AVULSO NAO
PUBLICADO.
PROPOSICAO DE
PLENARIO

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 6.715-A, DE 2009

(Do Senado Federal)

PLS n°116/2000
OFICIO n° 3.222/2009 (SF)

Altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal),
para excluir de ilicitude a ortotanasia; tendo parecer da Comissao de
Seguridade Social e Familia, pela aprovacao deste e dos de n°s 3002/08,
5008/09 e 6544/09, apensados, com substitutivo (relator: DEP. JOSE
LINHARES).

DESPACHO:
EM RAZAO DA APENSACAO DO PL 352/2019 AO PL 3002/2008
APENSADO A ESTE, INCLUA-SE A CFT QUE DEVERA SE
MANIFESTAR QUANTO A ADEQUACAO FINANCEIRA E
ORCAMENTARIA.

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (MERITO E ART. 54,
RICD)

APRECIACAO:
Proposicdo Sujeita a Apreciacado do Plenério

(*) Atualizado em 01/04/19, para incluséo de apensados (4)
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal),
passa a vigorar acrescido do seguinte art. 136-A:

“Art. 136-A. N&o constitui crime, no ambito dos cuidados
paliativos aplicados a paciente terminal, deixar de fazer uso de meios
desproporcionais e extraordinarios, em situacdo de morte iminente e
inevitavel, desde que haja consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, do conjuge, companheiro, ascendente, descendente
ou irmao.

§ 1° A situacdo de morte iminente e inevitavel deve ser
previamente atestada por 2 (dois) médicos.

8 2° A excluséo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em
caso de omissdo de uso dos meios terapéuticos ordinarios e
proporcionais devidos a paciente terminal.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de
sua publicacdo oficial.

Senado Federal, em 23 de dezembro de 2009.
Senadora Serys Slhessarenko

Segunda Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia

LEGISI:AC}AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

DECRETO-LEI N°2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940
Cadigo Penal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicio que lhe confere o art.
180 da Constituicdo, decreta a seguinte lei:

CODIGO PENAL
PARTE ESPECIAL
(Canceladas na Parte Especial quaisquer referéncias a valores de multas, substituindo-se a
expressao "multa de" por "multa” de acordo com o art. 2° da Lei n°® 7.209, de 11/7/1984)

TITULO |
DOS CRIMES CONTRA A PESSOA
CAPITULO I
DA PERICLITACAO DA VIDA E DA SAUDE
Maus tratos
Art. 136. Expor a perigo a vida ou a salde de pessoa sob sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fim de educagdo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de
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alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de corre¢do ou disciplina:

Pena - detencéo, de dois meses a um ano, ou multa.

8 1° Se do fato resulta leséo corporal de natureza grave:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

§ 2° Se resulta a morte:

Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.

8 3° Aumenta-se a pena de um terco, se o crime é praticado contra pessoa menor de
catorze anos. (Paragrafo acrescido pela Lei n° 8.069, de 13/7/1990)

CAPITULO IV
DA RIXA
Rixa
Art. 137. Participar de rixa, salvo para separar 0s contendores:
Pena - detencéo, de quinze dias a dois meses, ou multa.
Paragrafo Unico. Se ocorre morte ou lesdo corporal de natureza grave, aplica-se,
pelo fato da participagao na rixa, a pena de detencéo, de seis meses a dois anos.

PROJETO DE LEI N.° 3.002, DE 2008

(Do Sr. Hugo Leal)

Regulamenta a pratica da ortotanasia no territério nacional brasileiro.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL 6715/09.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei regulamenta a prética da ortotanasia no territério
nacional brasileiro.

Art. 2° Aplicam-se a esta lei as seguintes defini¢des:

| — ortotandsia: suspensdo de procedimentos ou tratamentos
extraordinarios, que tém por objetivo unicamente a manutencgéo artificial da vida de

paciente terminal, com enfermidade grave e incuravel,

Il — procedimento ou tratamento extraordinario: procedimento ou

tratamento ndo usual e cujo unico objetivo é prolongar artificialmente a vida;

[l — procedimento ou tratamento ordinario: procedimento ou
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tratamento necessario a manutencéo da vida de qualquer pessoa ou destinado ao

alivio de sintomas que levam ao sofrimento, englobando obrigatoriamente:
a) assisténcia integral de saude;
b) nutricdo adequada;

c) administracdo de medicamento para aliviar sofrimento fisico
ou psiquico;
d) medidas de conforto fisico, psiquico, social e espiritual.
IV — assisténcia integral de salude: assisténcia que engloba todas
as dimensdes especificas de cada caso, usualmente multiprofissional, incluindo

acompanhamento médico nas diversas especialidades envolvidas, cuidados de

enfermagem, acompanhamentos psicol6gico e social, entre outros;

V — doenca terminal: aquela que, sob julgamento do melhor
conhecimento médico, é incuravel e resultara em morte, se ndo forem aplicados

procedimentos extraordinarios;

VI — médico assistente: profissional médico responsavel pela

assisténcia ao paciente com doenca terminal;

VII —junta médica especializada: junta formada por trés médicos,
de cuja composicao facam parte, impreterivelmente, pelo menos um psiquiatra e um

médico de especialidade afim com o caso especifico do paciente.

Art. 3° E permitida ao médico assistente a pratica da ortotanasia,

mediante solicitacdo expressa e por escrito do doente ou seu representante legal.

| — a solicitacdo deve ser feita em formulario préprio, datado e
assinado pelo paciente ou seu representante legal na presenca de duas testemunhas;

Il — 0 médico assistente e outros profissionais que trabalhem nos

servicos de saude onde se interna o paciente ndo podem atuar como testemunha,;

lll — a decisdo quanto a solicitagdo de que trata o caput devera

ser proferida por junta medica especializada.
Art. 4° O médico assistente tem o dever de:

| — verificar a existéncia de doenca terminal;
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Il — assegurar que 0 paciente ou seu representante legal tome
uma decisdo plenamente informada, fornecendo-lhe informages completas sobre o

seu caso, que incluam:
a) diagnostico;
b) progndstico;

c) todas as modalidades terapéuticas existentes para o caso

especifico;
d) alternativas para alivio ou controle da dor.

[l — referir o paciente para junta médica especializada, apos
atendidas todas as exigéncias previstas em lei, para ratificacao diagnostica e deciséo
quanto a solicitacdo da pratica de ortotandsia;

IV — aconselhar o paciente ou seu representante legal sobre a
importancia de sempre considerar a possibilidade de desisténcia da solicitacdo, a

qualquer tempo, de qualquer maneira, sem necessidade de justificacao;

V — anular prontamente a solicitacdo assinada pelo paciente ou

seu representante legal, sempre que ele assim o desejar;

VI — preencher todos os registros meédicos necessarios a

solicitacao;

VIl — assegurar que a interrupcdo dos procedimentos ou

tratamentos extraordindrios siga as exigéncias legais vigentes;

VIII — providenciar, quando for o caso, condicbes para que o

paciente possa proceder ao desligamento de aparelhos, se esta for sua deciséo;
IX — preencher o atestado de 0bito;

X — assegurar que o0 paciente continue a receber todos 0s
cuidados ordinarios necessarios para seu caso especifico, independentemente de sua

decisédo quanto a ortotanasia,

Xl — assegurar o direito a alta hospitalar ao paciente cuja

solicitacdo de ortotanasia seja aceita;

Paragrafo unico. O médico assistente ndo podera participar de

junta médica especializada de paciente seu.
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Art. 5° Devem ser registrados no prontuario meédico do paciente:

| — a solicitagdo escrita, preenchida e assinada pelo proprio
paciente ou seu representante legal;

Il — o diagnostico emitido pelo médico assistente e o provavel

prognastico;

lll — o diagnostico, o progndstico provavel e a opinido da junta
médica especializada que ratificou a opinido do médico assistente;

IV — a descricdo dos aconselhamentos feitos ao paciente ou seu
representante legal, inclusive quanto ao seu direito de desistir, a qualquer momento e

de qualquer maneira, da solicitacao feita.

Art. 6° A solicitacdo formulada pelo paciente ou seu
representante legal e endossada pela junta médica especializada deve ser submetida
a apreciacao de membro do Ministério Publico, para avaliacdo da regularidade e da

legalidade do procedimento de solicitacdo da ortotanasia.

§ 1° A pratica de ortotanasia somente podera ser efetuada apos

decisao favoravel do Ministério Publico.

8 2° Em caso de duvida, o membro do Ministério Publico devera

provocar o Poder Judiciario, para que este se manifeste sobre a solicitacao.

Art. 7° Os gestores do Sistema Unico de Saide devem tornar
publicos, em relatério anual, dados estatisticos sobre a pratica da ortotanasia no

territério nacional.

Art. 8° Os médicos, auxiliares de saude e demais profissionais
que participarem da pratica da ortotanasia, estritamente na forma prescrita por esta
lei, ndo serdo responsabilizados, civil ou penalmente, por seus atos, ressalvados 0s

excessos comprovadamente cometidos.

Art. 9° A validade dos atos juridicos celebrados pelo paciente,
tais como planos ou seguros de saude, seguros de vida ou testamentos, ndo podera

ser questionada em razao da decisao pela ortotanasia.

Art. 10° A morte resultante da ortotanasia praticada sob os

ditames desta lei ndo sera interpretada como morte violenta, ndo natural ou
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inesperada.

Art. 11. Nenhum profissional de saude esta obrigado a dar

assisténcia a pratica de ortotanasia.

Art. 12. E expressamente vedada a percepcdo de honorarios
adicionais ou especificos em razdo do acompanhamento de ortotanasia, além

daqueles normalmente contratados.

Art. 13. Esta lei entrara em vigor cento e oitenta dias ap0s a data

de sua publicacao oficial.

JUSTIFICACAO

O problema da terminalidade da vida angustia os profissionais
de saude, especialmente os médicos. O avanco cientifico e tecnolégico no campo da
assisténcia a saude, que possibilita a manutencao artificial da vida por meio de
eguipamentos ou tratamentos extremos, gera situacoes éticas e filosoficas novas, que
demandam regulamentacgéo propria e especifica.

Torna-se imprescindivel, portanto, estabelecer limites razoaveis
para a intervencdo humana no processo do morrer. O prolongamento indefinido da
vida, ainda que possivel, nem sempre sera desejavel. E factivel manter as funcdes
vitais em funcionamento mesmo em casos de precariedade extrema; por vezes,
inclusive no estado vegetativo. Todavia, em muitos casos, esse sofrimento e essa
agonia sdo desumanos, indignos e atentam contra a propria natureza do ciclo da vida
e da morte.

No intuito de orientar eticamente os médicos em tdo grave
matéria, o Conselho Federal de Medicina expediu a Resolucdo n° 1.805/2006, que
permite ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente em fase terminal de enfermidade grave e incuravel. Tal documento,
contudo, foi julgado improcedente por decisdo do Juiz Federal Roberto Luis Luchi
Demo, 142 Vara no Distrito Federal, em face da natureza da matéria, que deve ser
tratada por meio de lei federal.

Por esse motivo, propomos a esta Casa Legislativa o presente
projeto de lei, uma vez que acredito tratar-se de medida procedente. A ortotanasia,
cabe defini-la, ndo pode ser confundida com a eutanasia. Seguindo esclarecimento

da Dra. Roxana Cardoso Brasileiro Borges, “etimologicamente, ortotanasia significa
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morte correta: orto: certo, thanatos: morte. Significa o ndo prolongamento artificial do
processo de morte, além do que seria o processo natural®”.

Eutanasia, por sua vez, segundo o Dr. Herbert Praxedes”,
implica “agao direta ou omissao voluntaria de cuidados basicos que visam provocar a
morte de um paciente”, ainda que para evitar-lhe sofrimento?. Ainda, o Dicionario
Aurélio a traduz como “pratica (...) pela qual se busca abreviar, sem dor ou sofrimento,
a vida de um doente reconhecidamente incuravel”, reputando-a “sem amparo legal”.
Para Placido e Silva3, “constitui o homicidio ou crime eutanasico”, ndo sendo admitida
no Direito Penal brasileiro.

O médico ndo pode, certamente, eximir-se de usar todos o0s
recursos ordindrios para a manutencdo de uma vida. Por outro lado, ndo Ihe pode ser
imposto manté-la indefinidamente, utilizando-se de métodos extremos, que geram
maiores maleficios que o bem supostamente esperado. O bom senso explicita seria
absurda e desumana tal prescricéo legal.

O projeto apresentado pretende regulamentar a matéria,
permitindo a ortotanasia em situacdes bastante especificas e estabelecendo processo
criterioso para sua aprovacao, a fim de assegurar que sua pratica ocorra dentro da
legalidade. Esperamos, portanto, contar com 0 necessario endosso de nossos Pares
para o aperfeicoamento e a aprovacao deste importante projeto de lei.

Sala das Sessofes, em 13 de marco de 2008.

Deputado HUGO LEAL

Deputado OTAVIO LEITE

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

RESOLUCAO CFM N° 1.805 DE 9 DE NOVEMBRO DE 2006
(Resolugdo suspensa por decisdo liminar do M. Juiz Dr. Roberto Luis Luchi Demo, nos autos da Acao Civil
Publica n. 2007.34.00.014809-3, da 142 Vara Federal, movida pelo Ministério Publico Federal)
Na fase terminal de enfermidades graves e
incuraveis € permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os
cuidados necessarios para aliviar os sintomas
que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma
assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal.
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O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢cGes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo julgadores
e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos 0s meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profisséo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 1° inciso Ill, da Constituicdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa
do Brasil;

CONSIDERANDO o art. 5°, inciso 11, da Constituicdo Federal, que estabelece que
“ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes;

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolugdo CFM n° 1.493, de 20.5.98,
determina ao diretor clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo paciente
hospitalizado tenha o seu medico assistente responsavel, desde a internagdo ate a alta;

CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente como portador
de enfermidade em fase terminal,

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenéria de 9/11/2006,

RESOLVE:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos
que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada
a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

8§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal
as modalidades terapéuticas adequadas para cada situagéo.

8§ 2° A deciséo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontuario.

8 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar 0s
sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico,
social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as
disposi¢des em contrario.

Brasilia, 9 de novembro de 2006

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LiVIA BARROS GAR(;AO
Presidente Secretaria-Geral

PROJETO DE LEI N.° 5.008, DE 2009

(Do Sr. Dr. Talmir)

Proibe a suspensédo de cuidados de pacientes em Estado Vegetativo
Persistente.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-3002/2008.

O Congresso Nacional decreta:
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E proibida a suspensdo de cuidados de pacientes que
apresentarem quadro de Estado Vegetativo Persistente.

8§ 1° Para os efeitos desta lei, considera-se como Estado
Vegetativo Persistente os pacientes que nos quais as fungdes fisioldgicas, incluindo
ciclos dormir-despertar, controle autbnomo e respiracdo, persistem, mas o estado de
consciéncia, incluindo todas as func¢des e emocgdes cognitivas é abolido.

§ 2° Para efeitos desta lei, considera-se cuidados como todos
os tratamentos medicamentosos, fisioterapicos, alimentacao e hidratacéo artificiais e
demais cuidados basicos.

Art. 2° A desobediéncia ao disposto na presente lei sujeita 0s
infratores a serem enquadrados no crime de maus-tratos, conforme previsto no art.
136 do Cadigo Penal Brasileiro.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

A morte da italiana Eluana Englaro, de 38 anos, em 9 de
fevereiro préximo passado chocou o mundo cristdo. Sua morte, apds dezessete anos
em estado vegetativo, fruto de sequelas de um acidente de transito, encerrou de
maneira tragica uma batalha judicial e legislativa que mobilizou a opinido publica e os
poderes da Republica Italiana.

A autorizagdo judicial para que fosse interrompido o
fornecimento de alimentacdo e hidratacéo artificiais, seguiu-se uma batalha para a
aprovacao de uma lei que revertesse a polémica sentenca, obtida por seu pai.

A verdade é que a pessoa em Estado Vegetativo Persistente,
embora desprovida de atividade cognitiva e de auto-consciéncia, ndo pode ser
entendida como estando morta nem pode ser considerada em estado terminal.

Conserva, portanto, a sua dignidade intrinseca e seus direitos
de pessoa humana, que deveriam ser resguardados e tutelados pelo Estado em
quaisquer circunstancias.

A manutengdo da vida de tais seres humanos depende
necessariamente da continuidade da alimentacdo e da hidratagdo artificiais, assim
COMO a nossa, que conservamos a capacidade cognitiva e a consciéncia, depende do
aporte de nutrientes e de liquidos.

A retirada do suporte a vida nessas circunstancias reveste-se,
assim, de um componente claro de desrespeito a vida e de uma crueldade impares.
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Com o objetivo de proibir terminantemente tal pratica no Brasil,
apresentamos proposicao que de forma clara e inequivoca procura preservar a vida a
e dignidade de todos, pois hunca sabemos se estaremos nessa situacao futuramente.

Adicionalmente, iguala a tentativa de proceder de forma
equivalente ao caso da mulher italiana ao crime de maus-tratos, previsto no Cédigo
Penal Brasileiro.

Desse modo, esperamos contar com 0 apoiamento de nossos
ilustres Pares em ambas as Casa do Congresso Nacional para a aprovagao dessa
importante medida.

Sala das Sessbes, em 07 de abril de 2009 .

DepuTADO DR. TALMIR

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

DECRETO-LEI N°2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940
Caodigo Penal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo que lhe confere o art.
180 da Constituicdo, decreta a seguinte lei:

PARTE ESPECIAL

TITULO |
DOS CRIMES CONTRA A PESSOA
CAPITULO 11l
DA PERICLITACAO DA VIDA E DA SAUDE

Maus tratos

Art. 136. Expor a perigo a vida ou a salde de pessoa sob sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fim de educacdo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de
alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de corre¢do ou disciplina:

Pena - detencdo, de dois meses a um ano, ou multa, de quinhentos mil réis a cinco
contos de réis.

8 1° Se do fato resulta leséo corporal de natureza grave:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

§ 2° Se resulta a morte:

Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.

8 3° Aumenta-se a pena de um terco, se o crime é praticado contra pessoa menor de
catorze anos. (Paragrafo acrescido pela Lei n° 8.069, de 13/7/1990)

CAPITULO IV
DA RIXA
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Rixa

Art. 137. Participar de rixa, salvo para separar 0s contendores:

Pena - detencdo, de quinze dias a dois meses, ou multa, de duzentos mil réis a um
conto de réis.

Paragrafo Unico. Se ocorre morte ou lesdo corporal de natureza grave, aplica-se,
pelo fato da participacao na rixa, a pena de detencéo, de seis meses a dois anos.

PROJETO DE LEI N.° 6.544, DE 2009

(Dos Srs. Dr. Talmir e Miguel Martini)

Dispde sobre cuidados devidos a pacientes que se encontrem em fase
terminal de enfermidade.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-3002/2008.

O Congresso Nacional decreta:

Todo paciente, em especial 0os que se encontrem em fase
terminal de enfermidade, tem direito, sem prejuizos de outros tratamentos que se
mostrem cabiveis, a cuidados paliativos proporcionais e adequados.

Para os fins desta lei, considera-se:

| — paciente em fase terminal de enfermidade: o portador de
enfermidade avancada e progressiva, com prognostico de morte proxima e inevitavel,
em razao de faléncia grave e irreversivel de um ou varios 6rgaos e que nao apresenta
qualquer perspectiva de recuperacao do quadro clinico;

Il — cuidados paliativos: os que promovem a qualidade de vida
de pacientes mediante prevencdo e alivio do sofrimento, incluindo a identificacédo
precoce, avaliacdo e tratamento adequado da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual;

[l — cuidados basicos, normais ou ordinarios: os cuidados
necessarios e indispensaveis a manutencdo da vida e da dignidade de qualquer
paciente, entre 0s quais se inserem a alimentacao, a hidratacéo, garantidas as quotas
basicas de liquidos, eletrélitos e nutrientes, a higiene, e o tratamento da dor e de
outros sintomas de sofrimento;

IV — procedimentos e tratamentos proporcionais: S0 0S em
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que:

a) h& proporcionalidade entre o investimento de instrumentos e
de pessoal e os resultados previsiveis, com uma relacao favoravel a qualidade de vida
do paciente;

b) as técnicas utilizadas ndo impdem aos pacientes sofrimentos
ou contrariedades em despropor¢do com os beneficios que delas decorrem.

V — procedimentos e tratamentos desproporcionais: 0s que néao
venham a preencher os critérios de proporcionalidade do item IV deste artigo;

VI — procedimentos e tratamentos extraordinarios: os que
dispde a medicina mais avancgada, ainda que em fase experimental e cuja aplicacao
nao seja isenta de riscos.

Art. 3° Na aplicacdo do disposto nesta lei, buscar-se-4 que o
paciente em fase terminal de enfermidade tenha alivio da dor e do sofrimento,
preservando-se, sempre que possivel sua lucidez e o convivio familiar e de amizade.

Art. 4° O médico deve esclarecer ao paciente em fase terminal
de enfermidade, a sua familia e ao seu representante legal as modalidades
terapéuticas, adequadas e proporcionais para o tratamento do seu caso especifico.

Paragrafo Unico. E assegurado ao paciente, a sua familia e ao
seu representante legal solicitar uma segunda opinido médica.

Art. 5° Havendo manifestacéo favoravel do paciente em fase
terminal de enfermidade, ou na sua impossibilidade, de sua familia ou de seu
representante legal, € permitida, atendido o paragrafo Unico deste artigo, a limitacédo
ou suspensdo, pelo médico, de procedimentos e tratamentos desproporcionais ou
extraordinérios destinados a prolongar artificialmente a vida.

Paragrafo Unico. A limitagdo ou suspensao de que trata o caput,
sempre fundamentada e registrada no prontuéario, sera submetida a analise médica
revisora, conforme venha a ser definido em regulamento.

Art. 6° O paciente em fase terminal de enfermidade, mesmo no
caso de ocorréncia da limitacdo ou suspensao prevista no artigo anterior, continuara
a receber todos os cuidados béasicos, normais ou ordinarios necesséarios a
manutencdo da sua vida e de sua dignidade, bem como os cuidados paliativos
necessarios a aliviar o sofrimento, assegurados a assisténcia integral, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive o direito de alta hospitalar.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor noventa dias depois de sua
publicacéo.
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JUSTIFICACAO

E sabido de ha muito que o avanco do conhecimento cientifico
e tecnologico tem possibilitado a que a medicina estenda os limites da vida muito além
do razodvel.

De fato, ndo é preciso ser médico, mas tdo-somente uma
pessoa bem informada, que Ié jornais, para saber que maquinas e drogas de Ultima
geragao sao capazes de manter um cidadao “vivo” por muito tempo, as vezes por
anos, sem nenhuma perspectiva concreta de recuperacao.

Tais procedimentos apenas mantém a perfusdo sanguinea, a
inflacdo dos pulmdes, a filtracdo do sangue em substituicdo aos rins e o fornecimento
de substancias essenciais de forma a impedir a faléncia total do organismo, mas sabe-
se, pelo conhecimento disponivel, que a situacédo € irreversivel.

Nesses casos, o individuo fica reduzido a uma condicdo de
objeto e se impB&e um sofrimento desnecessario ao doente, a seus familiares e amigos.

N&o €, contudo, aceitavel a permisséo da eutanasia. Tal pratica
distingue-se em tudo e por tudo do que se propde neste Projeto. Nao permisséo ou
previsdo de uma atitude ativa para por fim a vida do paciente, mas Unica e
exclusivamente para a retirada de procedimentos desproporcionais e extraordinarios,
conforme previsto.

Procura-se, assim, preservar a dignidade do ser humano a uma
morte digna e, se for do seu interesse ou de sua familia, junto a seus entes queridos,
no conforto do seu lar e ndo em meio a maquinas e ao agressivo ambiente hospitalar.

Desse modo, esperamos contar com 0 apoiamento de nossos
ilustres Pares em ambas as Casa do Congresso Nacional para a aprovacédo dessa
importante medida que com toda a certeza trara mais conforto aos cidadao brasileiros
e a familia brasileira nesses momentos tao dificieis.

Sala das Sessodes, em 02 de dezembro de 2009 .
Deputado Dr. TALMIR
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| — RELATORIO

O presente projeto de lei permite que se interrompam medidas
terapéuticas desproporcionais e extraordinarias para a manutencéao artificial da vida

de pacientes em situacdo de morte iminente e inevitavel atestada por dois meédicos.
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Exige, para tanto, consentimento do paciente ou de seu responsavel. Exclui da norma
a prestacdo de tratamentos classificados como ordinérios ou proporcionais.

Em sua justificacdo, o Autor, Senador Gerson Camata,lembra que as
possibilidades terapéuticas atualmente disponiveis amiude levam a distanasia, que
qualifica como profanacéo do corpo em homenagem a ciéncia e as técnicas médicas.
Salienta ainda que, em face da exiguidade de recursos humanos na saude, tal
processo implica prejuizo para outros doentes.

A essa situacdo, contrapde a ortotanasia, que define como morte correta
e em seu devido tempo, sem prolongacéo irracional e cruel para o doente. Salienta
que as Vérias religides manifestam-se favoravelmente a pratica, uma vez que o direito
a vida é manter-se vivo com o0s préprios meios. Apresenta ainda artigos da
Constituicdo Federal e do Cédigo de Etica Médica que tratam da dignidade da pessoa
humana e proibem que se gere sofrimento fisico, psiquico ou moral.

Na Casa Alta, o projeto foi relatado pelo Senador Augusto Botelho, que,
em face da complexidade do tema, optou por emitir Parecer somente apoés realizacéo
de audiéncia publica. Em seu Relatorio, salienta a distincdo crucial entre ortotanasia
e eutanasia, que adviria do cometimento de ato que levaria a morte.

Considerando a necessidade tanto de adaptacdo dos hospitais a nova
regra quanto de sua ampla divulgacdo no meio médico, propde que a medida seja
concretizada apenas 180 dias ap0s publicada. Emite, dessa forma, parecer favoravel
ao projeto de lei.

Cabe salientar que a proposicédo ja havia sido relatada anteriormente
pelos Senadores José Maranhao e Bernardo Cabral, que se manifestaram por sua
rejeicdo, considerando-a inconstitucional.

Tramitam apensados ao projeto principal trés proposituras originadas
nesta Camara dos Deputados. O Projeto de Lei n. 3.002, de 2008, de autoria dos
Deputados Hugo Leal e Otavio Leite, que “regulamenta a pratica da ortotanasia no
territério nacional brasileiro”, apresenta uma série de definicbes atinentes ao tema.
Em seguida, estabelece que a pratica da ortotanasia somente podera ser realizada
mediante solicitagdo expressa e por escrito do doente ou de seu representante legal,
que sera avaliada por junta médica especializada e submetida ao Ministério Publico.
Em caso de duvida quanto & sua regularidade ou legalidade, o Ministério Publico
deverd solicitar manifestacéo por parte do Poder Judiciario.

Estatui detalhes dos procedimentos a serem seguidos pelo médico

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6715-A/2009



17

assistente e relativos aos registros do ato. Conclui apresentando diversos dispositivos
que tratam de questdes relativas ao direito civil e penal.

Na justificacdo do projeto, o Autor afirma que o problema da
terminalidade da vida gera situacdes éticas e filosoficas novas, pois atualmente é
possivel manter artificialmente a vida por tempo indeterminado. Nesse contexto,
defende sejam estabelecidos limites razoaveis para a intervencdo humana no
processo de morrer. Nesse contexto, em consonancia com o Voto do Senador
Augusto Botelho, rejeita a pratica da eutanasia, que distingue da ortotanasia.

Lembra que a Resolucdo n. 1.805/2006 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que permitiu ao médico limitar ou suspender tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, teve sua validade suspensa em juizo,
por tratar de matéria que deve ser abordada por lei federal.

Tramita também apenso o Projeto de Lei n. 5.008, de 2009, de autoria
do Deputado Dr. Talmir, que “proibe a suspensao de cuidados de pacientes em Estado
Vegetativo Persistente”. Inclui nessa classificagado os pacientes nos quais as funcdes
fisiol6gicas persistem, mas o estado de consciéncia € abolido. Define a desobediéncia
a regra como crime de maustratos.

Na justificativa do PL, o Autor lamenta a morte da italiana Eluana Englaro
h& alguns anos, causada pela interrupcdo do fornecimento de alimentacdo e
hidratac&o artificiais. Entende que o individuo em estado vegetativo ndo se encontra
morto nem em estado terminal e, por conservar sua dignidade de pessoa humana, faz
jus a que se mantenham todos os cuidados necessarios.

Finalmente, o Projeto de Lei n. 6.544, de 2009, também de autoria do
Deputado Dr. Talmir, afirma que todos os pacientes, em especial aqueles em fase
terminal, tém direito a cuidados paliativos proporcionais e adequados. Apés definir
termos afins ao tema, sublinha a necessidade de se aliviarem a dor e o sofrimento do
paciente terminal, preservando-se, sempre que possivel, sua lucidez e o convivio
familiar e de amizade.

Permite que, apds manifestacdo do paciente ou de seu representante e
ratificacdo por andlise médica revisora, sejam interrompidos os tratamentos
desproporcionais ou extraordinarios que visem a prolongar artificialmente a vida.
Deveréo, todavia, ser mantidos os cuidados basicos e paliativos cabiveis.

Em sua justificagdo, afirma o Autor que o avanco tecnolégico tornou

possivel serem estendidos os limites da vida além do razoavel, impondo sofrimento
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desnecessario tanto ao doente quanto a sua familia. Mais uma vez, a ideia da
eutanasia vem refutada de forma peremptéria, sendo defendida, em contrapartida, a
possibilidade de se proporcionar uma morte digna.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas aos projetos.

Além desta Comissdo de Seguridade Social e Familia, as proposicdes
serdo também encaminhadas para analise de mérito a Comissao de Constituicdo e
Justica e de Cidadania que se manifestard ainda a respeito de sua
constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa. Em seguida
Sujeitar-se-ao a apreciacao pelo Plenario.

Cabe a esta Comissdo de Seguridade Social e Familia a analise das
proposi¢des do ponto de vista sanitario e quanto ao meérito. Eventuais ponderacdes
acerca da redacao ou da técnica legislativa deverdo ser apontadas pela Comisséo de

Constituicao e Justica e de Cidadania.

II-VOTO DO RELATOR

As proposituras ora em debate abordam assunto de relevancia
inquestionavel. O namero de projetos apensados ja 0 demonstra. Quero, portanto,
louvar os diversos autores, cujas iniciativas vieram colocar em debate tema tao
pulsante.

De fato, dilemas bioéticos relacionados ao fim da vida mostram-se cada
vez mais frequentes na pratica médica. Diariamente sédo noticiados casos concretos,
sempre revestidos de grande carga dramatica.

Urge, pois, que se regulamente a matéria, criando mecanismos que
assegurem a todos o direito a uma morte digna. Analisando os quatro projetos que
tramitam em conjunto, € possivel verificar grande sintonia entre eles. Todos
posicionam-se contrariamente a qualquer alusdo a eutanasia. Em sentido contrério,
explicitam a obrigacdo de que se garanta todo tipo de tratamento ordinario aos
pacientes, independentemente de sua condicao clinica.

Afirmam ainda ser igualmente pernicioso manter-se artificialmente a vida
de forma desproporcional e, por vezes cruel. Contrapbem a essa obstinagcao
terapéutica, também conhecida como distanasia, a pratica da ortotanasia. Entendem,
de forma correta, que a morte € uma etapa da existéncia de todo ser humano e que
nem sempre seriam razoaveis medidas extremas para tentar evita-la ou posterga-la a

gualquer custo.
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Devo salientar, entdo, minha consonancia com tal pensamento. Com
efeito, ndo me pareceria defensavel qualquer argumento em contrario. Todavia, ao
defender a ortotanasia, cabe ressaltar ser imprescindivel que todos os cuidados
ordinarios demandados por qualquer paciente sejam sempre garantidos. Pretende-se
assegurar um tratamento adequado para cada paciente, jamais suprimir a atencao
necessaria.

E importante pontuar que o Projeto de Lei n. 5.008/2009 apresenta teor
um pouco distinto dos demais. Preocupa-se mais em coibir a suspensao de cuidados
ordinarios que propriamente em regulamentar a suspensdo dos extraordinarios.
Todavia, mesmo com esse timbre peculiar,coaduna-se com os demais em sua
esséncia.

Cumpre-nos, entdo, congregar as varias proposicées em uma unica. O
projeto principal, advindo do Senado, propde apenas alterar o Codigo Penal, de forma
excessivamente resumida. Sob nosso ponto de vista, tal abordagem n&o comportaria
toda a relevancia do assunto. Considerando as tantas questdes e particularidades
relacionadas a pratica da ortotanasia, parece-nos de melhor alvitre um
aprofundamento maior, com o fim de se estabelecerem limites claros para sua pratica.

Os Projetos de Lei n. 3.002/2008 e n. 6.544/2009, por sua vez, mostram-
se mais completos e, de certa forma, englobam a maior parte dos dispositivos
constantes dos demais. Todavia, alguns de seus dispositivos abordam questbes
essencialmente operacionais, inclusive impondo atribuicbes ao Poder Executivo.
Nesse sentido, tais artigos feririam os principios da boa técnica legislativa ou mesmo
apresentariam vicio de inconstitucionalidade.

Assim sendo, com o fito de sanar possiveis impropriedades bem como
de reunir as diversas medidas propostas, apresentamos Substitutivo aos projetos que
ora relatamos.

Esclarecemos que este Substitutivo limita-se a competéncia desta
Comisséo, qual seja, o mérito sanitario do tema. No entanto, acreditamos ser
imprescindivel que a Comissédo de Constituicdo e Justica e de Cidadania — CCJC,
o0rgdo competente para tratar de matéria penal, proponha também a alteracdo do
Caodigo Penal, para que haja a descriminalizacdo da ortotanasia, que hoje configura
crime de homicidio nos termos de seu art. 121. Assim, ficara claro que a ortotanasia
consiste pratica licita, ou seja, conduta que se encontra em harmonia com os valores

fundamentais do ordenamento juridico e dos avancos dos direitos da cidadania.
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Dessa forma, pelo acima exposto, votamos pela aprovacao dos Projetos
de Lein. 6.715, de 2009; 3.002, de 2008; 5.008, de 2009; e 6.544, de 2009, na forma
do Substitutivo que encaminhamos anexo.

Sala da Comissao, em 02 de dezembro de 2010.

Deputado JOSE LINHARES
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°6.715, DE 2009
(Apensos os PL 3002/2008, 5008/2009 e 6544/2009)
Disp&e sobre os cuidados devidos a

pacientes em fase terminal de
enfermidade.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei dispde sobre os cuidados devidos a pacientes que se
encontrem em fase terminal de enfermidade.

Art. 2° Todo paciente que se encontra em fase terminal de enfermidade
tem direito a cuidados paliativos proporcionais e adequados, sem prejuizo de outros
tratamentos que se mostrem necessarios e oportunos.

Paragrafo Unico. Na aplicacdo do disposto no caput, buscar-se-a que o
paciente tenha alivio da dor e do sofrimento, preservando-se, sempre que possivel
sua lucidez e o convivio familiar e social.

Art. 3° Para os fins desta lei, considera-se:

| - paciente em fase terminal de enfermidade: pessoa portadora de
enfermidade avancada, progressiva e incuravel, com prognostico de morte iminente e
inevitavel, em razao de faléncia grave e irreversivel de um ou varios 6rgaos, e que
nao apresenta qualquer perspectiva de recuperacdo do quadro clinico;

II - cuidados paliativos: medidas que promovem, usualmente com
enfoque multiprofissional, a qualidade de vida dos pacientes e o alivio do sofrimento,
especialmente relacionadas ao diagnostico precoce, a avaliacdo e ao tratamento
adequado tanto da dor quanto de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual;

[ll - cuidados basicos, normais ou ordinarios: cuidados necessarios e

indispensaveis a manutencdo da vida e da dignidade de qualquer paciente, entre 0s
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quais se inserem a alimentacdo; a hidratacdo, garantidas as quotas basicas de
liquidos, eletrdlitos e nutrientes; a higiene; o tratamento da dor e de outros sintomas
de sofrimento; e a ventilagdo ndo invasiva, quando necesséria;

IV - procedimentos e tratamentos proporcionais: procedimentos ou
tratamentos cujo investimento em equipamentos e pessoal mostra-se proporcional
aos resultados esperados, com relacédo favoravel a qualidade de vida do paciente, e
que nao impdem aos pacientes sofrimentos ou contrariedades em desproporgéo com
0s possiveis beneficios deles decorrentes;

V - procedimentos e tratamentos desproporcionais: procedimentos ou
tratamentos que ndo preencham os critérios de proporcionalidade expressos no inciso
IV deste artigo;

VI - procedimentos e tratamentos extraordinérios: procedimentos ou
tratamentos ndo usuais, inclusive aqueles em fase experimental, cujo Unico objetivo
seja prolongar artificialmente a vida;

VII - médico assistente: profissional médico responsavel pela assisténcia
ao paciente em fase terminal de enfermidade;

VIII - junta médica especializada: junta médica de cuja composicao
facam parte pelo menos o médico assistente, um médico de especialidade relacionada
ao caso clinico especifico do paciente e um meédico psiquiatra.

Art. 4° Havendo solicitacdo do paciente em fase terminal de
enfermidade, ou na sua impossibilidade, de sua familia ou de seu representante legal,
€ permitida a limitacdo ou suspensdo de procedimentos e tratamentos
desproporcionais ou extraordinarios, pelo médico assistente, apés deliberacdo da
junta médica especializada.

81° Na hipdtese da impossibilidade de manifestacdo da vontade do
paciente e caso este tenha, anteriormente, enquanto lucido, se pronunciado
contrariamente a limitacdo ou a suspensado dos procedimentos de que trata o caput,
tal manifestacdo devera ser respeitada.

§2° A solicitacao de limitagdo ou suspenséo dos procedimentos de que
trata o caput e o inciso | do art. 6° sera apresentada pelo médico assistente a junta
meédica especializada para analise e ratificacdo ou ndo da conduta.

83° O paciente ou seu representante legal podera desistir da limitacéo
ou suspensdo dos procedimentos de que trata o caput, a qualquer tempo, sem

necessidade de justificacao.
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Art. 5° O médico assistente devera obrigatoriamente:

| - assegurar-se da existéncia de doenca em fase terminal,

Il - assegurar que 0 paciente ou seu representante legal receba
informacBes completas sobre o0 seu caso, que incluam no minimo:

a) diagnostico;

b) prognéstico;

c) todas as modalidades terapéuticas existentes para o caso especifico;

d) alternativas para controle da dor e de outros sintomas do sofrimento.

[l - facultar ao paciente, a sua familia ou ao seu representante legal a
solicitagdo de uma segunda opinido médica;

IV - assegurar o direito a alta hospitalar ao paciente que solicite limitacéo
ou suspensdo de procedimentos e tratamentos desproporcionais ou extraordinarios,
apos deliberacao da junta médica especializada,;

Paragrafo Unico: o paciente em fase terminal de enfermidade continuara
a receber todos os cuidados béasicos, normais ou ordinarios necessarios a
manutencdo da sua vida e da sua dignidade, bem como os cuidados paliativos
necessarios a avaliar o sofrimento, assegurados a assisténcia integral, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive o direito a alta hospitalar.

Art. 6° Devem ser registrados no prontuario médico do paciente:

| - a solicitacdo escrita para limitacdo ou suspenséao de procedimentos e
tratamentos  considerados  desproporcionais ou  extraordinarios, sempre
fundamentada, devendo ser preenchida e assinada pelo paciente, por sua familia ou
por seu representante legal;

I - o diagnostico emitido pelo médico assistente e o provavel
prognastico;

lIl - o diagn@stico, o progndstico provavel e a opinido da junta médica
especializada que ratificou ou ndo a opinido do médico assistente;

IV - a descricdo dos aconselhamentos feitos ao paciente, aos seus
familiares ou ao seu representante legal.

Art. 7° Esta Lei entrard em vigor noventa dias ap0s a sua publicacao.

Sala da Comissao, em 02 de dezembro de 2010.

Deputado JOSE LINHARES
Relator
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COMPLEMENTACAO DE VOTO

| — RELATORIO

O presente projeto de lei permite que se interrompam medidas
terapéuticas desproporcionais e extraordinarias para a manutencgédo artificial da vida
de pacientes em situacdo de morte iminente e inevitavel atestada por dois médicos.
Exige, para tanto, consentimento do paciente ou de seu responsavel. Exclui da norma
a prestacao de tratamentos classificados como ordinérios ou proporcionais.

Em sua justificacdo, o Autor, Senador Gerson Camata,lembra que as
possibilidades terapéuticas atualmente disponiveis amitude levam a distanasia, que
qualifica como profanagéo do corpo em homenagem a ciéncia e as técnicas médicas.
Salienta ainda que, em face da exiguidade de recursos humanos na saude, tal
processo implica prejuizo para outros doentes.

