de trabalho, no ambito do muni-
cipio de Sao Paulo.

Porto Alegre ja foi palco de mortes em estadio de futeboluacdies si-
milares, como cidade grande que €, com populacédo calorosarm&strassada
e com elevados indices de gordura no sistema circulatorieudposo, fruto de
uma condicdo alimentar acima da média brasileira. Omsteaqui, ainda que
nao seja o ideal, um dos melhores sistemas de saude pabpedsre a cidade &
considerada entre aquelas que proporciona melhor qualidade dé\&wmlao-
demos ficar inertes perante o fenbmeno da morte subita e tesforgo possi-
vel deve ser empenhado no sentido de minorar os danos e perdas.
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Assim, apresentamos esta proposicdo, que visa difundir misagde
ressuscitacao cardiopulmonar para trabalhadores em gesgdesialmente, para
estudantes, do Ensino Fundamental ao Universitario. Aihegrminar prazo
para que sejam disponibilizados equipamentos desfibriladoresaexi@ntoma-
ticos, portateis, nos locais, publicos e privados, onde hagssidade constata-
da através de estudo a ser realizado por Comisséo a seiugmgtara este fim.
Entendemos que havera impacto de ordem econdmico-finanosigegmentos
da iniciativa privada que for atingida pela presente ineia Contudo, € certo
gue este impacto sera possivel de ser absorvido, do mesmo modocwwrso
guando a cidade passou a exigir a instalacao de sistemasteigiipre combate
a incéndios em prédios publicos e privados que preencham entdebermina-
das caracteristicas.

Hoje é comum em qualquer condominio residencial, prédio caherci
sede de industrias, enfim, convivermos com extintores a@@ndio, mangueiras
proprias, portas corta-fogo, sprinters, hidrantes, brigadascéadio e tudo o
mais que envolve segurancga contra fogo.

Portanto, indagar, por exemplo, quem pagara a conta da aguisgta-
lagdo e manutencao dos equipamentos, bem como do treinamentosdal pes
envolvido, reflete apenas uma preocupacao com o imediato eimeshttr do
repasse a populacdo de avangos no campo da medicina de uegémeiyéncia
capazes de reverter ou atenuar quadros de morte de subé#gé qeredo avolu-
mam os indices de Obito em nossa cidade e pais.

Também néo se trata de discursar a respeito da capacidadeeto @no|
enfrentar o atual cenario da morte subita em Porto Alegas, na verdade e tao
somente, de propiciar um grande e compulsorio programa dentegitta para
populacdo em geral sobre os métodos mais adequados de abordagem-e enf
tamento do evento morte subita, aliado ao alcance, aindeeguensdesto, de
tecnologia capaz de influir na sobrevida com qualidade dasasitila morte su-
bita.

E preciso sair do campo da discussdo e ingressarmos comwigama
po da acao. Ao caminharmos adiante, certamente estarereageo o cami-
nho e corrigindo as distor¢gdes que porventura surgirem. & dise, outro dia
o0 Vereador Sebastido Meltquem ndo sonha! A utopia de hoje é a realidade
de amanh&. Pobre de um povo que ndo sonha, de um homem que nd8 sonha
Pois sonhemos todos com uma nova possibilidade e comecemos @andus
nova realidade.

O texto da proposta de lei que segue sofreu adequacdes visatato con
nar Obices a tramitacdo e para permitir uma mais preasi@quada regulamen-

! vereador Sebastido Melo — PMDB, 07/12/2004, em reunido da COSMAM, notas taquigraficas p. 27.
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tacdo posterior, por parte de técnicos reunidos em Comissd@xipasob os
auspicios do Executivo Municipal.
Para tanto, rogamos aos Senhores Edis que apreciem o presgete

de Lei do Legislativo, no sentido de aprovar este avanco partagapule Por-
to Alegré®,

Sala das Sessdes, 30 de junho de 2005.

VEREADOR ALDACIR OLIBONI

lis

% Todas os textos pesquisados, dos quais foram extraidas as afirmacées contidas na exposicdo de motivos da
gresente proposta legislativa, fazem parte, como anexos, do processo que ora se inaugura.

