Legismap Roncarati
Pacientes terminais poder&o recusar procedimentos de suporte de vida

O Cddigo Penal (Decreto-Lei 2.848, de 1940) podera deixar de punir, como crime, a omissao de
tratamento ou procedimento de salde a um paciente que recuse, expressamente, a oferta desses
cuidados para prolongar sua vida. Caso o paciente nao consiga manifestar sua vontade, esse direito
de recusa poderd ser exercido por seu representante legal.

Embora a eutandasia (ajudar alguém doente a morrer) seja considerada crime no Brasil, com penas
que podem chegar a 20 anos de prisao, essa possibilidade de descriminalizar a falta de um suporte
de vida estd sendo aberta por projeto de lei (PLS 7/2018) do senador Pedro Chaves (PRB-MS). A
proposta estd pronta para votacao final na Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania (CC)).

O carater polémico da novidade nao desestimulou o relator, senador Lasier Martins (PSD-RS), a
recomendar a aprovacao do projeto. No seu ponto de vista, “o respeito a manifestacdo do paciente
consagra o principio da autonomia da vontade, inclusive nessa delicada fase da vida, consagrando
a liberdade individual e aperfeicoando nosso modelo de assisténcia a salde”. O parlamentar viu
ainda a alteracao no CP como importante para livrar o profissional de salde de punicdes em caso
de recusa do paciente a oferta de assisténcia.

Ajustes

Ao mesmo tempo em que admitiu esse consentimento, Lasier avaliou serem necessérios ajustes no
texto original. Assim, ele propde em seu relatério a insercdo no PLS 7/2018 de dispositivos para
explicitar o direito do paciente a recusar tratamento ou procedimento diagndstico ou terapéutico
prescrito mesmo apds ser informado dos riscos decorrentes da recusa. O exercicio desse direito s6
sera possivel com o preenchimento de documento de recusa informada, registrando a expressa
manifestacao da vontade do paciente ou de seu representante legal.

As precaucoes adotadas pelo relator levaram, ainda, a definicao de duas situacdes em que nao sera
aceita a recusa do paciente a tratamento de salde. Tal possibilidade ficara afastada quando houver
risco para a saude publica, caso o procedimento seja essencial ao controle de doencas que
ameacem a salde coletiva, ou quando a manifestacao de recusa do representante legal eliminar
um tratamento indicado para salvar a vida de paciente civilmente incapaz e sob risco de morte
iminente.

A Ultima modificacdo proposta por Lasier refere-se ao direito do paciente a gravacao em video dos
procedimentos cirtrgicos. O relator optou por restringir o acesso a esse recurso, mantendo o direito
ao recebimento de videos e dudios de exames e procedimentos ambulatoriais ou cirirgicos apenas
gquando os mesmos ja forem normalmente gravados.

Violacao de segredo

Paralelamente a descriminalizacdo da recusa de suporte de vida, o PLS 7/2018 tipificou como crime
de violacado de segredo profissional a divulgacdo por profissional de salde, sem autorizacao do
paciente ou de seu representante, de informacdes sobre diagnéstico, progndstico, resultado de
exames ou outro procedimento. As excecdes a essa regra sao as seguintes: comunicacao, ao
legitimo interessado, sobre condicdes patoldgicas que oferecam riscos a salde de outrem;
intercambio de informacdes sobre a salide do paciente entre os profissionais que o assistem; e
prestacao de informacdes ao representante do paciente.

Ainda de acordo com Lasier, a Portaria 1.820, de 2009, do Ministério da Saulde, ja estabelece
direitos e deveres na relacao entre usuarios, servicos e profissionais de salde. No entanto, o relator
considera apropriado e necessario que essa questdo seja regulada por lei, de modo a aumentar a
seguranca juridica e a qualidade no atendimento.

Se for aprovada na CCJ e nao houver recurso para votacao pelo Plendrio do Senado, a proposta sera
enviada a Camara dos Deputados.
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Outra proposta

A Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) também pode votar, em decisao final, outra proposta que
permite a toda pessoa adulta e capaz declarar se tem ou nao interesse em se submeter a
tratamentos caso enfrente no futuro doenca grave, incurdvel ou em fase terminal. Essa permissao
foi sugerida em projeto de lei (PLS 149/2018) do senador Lasier Martins e aguarda parecer da
relatora, senadora Lidice da Mata (PSB-BA).

O objetivo do PLS 149/2018 é similar ao pretendido com o PLS 7/2018, que tem Lasier como relator
e estd pronto para votacao final na CCJ.

Para Lasier, seu projeto pauta-se pelo respeito a dignidade e a autonomia do paciente, pela sua
qualidade de vida e pela humanizacao da morte.

“E necessario colocar o Brasil em consonancia com a tendéncia mundial de garantir, por meio de
lei, a possibilidade de o paciente manifestar e ter respeitada a sua vontade, antecipadamente ao
aparecimento ou ao agravamento de uma enfermidade grave, indicando expressamente a quais
tratamentos concorda ou recusa a se submeter” justificou.

Pelo PLS 149/2018, para ser reconhecida pelos profissionais de salde e pelos servicos de saude, a
declaragdo sobre as diretivas antecipadas de vontade devera ser lavrada em cartério competente.
O documento podera ser revogado ou modificado a qualquer momento pelo préprio autor, inclusive
por meio de declaracdo verbal diretamente ao prestador dos cuidados a saude.

Ainda de acordo com a proposta, o declarante também poderd designar uma pessoa adulta e capaz
como seu representante, para que tome as decisdes sobre os cuidados a sua saude, quando nao o
puder fazer diretamente. Por outro lado, proibe a recusa a tratamentos paliativos. E estabelece
que, durante a gravidez, s6 poderao ser atendidas diretivas antecipadas de vontade que nao
comprometam a vida do bebé.

Normas atuais

O Conselho Federal de Medicina (CFM) editou duas normas para regulamentar questoes ético-
profissionais envolvidas com a terminalidade da vida: a Resolucao 1.805, 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 incurdvel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal; e a Resolucao 1.995, de 2012, que dispOe sobre as diretivas antecipadas de
vontade dos pacientes.

O Cédigo de Etica Médica autoriza a pratica da ortotandsia, que consiste em aliviar o sofrimento de
um doente terminal através da suspensao de tratamentos que prolongam a vida mas nao curam
nem melhoram a enfermidade. Além de recomendar ao médico que deixe de empreender essas
acdes, o cédigo determina que esses profissionais levem em consideracao a vontade expressa do
paciente ou do seu representante legal.

Fonte: Agéncia Senado, em 26.07.2018.
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