A essa situacado, contrapde a ortotanasia, que define como morte correta
e em seu devido tempo, sem prolongacéo irracional e cruel para o doente. Salienta
gue as varias religides manifestam-se favoravelmente a pratica, uma vez que o direito
a vida é manter-se vivo com 0s proprios meios. Apresenta ainda artigos da
Constituicdo Federal e do Cédigo de Etica Médica que tratam da dignidade da pessoa
humana e proibem que se gere sofrimento fisico, psiquico ou moral.

Na Casa Alta, o projeto foi relatado pelo Senador Augusto Botelho, que,
em face da complexidade do tema, optou por emitir Parecer somente apos realizacao
de audiéncia publica. Em seu Relatério, salienta a distincéo crucial entre ortotanasia
e eutanasia, que adviria do cometimento de ato que levaria & morte.

Considerando a necessidade tanto de adaptacdo dos hospitais a nova
regra quanto de sua ampla divulgacdo no meio médico, propde que a medida seja
concretizada apenas 180 dias ap6s publicada. Emite, dessa forma, parecer favoravel
ao projeto de lei.

Cabe salientar que a proposicao ja havia sido relatada anteriormente
pelos Senadores José Maranhdo e Bernardo Cabral, que se manifestaram por sua
rejeicdo, considerando-a inconstitucional.

Tramitam apensados ao projeto principal trés proposituras originadas
nesta Camara dos Deputados. O Projeto de Lei n. 3.002, de 2008, de autoria dos
Deputados Hugo Leal e Otavio Leite, que “regulamenta a pratica da ortotanasia no

territério nacional brasileiro”, apresenta uma série de definicdes atinentes ao tema.
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Em seguida, estabelece que a prética da ortotanasia somente podera ser realizada
mediante solicitagdo expressa e por escrito do doente ou de seu representante legal,
que sera avaliada por junta médica especializada e submetida ao Ministério Publico.
Em caso de duvida quanto & sua regularidade ou legalidade, o Ministério Publico
devera solicitar manifestacdo por parte do Poder Judiciario.

Estatui detalhes dos procedimentos a serem seguidos pelo médico
assistente e relativos aos registros do ato. Conclui apresentando diversos dispositivos
gue tratam de questdes relativas ao direito civil e penal.

Na justificacdo do projeto, o Autor afirma que o problema da
terminalidade da vida gera situacfes éticas e filoséficas novas, pois atualmente é
possivel manter artificialmente a vida por tempo indeterminado. Nesse contexto,
defende sejam estabelecidos limites razoaveis para a intervencdo humana no
processo de morrer. Nesse contexto, em consonancia com o Voto do Senador
Augusto Botelho, rejeita a préatica da eutanasia, que distingue da ortotanasia.

Lembra que a Resolugdo n. 1.805/2006 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que permitiu ao médico limitar ou suspender tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, teve sua validade suspensa em juizo,
por tratar de matéria que deve ser abordada por lei federal.

Tramita também apenso o Projeto de Lei n. 5.008, de 2009, de autoria
do Deputado Dr. Talmir, que “proibe a suspensao de cuidados de pacientes em Estado
Vegetativo Persistente”. Inclui nessa classificagao os pacientes nos quais as fungdes
fisiolégicas persistem, mas o estado de consciéncia € abolido. Define a desobediéncia
a regra como crime de maustratos.

Na justificativa do PL, o Autor lamenta a morte da italiana Eluana Englaro
ha alguns anos, causada pela interrupcdo do fornecimento de alimentacdo e
hidratacao artificiais. Entende que o individuo em estado vegetativo ndo se encontra
morto nem em estado terminal e, por conservar sua dignidade de pessoa humana, faz
jus a que se mantenham todos os cuidados necessarios.

Finalmente, o Projeto de Lei n. 6.544, de 2009, também de autoria do
Deputado Dr. Talmir, afirma que todos os pacientes, em especial aqueles em fase
terminal, tém direito a cuidados paliativos proporcionais e adequados. Apés definir
termos afins ao tema, sublinha a necessidade de se aliviarem a dor e o sofrimento do
paciente terminal, preservando-se, sempre que possivel, sua lucidez e o convivio

familiar e de amizade.
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Permite que, apos manifestacdo do paciente ou de seu representante e
ratificacdo por anélise médica revisora, sejam interrompidos o0s tratamentos
desproporcionais ou extraordinarios que visem a prolongar artificialmente a vida.
Deveréo, todavia, ser mantidos os cuidados basicos e paliativos cabiveis.

Em sua justificacdo, afirma o Autor que o avanco tecnoldgico tornou
possivel serem estendidos os limites da vida além do razoavel, impondo sofrimento
desnecessario tanto ao doente quanto a sua familia. Mais uma vez, a ideia da
eutanasia vem refutada de forma peremptoria, sendo defendida, em contrapartida, a
possibilidade de se proporcionar uma morte digna.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas aos projetos.

Além desta Comisséo de Seguridade Social e Familia, as proposi¢cdes
serdo também encaminhadas para analise de mérito a Comissdo de Constituicdo e
Justica e de Cidadania que se manifestara ainda a respeito de sua
constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa. Em seguida
Sujeitar-se-ao a apreciacao pelo Plenario.

Cabe a esta Comissédo de Seguridade Social e Familia a analise das
proposicdes do ponto de vista sanitario e quanto ao mérito. Eventuais ponderacdes
acerca da redacédo ou da técnica legislativa deverdo ser apontadas pela Comissao de
Constituicao e Justica e de Cidadania.

II - VOTO DO RELATOR

As proposituras ora em debate abordam assunto de relevancia
inquestionavel. O numero de projetos apensados jA o demonstra. Quero, portanto,
louvar os diversos autores, cujas iniciativas vieram colocar em debate tema téo
pulsante.

De fato, dilemas bioéticos relacionados ao fim da vida mostram-se cada
vez mais frequentes na préatica médica. Diariamente sdo noticiados casos concretos,
sempre revestidos de grande carga dramética.

Urge, pois, que se regulamente a matéria, criando mecanismos que
assegurem a todos o direito a uma morte digna. Analisando os quatro projetos que
tramitam em conjunto, € possivel verificar grande sintonia entre eles. Todos
posicionam-se contrariamente a qualquer alusdo a eutanasia. Em sentido contrario,
explicitam a obrigagcdo de que se garanta todo tipo de tratamento ordinario aos

pacientes, independentemente de sua condicao clinica.
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Afirmam ainda ser igualmente pernicioso manter-se artificialmente a vida
de forma desproporcional e, por vezes cruel. Contrapdem a essa obstinacao
terapéutica, também conhecida como distanasia, a pratica da ortotansia. Entendem,
de forma correta, que a morte € uma etapa da existéncia de todo ser humano e que
nem sempre seriam razoaveis medidas extremas para tentar evita-la ou posterga-la a
qualquer custo.

Devo salientar, entdo, minha consonancia com tal pensamento. Com
efeito, ndo me pareceria defensavel qualquer argumento em contrario. Todavia, ao
defender a ortotanasia, cabe ressaltar ser imprescindivel que todos os cuidados
ordinarios demandados por qualquer paciente sejam sempre garantidos. Pretende-se
assegurar um tratamento adequado para cada paciente, jamais suprimir a atencéo
necessaria.

E importante pontuar que o Projeto de Lei n. 5.008/2009 apresenta teor
um pouco distinto dos demais. Preocupa-se mais em coibir a suspenséo de cuidados
ordinarios que propriamente em regulamentar a suspensdo dos extraordinarios.
Todavia, mesmo com esse timbre peculiar,coaduna-se com o0s demais em sua
esséncia.

Cumpre-nos, entdo, congregar as varias proposi¢cdes em uma unica. O
projeto principal, advindo do Senado, propde apenas alterar o Cédigo Penal, de forma
excessivamente resumida. Sob nosso ponto de vista, tal abordagem n&do comportaria
toda a relevancia do assunto. Considerando as tantas questdes e particularidades
relacionadas a pratica da ortotanasia, parece-nos de melhor alvitre um
aprofundamento maior, com o fim de se estabelecerem limites claros para sua prética.

Os Projetos de Lei n. 3.002/2008 e n. 6.544/2009, por sua vez, mostram-
se mais completos e, de certa forma, englobam a maior parte dos dispositivos
constantes dos demais. Todavia, alguns de seus dispositivos abordam questdes
essencialmente operacionais, inclusive impondo atribuicbes ao Poder Executivo.
Nesse sentido, tais artigos feririam os principios da boa técnica legislativa ou mesmo
apresentariam vicio de inconstitucionalidade.

Assim sendo, com o fito de sanar possiveis impropriedades bem como
de reunir as diversas medidas propostas, apresentamos Substitutivo aos projetos que
ora relatamos.

Inicialmente apresentamos um Substitutivo circunscrito a matéria

sanitaria, de competéncia desta Comissao, deixando para a Comisséo de Constituicao
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e Justica e de Cidadania — CCJC propor a alteracao do Codigo Penal.

No entanto, apds a proficua discussdo da matéria, em 08 de dezembro
de 2010, decidimos acatar as sugestdes dos nobre pares e incluir no Substitutivo,
desde ja, a alteracdo do Codigo Penal, qual seja, a descriminalizacdo da pratica da
ortotanasia, que hoje configura crime de homicidio.

Com este objetivo, acrescentamos os arts. 7° e 8°, cujos teores refletem
o disposto no Projeto de Lei 6.715, de 2009, oriundo do Senado Federal. O art. 7°
introduz o art. 136-A no Cdédigo Penal. Com isso, fica expresso que a ortotanasia
consiste pratica licita, ou seja, conduta que se encontra em harmonia com os valores
fundamentais do ordenamento juridico e dos avancos dos direitos da cidadania. O art.
8° concede o prazo de 180 dias para a lei entrar em vigor.

Dessa forma, pelo acima exposto, votamos pela aprovacdo dos Projetos
de Lein. 6.715, de 2009; 3.002, de 2008; 5.008, de 2009; e 6.544, de 2009, na forma
do Substitutivo que encaminhamos anexo, com as modificagbes propostas pelo
Plenério desta Comisséo.

Sala da Comissao, em 08 de dezembro de 2010.