Foram consultados textos com referéncia aos seguintes profissionais: Dr. Sérgio Timermam, cardiologista; Dr.
Nabil Ghorayeb, cardiologista; Dr. Paulo Magalhées, cardiologista; Arlei Zimmermann (colunista); Dra. Genara
Rigotti, Dr.Alberto Cury, médicos; Dr. Newton Mota cirurgido-cardiaco; Senador Tido Viana (PT/AC); Vereador
em S. Paulo William Woo (PSDB), dentre outros referidos nos textos consultados.
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PROJETO DE LEI

Institui os Programas de Ressuscitacao
Cardiopulmonar e de Capacitacdo de

Pessoal em Técnicas de Ressuscitacao
Cardiopulmonar, cria Comissédo Especial

e da outras providéncias.

Art. 1° Ficam instituidos os Programas de Ressuscitagétiopulmo-
nar e de Capacitacdo de Pessoal em Técnicas de RegsosCitadiopulmonar
no Municipio de Porto Alegre.

Art. 2° O Programa de Ressuscitacdo Cardiopulmonar se tamdta-
riamente, mediante a obrigatoriedade da instalacdo de asadskfibriladores
cardiacos externos automaticos — desfribilador — no Municipiore Rlegre.

Art. 3° O Programa de Capacitacdo de Pessoal em Tédedasssus-
citacdo Cardiopulmonar se dara, prioritariamente, mediamgds a serem pro-
movidos em Porto Alegre, visando a capacitacdo da populacaoranacgrca
das técnicas possiveis de suporte basico de vida.

Art. 4° Fica criada uma Comissao Representativa da Sdeiedil e
do Poder Publico, com a finalidade de deliberar e formulaariost técnicos pa-
ra a implementacdo dos Programas de que trata esta peciadsiente quanto
a

I. locais necessarios para instalacédo dos aparelhos dadbipei;

[I. quantidade de aparelhos suficiente para o atendimentmanda;

lll. acessibilidade aos aparelhos;

IV. caracteristicas técnicas dos aparelhos;

V. cursos de capacitacdo em técnicas de ressuscitagiiopocémonar
voltados para a populacdo em geral, estudantes e trabalhaderas
particular, aos servidores publicos municipais, ou lotadosees &-
gaos;

VI. manutencéo e fiscalizacdo técnica dos aparelhos diesfiyes;

VII. outros aspectos técnicos necessarios a viabilizacaostidacdo dos
Programas em Porto Alegre.

8 1° Terao assento na Comisséo indicadaaput deste artigo, dentre
outros, representantes dos seguintes segmentos:

I. Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do Sul;

[I. hospitais que prestem atendimento de urgéncia e enaggéardio-
l6gica;
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lll. entidades representativas do comeércio e da industad loc
IV. entidade de classe representativa dos atletas ou dstgsyrti
V. entidade representativa dos clubes e academias;
VI. entidade representativa dos trabalhadores em Saude;
VIl. entidade representativa dos produtores de eventos dlwirartisti-
Ccos;
VIIl.  Conselho Municipal de Saude;
IX. Secretaria Municipal da Saude;
X. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU,;
XI.  Camara Municipal de Porto Alegre.
8§ 2° A Comisséo que trata este artigo sera permanentejnsegrantes
nao receberdao qualguer remuneracao, ajuda de custo ou vedpaesentacao e
seu carater sera deliberativo e consultivo, devendo suaki®®®s serem consi-
deradas por ocasiao da regulamentacao desta Lei.

Art. 5° Fica o Executivo Municipal autorizado a realiparcerias com a
iniciativa privada para a implementacao dos Programas sieuRstacdo Cardi-
opulmonar e de Capacitacdo de Pessoal em Técnicas de RagdasCardio-
pulmonar, bem como para viabilizar a Comissao Especial Repaga, cria-
dos nos arts. 2°, 3° e 4° desta Lei.

Art. 6° A implementacdo do Programa de Ressuscitacao Cardmpu
nar, através da instalacdo dos equipamentos desfibriladoge® deata esta Lel,
nos termos da regulamentacdo e das especificacdes iesetERbelecidos pela
Comissao Especial, tera carater compulsorio e passar&zrigida pelo Execu-
tivo Municipal, através de seus 6rgdos competentes.

Art. 7°  Sem prejuizo de outras sanc¢des civis, penaislminigtrativas,
cabiveis, a ndo-instalacdo dos equipamentos desfibriladaesemmos desta
Lei, sujeita o infrator a interdicdo do estabelecimerdosaspenséo da atividade,
até que a situacao esteja comprovadamente regularizada.

Art. 8° As despesas decorrentes da execugao desta Leaoqoor con-
ta das dotagdes orcamentarias proprias.

Art. 9° O Executivo Municipal regulamentara esta agpartir da data
de sua publicacao.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaca



