CAMARA DOS DEPUTADOS
PROJETO DE LEI N.° 6.544, DE 2009
(Do Sr. Dr. Talmir)

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

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL 3002/2008.

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacdo do Plenério

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Todo paciente, em especial os que se encontrem
em fase terminal de enfermidade, tem direito, sem prejuizos de outros tratamentos
gue se mostrem cabiveis, a cuidados paliativos proporcionais e adequados.

Art. 2° Para os fins desta lei, considera-se:

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

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

Il — cuidados bésicos, normais ou ordinarios: os cuidados
necessarios e indispensaveis a manutencdo da vida e da dignidade de qualquer
paciente, entre 0s quais se inserem a alimentacdo, a hidratacdo, garantidas as
guotas basicas de liquidos, eletrélitos e nutrientes, a higiene, e o tratamento da dor e
de outros sintomas de sofrimento;

IV — procedimentos e tratamentos proporcionais: sdo 0s em
que:

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

b) as técnicas utilizadas ndo impdem aos pacientes
sofrimentos ou contrariedades em desproporcdo com o0s beneficios que delas
decorrem.
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V — procedimentos e tratamentos desproporcionais: 0s que
nao venham a preencher os critérios de proporcionalidade do item IV deste artigo;

VI — procedimentos e tratamentos extraordinarios: os que
dispde a medicina mais avancada, 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 manifestacdo 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 limitacéo
ou suspensdo, pelo médico, de procedimentos e tratamentos desproporcionais ou
extraordinarios destinados a prolongar artificialmente a vida.

Paragrafo unico. A limitacdo ou suspensdo de que trata o
caput, sempre fundamentada e registrada no prontuario, sera submetida a anélise
médica revisora, conforme venha a ser definido em regulamento.

Art. 6° O paciente em fase terminal de enfermidade, mesmo no
caso de ocorréncia da limitagcdo ou suspensédo prevista no artigo anterior, continuara
a receber todos os cuidados basicos, normais ou ordinarios necessarios 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.

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

De fato, ndo € preciso ser médico, mas tdo-somente uma
pessoa bem informada, que |€é jornais, para saber que maquinas e drogas de ultima
geracao 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 pulmbes, 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 situacdo é
irreversivel.

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

N&o €, contudo, aceitdvel a permissdo da eutanasia. Tal
pratica distingue-se em tudo e por tudo do que se propde neste Projeto. N&o
permissdo 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 aprova¢ao dessa
importante medida que com toda a certeza trarA mais conforto aos cidadao
brasileiros e a familia brasileira nesses momentos téo dificieis.
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Sala das Sessoes, em 2 de dezembro de 2009 .

Deputado Dr. TALMIR

Deputado MIGUEL MARTINI

FIM DO DOCUMENTO
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