Deputado JOSE LINHARES
Relator

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, opinou unanimemente pela aprovacdo do Projeto de Lei n®
6.715/2009, do PL 5008/2009, do PL 6544/2009, e do PL 3002/2008, apensados, com
substitutivo, nos termos do Parecer do Relator, Deputado José Linhares, que
apresentou complementacao de voto.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Vieira da Cunha - Presidente, Sueli Vidigal, Germano Bonow e
Manato - Vice-Presidentes, Alceni Guerra, Arnaldo Faria de S4, Bel Mesquita, Chico
D'Angelo, Darcisio Perondi, Dr. Paulo César, Dr. Talmir, Eduardo Barbosa, Elcione
Barbalho, Geraldo Resende, Henrique Afonso, Henrique Fontana, Jofran Frejat, José
C. Stangarlini, José Linhares, Osmar Terra, Pastor Manoel Ferreira, Raimundo Gomes
de Matos, Rita Camata, Antonio Bulhdes, Antonio Carlos Chamariz, Antonio Cruz,
Camilo Cola, Colbert Martins, Fatima Pelaes, Mauro Nazif e Roberto Britto.

Sala da Comissao, em 8 de dezembro de 2010.

Deputado VIEIRA DA CUNHA
Presidente
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PROJETO DE LEI N.° 352, DE 2019

(Do Sr. Alexandre Padilha)

Dispde sobre o consentimento informado e instrugcdes prévias de vontade
sobre tratamento de enfermidade em fase terminal de vida.

DESPACHO:

APENSE-SE A(AO) PL-3002/2008. EM RAZAO DESTA APENSACAO,
INCLUA-SE A CFT QUE DEVERA SE MANIFESTAR QUANTO A
ADEQUACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA DA PROPOSICAO.

O Congresso Nacional decreta:

Capitulo |

Das disposi¢cfes preliminares.

Art. 1°. A presente Lei tem por objeto regular e proteger o exercicio do direito das pessoas
quanto a informacéo e a tomada de decisédo durante o processo de enfermidade terminal, de
modo prévio ou concomitante a ela, os deveres e direitos dos profissionais de salude e as
garantias que os servigos de saude publicos e privados estdo obrigados a oferecer nesse

processo.

Paragrafo Unico. Esta lei regula, em todo o territério nacional, os direitos dos pacientes em
seu processo de enfermidade terminal, seja nos servigos de satde ou em seu domicilio, aos
seus representantes, familiares, profissionais de saude e estabelecimentos de salde com

sede no Estado, sem distin¢gdo entre servi¢os publicos e privados.

Art. 2°. Sdo fundamentos da presente Lei, o respeito a dignidade da pessoa em seu processo
de grave enfermidade, a garantia de sua autonomia, intimidade, confidencialidade de seus
dados de saude sob todas as formas e liberdade na expressao de sua vontade, em acordo

aos seus valores, crencas e desejos.

Paragrafo Unico. A manifestacdo da vontade do paciente pode ser expressa durante o
processo de enfermidade terminal ou de forma antecipada, na forma desta Lei, tanto para
aceitar como para recusar tratamentos, interrompé-los, mediante informac¢do adequada dos

profissionais de saude.
Capitulo Il

Das Definicdes
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Art. 3°. Para o efeito desta Lei, considera-se:

| - consentimento informado sobre o processo terminal de vida: a manifestagéo livre, voluntaria
e consciente do paciente, em pleno uso de suas faculdades, depois de receber informacdes
adequadas que lhe permita decidir com clareza a respeito do que afeta a sua saude, de néo

se submeter a determinados processos em fungéo de suas convicgdes e valores pessoais;

Il — cuidados paliativos: o conjunto coordenado de ac¢des destinado a garantia do cuidado
integral & saude de paciente com enfermidade que n&o responde a tratamentos curativos,
sendo necessario o controle da dor e de outros sintomas, assim como assisténcia psicoldgica,
social e espiritual, hospitalar ou domiciliar, visando preservar a melhor qualidade de vida
possivel;

[l — documento com instru¢des prévias de vontade: Documento realizado pelo paciente, em
conjunto ou ndo com profissionais de saude, destinado a dispor sobre sua vontade futura em
caso de enfermidade que o levem ao processo terminal de vida, para recusar ou aceitar

tratamentos, sob todas as suas formas;

IV — adequacgéo do esforgo terapéutico: conduta terapéutica que mantenha compatibilidade
com progndstico que demonstre a irreversibilidade do fim da vida, quando, entdo, abandonar
terapias que mantem artificialmente a vida, € o mais razoavel em relacdo a dignidade,

consistindo em uma boa pratica clinica e uma obrigagdo moral dos profissionais;

V — obstinacao terapéutica e diagnostica: Situagéo terminal de um paciente em decorréncia
de uma enfermidade irreversivel em que se iniciam ou se mantém medidas de suporte vital
ou se realizam intervencdes sem utilidade clinica real, desproporcional ou extraordinaria que
unicamente visam prolongar a vida biologica, sem possibilidades reais de melhoras ou

recuperacao do paciente, consistindo numa ma prética clinica e uma falta deontoldgica;

VI —representante: pessoa maior de idade, capaz, que da seu consentimento para atuar como
representante do paciente e que foi designada em documento de instrucbes prévias de
vontade, ou em razéo de escolha durante o processo de enfermidade grave, ou ainda em

acordo a legislacao civil;
VIl — processo terminal de vida: decorre de uma situagéo de enfermidade ou de um acidente,

da seguinte forma:

a) se entende por situacdo terminal aquela em que o paciente apresenta uma enfermidade
avancada, incuravel e progressiva, sem possibilidade razoavel de resposta a tratamento
especifico, com prognostico de vida limitado a semanas ou meses quando deve ser realizada

assisténcia paliativa especifica;

b) se entende por situacdo de agonia a fase gradual que precede a morte e que se manifesta
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clinicamente por uma deterioracao fisica grave, debilidade extrema, transtornos cognitivos e

de consciéncia, dificuldade de ingesta e progndstico vital de poucos dias.

VIII — Prontuario Clinico do Paciente: conjunto de documentos relativos aos processos
assistenciais de cada paciente, com a identificacdo dos médicos e dos demais profissionais
com intervencdo nesse processo, com O objetivo de obter a maxima integracdo da
documentacdo clinica de cada paciente no &mbito de cada servico de saude publico ou
privado que permita a construcdo da histéria clinica do paciente com o fim de garantir
assisténcia adequada, protegido pelo segredo profissional e todas as demais formas de
confidencialidade de dados de protecdo do direito a intimidade das pessoas.

Paragrafo unico. Ambas as defini¢cdes do inciso VII deste artigo, se aplicam as pessoas que
tenham sofrido acidente incompativel com a vida, com a deterioracdo extrema e graves

transtornos.
Capitulo 111
Dos direitos da pessoa em seu processo de enfermidade terminal.

Art. 4°. A pessoa em seu processo de enfermidade terminal tem o direito de receber toda a
informacg&o necessaria sobre seu diagnoéstico e prognostico, adaptada as suas condi¢des
cognitivas e sensoriais, que deve guardar consonancia com a sua histéria clinica como

paciente, em acordo as anota¢gfes em seu prontuario clinico de saude.

§ 1°. A pessoa com diagnéstico de enfermidade irreversivel e progressiva com possibilidade
de perda progressiva da autonomia ou de vir a falecer em consequéncia do mal que a
acomete, tem o direito de ser informada prontamente sobre a possibilidade de formular
instrucdes prévias de vontade sobre a sua saude, a fim de lhe garantir tempo para tomada de

decisao refletida, de forma antecipada.

§ 2°. O direito a informagao prevista no “caput” deste artigo pode ficar limitada nos casos de
grave risco a integridade fisica ou psiquica da pessoa, devendo o médico responsavel anotar
em seu prontuario clinico de saude tal fato, comunicando as pessoas com vinculo de

parentesco, de representacdo, de amizade ou de afeto com o paciente.

§ 3° A pessoa tem o direito de receber a informacdo por escrito sobre o diagndstico,
prognéstico e tratamento relacionado ao seu estado de salde para obter uma segunda
opiniéo.

Art. 5°. As pessoas menores de idade, na forma da lei, em seu processo de enfermidade

terminal, tém o direito de:

| — receber informagdes adaptada a sua idade, maturidade, desenvolvimento intelectual e

psicolégico, sobre o conjunto de tratamento médico e cuidados paliativos e as perspectivas
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positivas que estes lhes oferecem;

Il — ser atendidas de maneira individualizada, e sempre que possivel, pela mesma equipe de
saude;

[Il — estar acompanhada o méximo de tempo possivel durante sua internagéo hospitalar pelos
pais e maes ou pessoas que as substituam, salvo quando isso puder prejudicar o seu

tratamento;

IV — manter contato com os pais e maes, ou com as pessoas que 0s substituam, em momentos

de tensao e dificuldades;

V — ser hospitalizadas junto com outros menores, evitando-se por todos 0s meios o

compartilhamento com habitacdo de adultos;

VI — a pessoa adulta que representar a menor de idade, somente dard a sua opinido depois
de haver escutado a opinido da crianca, devendo ser respeitada a pessoa que foi emancipada,

na forma da lei, a qual devera representar a si mesma, desde que o possa fazé-lo;

VIl — as decisdes dos representantes das pessoas menores de idade devem ser tomadas a
favor de sua vida e saude e quando pairar qualquer divida ao contrario, devera ser dado

conhecimento a autoridade competente.

Art. 6°. E direito da pessoa em sua fase terminal de vida, o0 acompanhamento por terceiros,
desde que néo seja incompativel com o conjunto de medidas necessarias a atencdo a sua

saude.

Paragrafo Unico. Deve ser facilitado ao paciente acesso a auxilio espiritual, conforme suas
convicgdes e crengas, sempre e quando as mesmas nao interferirem com a atuacéo da equipe

de saude.
Capitulo IV
Do direito a tomada de decisao informada.

Art. 7°. A pessoa tem o direito de conhecer toda a informacao disponivel sobre a sua saude,
durante enfermidade terminal para, em acordo a sua vontade, concordar ou recusar
intervencdes e tratamentos propostos pelos profissionais de salde que visem tdo somente
prolongar sua vida em raz&o da existéncia de determinadas tecnologias ou medicamentos

paliativos, sem possibilidade de recuperagéo de sua saude.

Art. 8°. O direito de concordar ou negar-se a receber uma intervencdo ou tratamento, ou a
decisé@o de interrompé-lo, poderé ser feito durante o processo da enfermidade, por si ou por

representante livremente escolhido ou familiares, na forma desta lei.

Paragrafo unico. O consentimento informado ou a negativa esclarecida do paciente,
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livremente revogavel a qualguer tempo, deve ser feito de modo documentado, assinado por
Si ou por seu representante, devendo essa manifestacdo do paciente ser anotada em seu

prontudrio clinico para compor a sua historia clinica.

