SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 524, DE 2009

Dispbe sobre os direitos da pessoa em fase terminal de
doenca

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre os direitos da pessoa que se encontre em fase
terminal de doenca , no que diz respeito a tomada de decisdes sobre a instituicdo, a
limitacdo ou a suspensdo de procedimentos terapéuticos, paliativos e mitigadores do
sofrimento.

Art. 2° A pessoa em fase terminal de doenca tem direito, sem prejuizo de
outros procedimentos terapéuticos que se mostrarem cabiveis, a cuidados paliativos e
mitigadores do sofrimento, proporcionais e adequados a sua situagao.

Art. 3° Para os efeitos desta Lei, sdo adotadas as seguintes definicoes:

| — pessoa em fase terminal de doenca: pessoa portadora de doenca
incuravel, progressiva e em estagio avancado com prognostico de ocorréncia de morte
préxima e inevitavel sem perspectiva de melhora do quadro clinico mediante a instituicao
de procedimentos terapéuticos proporcionais;

Il — procedimentos paliativos e mitigadores do sofrimento: procedimentos
que promovam a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, mediante prevencao
e tratamento para o alivio de dor e de sofrimento de natureza fisica, psiquica, social e
espiritual;



2

Il — cuidados basicos, normais e ordinarios: procedimentos necessarios e
indispensaveis a manutencdo da vida e da dignidade da pessoa, entre 0os quais se
inserem a ventilagdo nao invasiva, a alimentagcédo, a hidratacdo, garantidas as quotas
basicas de liquidos, eletrdlitos e nutrientes, os cuidados higiénicos, o tratamento da dor e
de outros sintomas de sofrimento. IV — procedimentos proporcionais: procedimentos
terapéuticos, paliativos ou mitigadores do sofrimento que respeitem a proporcionalidade
entre o investimento de recursos materiais, instrumentais e humanos e os resultados
previsiveis e que resultem em melhor qualidade de vida do paciente e cujas técnicas nao
imponham sofrimentos em desproporgédo com os beneficios que delas decorram;

V — procedimentos desproporcionais: procedimentos terapéuticos,
paliativos ou mitigadores do sofrimento que ndo preencham, em cada caso concreto, 0s
critérios de proporcionalidade a que se refere o inciso 1V,

VI — procedimentos extraordinarios: procedimentos terapéuticos, ainda
que em fase experimental, cuja aplicagao comporte riscos.

Art. 4° Na aplicacdo do disposto nesta Lei, os profissionais responsaveis
pela atencéo a pessoa em fase terminal de doenca deveréo promover o alivio da dor e do
sofrimento, com preservacéo, sempre que possivel, da lucidez do paciente, de modo a
permitir-lhe o convivio familiar e social.

Art. 5° E direito da pessoa em fase terminal de doenca ou acometida de
grave e irreversivel dano a saude de ser informada sobre as possibilidades terapéuticas,
paliativas ou mitigadoras do sofrimento, adequadas e proporcionais a sua situacao.

§ 1° Quando, em decorréncia de doenca mental ou outra situagdo que altere
0 seu estado de consciéncia, a pessoa em fase terminal de doenca estiver incapacitada
de receber, avaliar ou compreender a informagao a que se refere o caput, esta devera ser
prestada aos seus familiares ou ao seu representante legal.

§ 2° E assegurado a pessoa em fase terminal de doenca, aos seus
familiares ou ao seu representante legal o direito de solicitar uma segunda opiniao
médica.

Art. 6° Se houver manifestacdo favoravel da pessoa em fase terminal de
doenca ou, na impossibilidade de que ela se manifeste em razdo das condigdes a que se
refere 0 § 1° do art. 5° da sua familia ou do seu representante legal, é permitida,
respeitado o disposto no § 2° a limitacdo ou a suspensdo, pelo médico assistente, de
procedimentos desproporcionais ou extraordinarios destinados a prolongar artificialmente
a vida.
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8§ 1° Na hipétese de impossibilidade superveniente de manifestagcdo de
vontade do paciente e caso este tenha, anteriormente, enquanto Iucido, se pronunciado
contrariamente a limitacdo e suspensdo de procedimentos de que trata o caput, devera
ser respeitada tal manifestagéo.

§ 2°. A limitagdo ou a suspensdo a que se refere o caput devera ser
fundamentada e registrada no prontuario do paciente e sera submetida a analise médica
revisora, definida em regulamento.

Art. 7° Mesmo nos casos em que houver a manifestagao pela limitagéo ou
suspensao de procedimentos a que se refere o art. 6°, a pessoa em fase terminal de
doenca continuara a receber todos os cuidados basicos, normais ou ordinarios
necessarios a manutencao da sua vida e da sua dignidade, bem como os procedimentos
proporcionais terapéuticos, paliativos ou mitigadores do sofrimento, assegurados o
conforto fisico, psiquico, social e espiritual e o direito a alta hospitalar.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor apds decorridos noventa dias da data da sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

Os avancgos tecnologicos ocorridos especialmente nos dois ultimos séculos
em varias areas do conhecimento humano resultaram no aumento da expectativa de vida
da populagédo. Na Europa dos séculos XVI e XVII, a expectativa de vida ao nascer néo
alcancgava os cinquenta anos. Em Londres, a média desse indicador para as classes mais
favorecidas situava-se em 43,5 anos. Em Genebra, os numeros eram ainda mais
desfavoraveis: 18,5 anos para a classe baixa, 24,7 anos para a classe média e 35,9 anos
para a classe alta. Atualmente, em alguns paises, a exemplo do Japao, a esperanca de
vida ao nascer supera o0s oitenta anos.

O aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas € uma das
consequéncias do envelhecimento da populacdo. Cancer, diabetes, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, cardiopatias, doenca de Alzheimer e acidente vascular cerebral séo
apenas alguns exemplos de doengas que acometem a populagdo mais idosa e que
podem causar intenso sofrimento nos estagios mais avancados. Além dessas doencas,
cujas causas geralmente sdo naturais outros agravos a saude podem causar intenso
sofrimento.

Nao raras vezes, os procedimentos terapéuticos instituidos nos casos de
doencas incuraveis sao infrutiferos. Especialmente nos casos avancados de doencgas
incuraveis e progressivas que levam ao prognostico de que a morte é iminente e



4

inevitavel, a manutencao da vida por meios artificiais pode representar sofrimento para o
doente e para os seus familiares e amigos.

As leis brasileiras ndo dispdem sobre a matéria. No dmbito infralegal, dois
atos normativos do Conselho Federal de Medicina (CFM) tratam do assunto: o Cddigo de
Etica Médica, de 1988, e a Resolu¢ao CFM n° 1.805, de 28 de novembro de 2006.

O art. 130 do Cédigo de Etica Médica veda ao médico realizar experiéncias
com novos tratamentos clinicos ou cirlrgicos em paciente com afeccdo incuravel ou
terminal sem que haja esperanca razoavel de utilidade para o0 mesmo, nao Ihe impondo
sofrimentos adicionais. Por sua vez, a Resolucdo CFM n° 1.805, de 2006, permite ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente em fase terminal de enfermidade grave e incuravel. Entretanto, essa Resolug¢ao
teve seus efeitos suspensos por decisdo liminar no ambito da Acao Civil Publica n°
2007.34.00.014809-3, da 14® Vara Federal, movida pelo Ministério Publico Federal.

A suspenséo ou a limitacéo de procedimentos terapéuticos desproporcionais
ou extraordinarios destinados unicamente a protelar a ocorréncia de um evento natural —
a morte — € conhecida como ortotanasia, palavra de etimilogia grega que significa “morte
natural” ou “boa morte” ou “morte sem sofrimento”. E o deixar morrer em paz a que se
refere a Declaragéo de 5 de maio de 1980, da Congregacéo para a Doutrina da Fé, do
Vaticano.

Diferentemente da ortotanasia, a distanasia, segundo 0 eminente médico e
advogado José Antonio Martinez, € a morte que ocorre a despeito da “obstinagao
terapéutica” ou da instituicdo de “excesso terapéutico”. E o prolongamento da vida do
paciente, “criando situacbes que lhe sdo verdadeiramente cruéis, mediante certas
intervencdes meédicas.”

As leis brasileiras nao permitem a eutanasia, que € a morte decorrente de
ato destinado a abreviar a vida do paciente. Em alguns casos, a eutanasia é praticada a
pedido ou com o consentimento do paciente, situacdo em que ela passa a ser
considerada suicidio assistido.

Geralmente, as religides praticadas por grande parte da populagao mundial,
entre elas as catdlicas romana e ortodoxa, o islamismo, o judaismo, o budismo e o
hinduismo, rejeitam a eutanasia, mas condenam o prolongamento artificial e infrutifero da
vida de pacientes em estado terminal de doencga. Todavia, na Holanda, na Australia, na
Bélgica e no estado americano do Oregon a eutanasia € legalmente permitida ou foi
descriminalizada.
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O Estado da Califérnia (EUA) reconheceu, em 1976, mediante o Natural
Death Act (Lei da Morte Natural), que as pessoas adultas tém “o direito fundamental de
controlar as decisbes em relacao ao cuidado médico que se lhes pode prestar, incluindo a
decisdo de que nao se lhes apliquem, ou se lhes retirem, as medidas que mantém sua
vida em casos de uma situacéo terminal”.

O projeto que submetemos a apreciacao dos senhores Parlamentares tem a
finalidade de permitir, nas condicbes que especifica, que o paciente, os seus familiares ou
0 seu representante legal possam solicitar a limitagdo ou a suspensao de procedimentos
terapéuticos destinados exclusivamente a protelar a morte inevitavel e iminente que
sobrevém a doenca incuravel, progressiva e em fase terminal. A medida proposta tem a
finalidade de evitar que o sofrimento do paciente que se encontre nessas situagoes, e até
mesmo a angustia e o sofrimento dos seus familiares e amigos, se estenda por tempo
indefinido.

Embora o fator econémico-financeiro ndo deva ser utilizado como parametro
para a tomada de decisbes quanto a manutencdo, a limitacdo ou a suspensao de
procedimentos terapéuticos, a medida proposta acarretara efeitos nesse particular, visto
que a maioria das medidas destinadas a prolongar artificialmente a vida tem custo
elevadissimo e sobrecarrega o orcamento publico para a saude ou aumenta
sobremaneira os gastos de planos privados de assisténcia a saude. Nos casos em que a
familia se responsabiliza pelo pagamento das despesas médico-hospitalares, a internagéo
de um paciente em uma unidade de terapia intensiva (UTI) durante alguns dias pode
acarretar a extingdo do patriménio familiar amealhado durante anos.

A convicgao de que a medida proposta concorrerda para sanar a vacéancia
legal no que diz respeito ao direito de o paciente, seus familiares ou seu representante
legal decidirem sobre a limitacdo ou a suspensao de tratamentos desnecessarios,
desumanos, infrutiferos e dispendiosos leva-nos a contar com o apoio dos Parlamentares
de ambas as Casas Legislativas do Congresso Nacional para a aprovagao do projeto.

Sala das Sessoes,

Senador GERSON CAMATA

(As Comissdes de Constituicdo, Justica e Cidadania e de Assuntos Sociais, cabendo a
ultima a deciséo terminativa.)
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