Art. 9°. Quando, a critério do médico responsavel, a pessoa em tratamento nédo for capaz de
tomar decisfes ou o0 seu estado fisico ou psiquico ndo lhe permita conhecer toda a situacéo
e compreender as informacdes para dar o seu consentimento de modo esclarecido, sem haver
instrugBes prévias mencionadas no artigo 10 desta Lei, devera ser observada a seguinte
ordem de representagdo, em acordo aos ditames do Cdadigo Civil quanto a capacidade civil:

| — a pessoa designada como representante no documento sobre instrucdes prévias de

vontade;

Il — cbnjuge ou companheiro ou companheira;

Il — os parentes de grau mais proximo, desde que de maior idade;

IV — a pessoa que mantém ligacdo de amizade e afeto com o paciente, de modo reconhecido;
V — a pessoa a cargo de sua assisténcia ou cuidado com a saude;

VI — na auséncia de todos os mencionados acima, o0 médico responsavel pelo cuidado do

paciente.

§ 1°. As situagOes de incapacidade ndo suprimem o direito de o paciente ser esclarecido e
participar do processo de tomada de decisdo, conforme for o seu grau de discernimento,

tampouco o de deixar de garantir ao seu representante todas as informacdes necessarias.

§ 2° - Para apoio a interpretacdo da vontade do paciente deve ser levado em conta seus

desejos prévios formulados no dia a dia de sua vida, em acordo aos seus valores de vida.
Capitulo V
Das instrucdes prévias da vontade em saude.

Art. 10. E garantido a toda pessoa capaz, nos termos desta lei, o direito de planejar, de modo
antecipado, suas decisdes ante possiveis hipoteses do que pode Ihe ocorrer no decurso de
uma enfermidade, mediante instrucdes prévias a respeito de condutas terapéuticas no
momento de privagdo da manifestacido da vontade, deixando expressa suas escolhas sobre
consentimento ou recusa em relacdo a testes diagndésticos, terapias, procedimentos,

medicamentos, tratamentos e outras condutas terapéuticas.

Paragrafo unico. Poder& ser indicado pela pessoa, nas suas instru¢des prévias de vontade,
um seu representante, pessoa capaz na forma da legislacéo civil, para a tomada de decis&o

nas ocasifes em que nao lhe for possivel fazé-lo autonomamente.
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Art. 11. Os profissionais de saude fardo anotar no prontuario clinico do paciente esta

informag&o quando houver, e 0 exigirdo nos casos em que se fizer necesséario.

Art. 12. Quando o médico responsavel pelo tratamento divergir da vontade do paciente,
devera ser comunicada a direcdo do servico de saude, que adotara imediatamente as

medidas necessarias para garantir o respeito, a vontade e dignidade do paciente.
Capitulo VI
Dos cuidados paliativos.

Art. 13. Todas as pessoas com enfermidade terminal tém o direito de receber, no @mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS) ou de servigo privado de saude, respeitada a sua dignidade
e vontade livremente manifestada, cuidados integrais paliativos de qualidade, incluida

sedacéo paliativa da dor ou de qualquer outro sintoma que produza sofrimento.

Paragrafo Unico. Os cuidados paliativos integrais podem ser ministrados de modo domiciliar
ou em instituicdo indicada pela familia ou representante legal, desde que esta opc¢ao ndo seja
contraindicada tanto por critério médico como pela auséncia, no cuidado domiciliar, de

pessoas capazes de promover o cuidado do paciente.

Art. 14. Sera garantida aos pacientes em fase terminal informacéo sobre seu estado de saude
e sobre os objetivos dos cuidados paliativos que receberem durante o processo e de acordo

as suas necessidades e preferéncias.

Art. 15. Os servicos publicos e privados garantirdo aos pacientes em situagdo terminal
atendimento preferencialmente em regime de habitacdo individual com nivel de conforto e
intimidade necessarias ao seu estado de saude, desde que suas necessidades especiais ndo
sejam prejudicadas, podendo estar permanentemente acompanhados por uma pessoa de sua

familia ou em acordo as suas preferéncias ou instrucfes prévias.

Paragrafo unico. Os servicos de saude publico e privado prestardo apoio e assisténcia as
pessoas cuidadoras e familias de pacientes em processo final de vida, tanto para os que estédo

internos ou em atendimento domiciliar.

Art. 16. A negativa de um profissional de salude quanto a garantia do direito do paciente de
receber cuidados paliativos integrais, serd comunicado imediatamente a dire¢do do servico,
que deverd tomar as medidas necessarias para garantir o respeito a vontade e a dignidade

do paciente.
Capitulo VII
Deveres dos profissionais de saude no atendimento de pacientes em fase final de vida.

Art. 17. Os profissionais de satude no campo de sua atua¢do devem garantir 0 cumprimento
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do direito dos pacientes a serem informados sobre diagndstico e prognostico de sua
enfermidade.

§ 1°. Os profissionais devem manter coeréncia entre a histéria clinica e a informacgéo prestada

sobre o diagndstico e progndstico da enfermidade ao paciente ou seu representante.

§ 2° A informacdo deve ser compreensivel, adaptada e proporcional a compreensdo do
paciente e tanto a recusa como o consentimento devem ser documentados, assinados pelo

paciente ou por representante e registrada em seu prontuario clinico.

Art. 18. Os médicos e demais profissionais de salde, antes de propor qualquer intervencéo
médica a uma pessoa em fase terminal de vida, deve assegurar-se de que a mesma esta
clinicamente indicada, fazendo uma andlise clinica com fundamento no estado da ciéncia, na
evidéncia cientifica disponivel, no conhecimento profissional, experiéncia e no estado clinico,

gravidade e prognostico da pessoa afetada.

Paragrafo Unico. A atuagéo dos profissionais mencionados neste artigo, devera estar em

consonancia com a histdéria clinica do paciente.

Art. 19. Quando o profissional concluir pela indicacdo de uma intervencéo devera informar e
obter o consentimento livre e voluntario da pessoa que podera aceitar ou eleger outras opc¢oes

clinicas disponiveis, ou recusa-las na forma desta lei.

Art. 20. A equipe profissional devera adequar e limitar o esforgo terapéutico de modo
proporcional & situacdo do paciente, evitando intervengdes e medidas carentes de utilidade

clinica, sem descuidar de atuacdes que garantam o devido cuidado e bem-estar do paciente.

Art. 2. Todos os profissionais de saude tém a obrigacao de respeitar os valores, crencas e
preferéncias dos pacientes na tomada de decisdo clinica, nos termos desta lei, devendo

abster-se de impor critério pessoais.

Art. 22. O cumprimento da vontade manifestada de modo informado pelo paciente, na forma
prevista nesta lei, excluird qualquer responsabilidade das atuacdes dos profissionais
dedicadas a dar cumprimento a vontade do paciente, excetuadas as possiveis mas praticas

por parte do profissional de saude.
Art. 23. Os profissionais de saude estédo obrigados a:

| — proporcionar aos pacientes, informacdes acerca de seu direito de formular instrucdes

prévias de vontade;
Il — registrar em seu prontuario clinico a existéncia ou ndo de instru¢des prévias;

[l — respeitar os valores pessoais e as instru¢cdes contidas nas declaracdes prévias de

vontade;
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IV — fazer constar do prontudrio clinico do paciente a sua incapacidade de tomar deciséo,

guando for o caso.

Art. 24. Para uma avaliacdo segura da incapacidade do exercicio do direito de tomada de
decisdo de modo autdbnomo, o profissional de saude devera contar com a opinido de outros
profissionais implicados diretamente na atencéo do paciente, bem como consultar a familia

para tomar conhecimento de sua opiniéo.

Capitulo VIII

Dos deveres dos servigos de saude.

Art. 25. Os servigos de saude publicos e privados se obrigam a:

| — dar ampla divulgagdo quanto a possibilidade de a pessoa fazer instru¢des prévias de

vontade quanto ao possivel processo de enfermidade terminal;
Il — dispor de profissionais e meios para prestar cuidados paliativos integrais, de qualidade;

IIl — contar com documentos informativos necessarios ao adequado conhecimento dos direitos
garantidos pela presente Lei, os quais deverdo ainda ser entregues aos pacientes e ser

afixados em espaco visivel para a efetividade da informagéo;

IV — garantir formag&o continuada especifica para os profissionais de saude no processo de

enfermidade terminal, cuidados paliativos e terapia da dor.
Capitulo 1X
Dos Comités de Etica Assistencial.

Art. 26. Os servicos de salde publicos e privados estar&o vinculados a um Comité de Etica
Assistencial, com fun¢des de assessoramento nos casos de decisdes clinicas conflituosas no

campo da ética.

§ 1°. As informagdes emitidas pelo Comité, em nenhum caso, substituirdo as decisdes que

tenham que adotar os profissionais de saude.

§ 2° Em casos de divergéncia entre os profissionais de saude e 0s pacientes ou seu
representante, entre estes e 0s servicos de salude em relacdo a atencao prestada no processo
de enfermidade terminal, podera ser solicitado, por escrito, 0 assessoramento do Comité de
Etica Assistencial que podera propor alternativas ou solucdes éticas as decisées clinicas

controvertidas.

§ 3°. As pessoas integrantes dos Comités de Etica Assistencial est&o obrigadas a proteger a
confidencialidade de todos os dados fornecidos pelos profissionais de saude, pacientes,

familiares, representantes e sobre os contetdos das deliberacdes emitidas pelo Comité, sob
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todas as formas.
Capitulo X
Do acompanhamento da implementagéo da presente lei.

Art. 27 - Esta Lei sera avaliada a partir do primeiro ano de sua vigéncia pelo gestor nacional
do Sistema Unico de Salde, que elaborara documento sobre o processo de enfermidade
terminal no pais e com informagdes significativas sobre implementacdo da Lei, o grau de
satisfacdo dos cidadaos, a efetividade real da protecdo dos direitos regulados nesta Lei, e

outros aspectos que possam contribuir para o seu aprimoramento.

Paragrafo unico. O documento referido no caput. serd atualizado com regularidade a ser
definida pelo gestor nacional do SUS, com a finalidade de permitir avaliar com periodicidade
a sua aplicacdo e efeitos, devendo ser tornada publica por todos os meios permitidos, em
especial mediante apresentacdo ao Conselho Nacional da Saude e ao Conselho Federal de

Medicina.
Capitulo XI
Das sancdes

Art. 28. O descumprimento da presente Lei ser4 punido com sancdo administrativa e
pecunidria, na forma prevista em Ato do 6rgao gestor do SUS, aprovada no Conselho Nacional
de Saude, devendo as penas ser classificadas para a sua dosimetria, em leve, grave e

gravissima.
Capitulo XII
Das disposicdes finais.

Art. 29. O érgao gestor do SUS, para a melhor aplicagéo da presente Lei e visando ao seu
melhor cumprimento em relagdo aos cuidados paliativos, promovera medidas necessarias
para disponibilizar no Sistema Unico de Satde (SUS) servicos adequados aos cuidados
paliativos e terapia da dor e equipe de suporte.

Art. 30. O documento de instru¢cdes prévias de vontade € um documento sanitario
declaratorio, particular, que devera ser feito por escrito, assinado pelo autor, na presenca de
duas testemunhas, todas em pleno gozo de suas capacidades civis e cognitivas, devendo as
assinaturas ser reconhecidas, na forma da lei e o documento identificar civiimente o autor e

as duas testemunhas.

Paragrafo unico. Os servicos de saude devem divulgar amplamente a possibilidade de as
pessoas declararem, de modo documental, suas instru¢cdes prévias sobre seu processo

terminal de vida, em todos os servigos de atencdo a saude, da atencdo bésica a de alta
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complexidade.

Art. 31. O prontuério clinico do paciente deve fazer constar a informacdo da existéncia de
documento de instruc¢des prévias, quando houver e isso for informado pelo paciente ao médico
que o atende, bem como as demais formas de registro eletrénico de dados de saude do

paciente, deverdo permitir constar essa informacéao.
Art. 32. A presente lei entra em vigor no prazo de 180 dias da data de sua publicagéo.
JUSTIFICATIVA

A presente proposta baseia-se na Lei estadual de autoria do ilustre Deputado
Estadual Carlos Neder (PT/SP) recentemente aprovado na Assembleia Legislativa de SP, que
tem como objetivo regular e proteger o exercicio do direito das pessoas quanto a informacéo
e a tomada de decisdo durante o processo de enfermidade terminal, de modo prévio ou
durante o tratamento, os deveres e direitos dos profissionais de salde e as garantias que 0s

servigos de saude publicos e privados estdo obrigados a oferecer nesse processo.

Nas ultimas décadas, temos testemunhado o grande avango tecnologico na
area de saude, o que tem contribuido para o prolongamento da vida por meio de suporte
clinico intensivo. De um lado, ndo se pode negar que os avancos trouxeram beneficios para
diversas pessoas com doengas graves. Por outro lado, no entanto, surgiram inameros
guestionamentos no campo da bioética, principalmente no que se refere a temas como a
terminalidade da vida e a autonomia das pessoas em decidir sobre os tratamentos aos quais
desejam se submeter, especialmente daquelas com doenca em estagio avancado e sem

nenhuma perspectiva de cura.
Conforme descrito na justificativa do projeto de lei do Deputado Carlos Neder:

“...sofrimento e a morte sdo partes do processo natural de vida e os avangos
tecnolégicos da medicina precisam de adequado uso durante o processo de
enfermidade terminal. O respeito a autonomia do paciente precisa ser respeitado
e regulado em relagdo a atencao clinica, paliativa, a terapia da dor, para proteger

as preferéncias do paciente e sua tomada de decisao.”

Paises como a Espanha, a Itélia, a propria Uniao Europeia em sua Carta de
Direitos Fundamentais, tém inserido no ordenamento juridico regramentos de
protecdo a autonomia dos direitos do paciente e as obrigagfes médicas, como a
informacéo clinica, o consentimento informado, o direito de dispor previamente
sobre suas escolhas em caso de enfermidade terminal e perda da consciéncia,

tendo essas leis inspirado o presente projeto.

A atencdao integral no processo de enfermidade terminal compreende a terapia da
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dor, cuidados paliativos hospitalares e domiciliares, e o direito ao esclarecimento
clinico em respeito a autonomia do paciente para garantir seu direito de escolha,
seja por disposi¢éo prévia ou no momento da enfermidade, por si ou por outrem,

seu representante.

Também se entendeu a importancia de deixar clara a auséncia de
responsabilidade da instituicdo de saude e de seus profissionais no caso de
recursa do paciente a se submeter a determinadas terapias, tendo o projeto de lei

se preocupado com essa normativa.

Desse modo, trata-se o projeto de um conjunto de normas que regula direitos e
garantias das pessoas em seu processo de doenga terminal, situacdo de agonia,
para que ndo haja dividas juridicas quanto a limitacdo de intervencéao terapéutica
por vontade prépria. O projeto trata ainda do uso inadequado de medidas de
suporte vital, limitando-se o esforco terapéutico nos casos em que se demonstrem

inadequados a situagao de enfermidade terminal.”

Importante também considerar que, sobre o tema, vigora atualmente no
Sistema Unico de Salde (SUS) a Portaria do Ministério da Saude n° 1.820 de 2009, que
dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, conhecida como Carta dos Direitos
do Paciente, a qual regula a relagédo entre usuérios, servigos e profissionais de saude, com
base nas especificidades técnicas do SUS. Além disso, a matéria € também regulada pelas
Resolucdes n° 1.805, de 9 de novembro de 2006, que permite ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal;
e a Resolucao n° 1.995, de 31 de agosto de 2012, que dispde sobre as diretivas antecipadas
de vontade dos pacientes. Nao obstante, entendemos ser apropriada e necessaria a
aprovacdo de uma norma de nivel legal que disponha sobre os direitos dos pacientes nos
servicos de salude, para aumentar a seguranca juridica e a qualidade do atendimento, além
de prover maior protecdo as pessoas hipossuficientes e garantir a previsibilidade da relacéo

juridica entre pacientes, servi¢cos e profissionais de saude.

Ante 0 exposto, na certeza de que este projeto avanca nos direitos e garantias
das pessoas em processo de enfermidade terminal, contribuindo para a garantia da atencéo
terapéutica e a autonomia das pessoas, solicitamos o apoio dos nobres pares para a

aprovacédo da presente proposta.

Sala das Sessodes, em 04 de fevereiro de 2019.

Deputado Alexandre Padilha
PT/SP
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenagéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

PORTARIA N° 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009
Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes previstas no
inciso 1l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando os arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as
condicdes para a promocao, a protecdo e a recuperacao da salde a organizacéo e
funcionamento dos servigos correspondentes; e

Considerando a Politica Nacional de Humanizagdo da Atencéo e da Gestdo do
SUS, de 2003, do Ministério da Salde; e

Considerando a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS,
de 2007, do Ministério da Saude, resolve:

Art. 1° Dispor sobre os direitos e deveres dos usuarios da satde nos termos da
legislagéo vigente.

Art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e
organizados para garantia da promogé&o, prevencéo, protecédo, tratamento e recuperacéo da
salde.

8§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servicos de Atencdo Basica integrados
por centros de salde, postos de satde, unidades de satde da familia e unidades basicas de
salide ou similares mais préximos de sua casa.

8 2° Nas situagOes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de saude deve
receber e cuidar da pessoa bem como encaminha-la para outro servi¢o no caso de necessidade.

8 3° Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a remogéo do
usuario, em tempo habil e em condicdes seguras para um servico de satde com capacidade
para resolver seu tipo de problema.

§ 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Atencdo Bésica,
sera estabelecido em fun¢do da necessidade de salde e indicacao clinica, levando-se em conta
a gravidade do problema a ser analisado pelas centrais de regulacéo.

8 5° Quando houver alguma dificuldade temporaria para atender as pessoas € da
responsabilidade da direcdo e da equipe do servico, acolher, dar informacdes claras e
encaminha-las sem discriminacéo e privilégios.

RESOLU(;AO N° 1.805, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2006

Na fase terminal de enfermidades graves e
incuraveis é permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os
cuidados necessarios para aliviar os sintomas
que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma
assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal.
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O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo julgadores
e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos 0s meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profisséo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 1° inciso Ill, da Constituicdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa
do Brasil;

CONSIDERANDO o art. 5°, inciso 11, da Constituicdo Federal, que estabelece que
“ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bemestar dos pacientes;

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolu¢do CFM n° 1.493, de 20.5.98, determina
ao diretor clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo paciente hospitalizado tenha o
seu médico assistente responsavel, desde a internacao até a alta;

CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente como portador
de enfermidade em fase terminal;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 9/11/2006,
resolve:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos
que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada
a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

8 1° O meédico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal
as modalidades terapéuticas adequadas para cada situagéo.

8 2° A deciséo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessérios para aliviar os
sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico,
social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposi¢des em contrario.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente do Conselho

LiVIA BARROS GARCAO
Secretaria
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUGAO CFM n® 1.995/2012

(Publicada no D.O.U. de 31 de agosto de 2012, Sec&o |, p.269-70)

Dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44 045, de 19 de julho
de 1958, e pela Lein® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO a necessidade, bem como a inexisténcia de regulamentacéo sobre
diretivas antecipadas de vontade do paciente no contexto da ética médica brasileira;
CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar a conduta do meédico em face das
mesmas;

CONSIDERANDO a atual relevancia da questdo da autonomia do paciente no contexto
da relacdo medico-paciente, bem como sua interface com as diretivas antecipadas de
vontade;

CONSIDERANDO que, na pratica profissional, os médicos podem defrontar-se com esta
situacéo de ordem ética ainda n&o prevista nos atuais dispositivos éticos nacionais;
CONSIDERANDO que os novos recursos tecnolégicos permitem a adocgéo de medidas
desproporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer
beneficios, e que essas medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo;

CONSIDERANDO o decidido em reunido plenaria de 9 de agosto de 2012,

RESOLVE:

Art. 1? Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos, prévia e
expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que guer, ou
néao, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade.

Art. 2° Nas decisbGes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram
incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente suas
vontades, o médico levara em consideracéio suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas informacdes
seréo levadas em consideracéo pelo médico.
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§ 2° O médico deixara de levar em consideracéo as diretivas antecipadas de vontade do
paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em desacordo com os
preceitos ditados pelo Codigo de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualguer outro parecer néo
médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 4° O medico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade que lhes
foram diretamente comunicadas pelo paciente.

§ 5" N&o sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem
havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso entre
estes, o médico recorrera ao Comité de Bioética da instituig&o, caso exista, ou, na falta
deste, & Comissdo de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de
Medicina para fundamentar sua deciséo sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necessaria e conveniente.

Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia-DF , 9 de agosto de 2012

ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente Secretario-geral

FIM DO DOCUMENTO
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