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I - RELATORIO

O Projeto de Lei n°® 216/2019, de autoria do Deputado Professor Reginaldo Veras,
estabelece, no art. 1°, que “os dirigentes das instituicdes de longa permanéncia deverdo
promover, por intermédio de equipe multiprofissional, a capacitacdo dos seus profissionais em
praticas de cuidados paliativos, para garantir conforto e dignidade no processo de finitude dos
idosos acolhidos pela entidade”.

No art. 2° do PL, determina-se que “a capacitacdo para pratica de cuidados paliativos
dos profissionais das instituicdes de longa permanéncia devera ser realizada por meio de
cursos e treinamentos que abordem o cuidado com o idoso residente acometido por doenca
ativa e progressiva que ameace a vida sem possibilidade de cura, bem como o apoio e
tratamento da familia desse idoso”.

O artigo 3° estabelece que “os cuidados paliativos promovidos pelos profissionais das
instituicdes de longa permanéncia devem ser oferecidos com atendimento individualizado, a
fim de buscar o controle dos sintomas da enfermidade que acomete a pessoa idosa, bem como
prevencao de seu sofrimento”.

Seguem-se as clausulas de vigéncia e a de revogagao genérica.

Em sua Justificacdo, o autor afirma que “a referida capacitacdo nao sé proporcionara
maior dignidade a pessoa idosa em sua finitude, como também a sua familia, aliviando o
sofrimento que uma doenca nao curativa ocasiona. Acrescenta-se que a capacitagao nos
cuidados paliativos despertarda nos profissionais das Instituicoes de Longa Permanéncia a
compaixao pelo enfermo e sua familia, bem como proporcionara, além do controle da dor e
alivio do sofrimento, a procura pela autonomia e manutencao de uma vida digna da pessoa
idosa enquanto ela perdurar”.

Em andlise de mérito, o Projeto de Lei n® 216/2019 foi aprovado na Comissdo de
Defesa dos Direitos Humanos, Cidadania, Etica e Decoro Parlamentar, sem emendas.



Nesta Comissao de Constituicao e Justica, no prazo regimental, nao foram
apresentadas emendas.

IT - VOTO DO RELATOR

O Regimento Interno da Camara Legislativa do Distrito Federal, nos termos do art. 63,
I, e § 19, atribui a esta Comissdao de Constituicdo e Justica a competéncia para examinar a
admissibilidade das proposigdes em geral, quanto a constitucionalidade, juridicidade,
legalidade, regimentalidade, técnica legislativa e redacdo, proferindo parecer de carater
terminativo.

Ab initio, deve-se esclarecer que o funcionamento das Instituicdes de Longa
Permanéncia de Idosos é regulado pela Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — Anvisa — RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005. Essa resolucao
estabelece o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos, de carater residencial.

Nesse contexto, o Projeto de Lei n® 216/2019 visa obrigar os dirigentes das
Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos a promoverem “capacitacdo de seus profissionais
em praticas de cuidados paliativos”. Além disso, a proposicao determina a forma como os
cuidados paliativos devem ser oferecidos pelos profissionais das Instituicbes de Longa
Permanéncia.

E necessario, também, que se informe o conceito de cuidados paliativos estabelecido
pela Organizacao Mundial da Saide (OMS):

"Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencgdo e alivio do sofrimento, da identificagcdo precoce, avaliacdo impecavel
e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, socials, psicologicos espirituais.”

O Conselho Federal de Medicina editou a Resolucao n° 1.805/2006 sobre o tema:

RESOLUCAO CFM Ne 1.805/2006
(Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secado I, pg. 169)

Na fase terminal de enfermidades graves e incurdveis € permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente, garantindo-lhe os cuidados necessdrios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a
vontade do paciente ou de seu representante legal.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicbes 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
Jjulgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar,
por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina
€ pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercam legalmente;
CONSIDERANDO o art. 19 inciso I, da Constituicdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO o art. 59, inciso Ill, da Constituicdo Federal, que estabelece
qgue ‘ninguém serd 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 médico assistente responsavel, desde a
internagdo até a alta;

CONSIDERANDO gque 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. 19F permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incurével, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

& 19 0 médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante
legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situacao.

§ 29 A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

§ 30 F assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar
uma segunda opinido médica.

Art. 29 O doente continuaré a receber todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral,
o0 conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito
da alta hospitalar.

Art, 39 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se
as disposicoes em contrario.

Deve-se ressaltar que cuidados paliativos constituem protocolos e préticas de cuidados
terapéuticos denominados Medicina Paliativa[1]. Esses protocolos sao executados por equipe
multidisciplinar capacitada para desenvolver cuidados paliativos que resultem em conforto
fisico e emocional.

No entanto, no Projeto de Lei em analise, nao se verifica, ao certo, a quem a norma
inscrita na proposicdo se dirige. No texto do PL, ha referéncia a “profissionais” ou a
“profissionais das Instituigdes de Longa Permanéncia” Quem seriam esses profissionais?
Seriam cuidadores, recepcionistas ou seriam os integrantes de uma equipe multidisciplinar
(médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, nutricionistas
e técnicos de enfermagem) responsaveis pelos cuidados paliativos?

O que se sabe, porém, € que a capacitacdo ou o treinamento para o exercicio de
cuidados paliativos apenas se justificaria para a formacdo das referidas equipes
multidisciplinares. Os cuidadores das Instituicoes de Longa Permanéncia, em regra, ndo
compdem essas equipes multidisciplinares, em vista da natureza residencial dessas instituigoes
para as quais trabalham.

Deve-se destacar, ainda, que a Medicina Paliativa é reconhecida como area de atuagao
na medicina pelo Conselho Federal de Medicina desde o ano de 2010. H3, ainda, diversos
cursos de residéncia médica em Medicina Paliativa em funcionamento no Brasil.

Em vista disso, embora se devam louvar os nobres objetivos da proposicao, verifica-se
a inviabilidade do Projeto de Lei n® 216, em face de inconstitucionalidade formal, uma vez que
compete a Unido dispor condigOes para o exercicio de profissdes regulamentadas:

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre:

()

XVI - organizacdo do sistema nacional de emprego e condicdes para o exercicio
de profissdes;

()

Além disso, o Projeto de Lei n°® 216/2019 invade atribuicoes normativas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, que, em obediéncia ao disposto no inciso XII do art.
24 da Constituicao Federal, disciplina o funcionamento das Instituicbes de Longa
Permanéncia:



Art. 24, Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:
()

XII - previdéncia social, protecdo e defesa da saude;

(--r)

§ 19 No dmbito da legislacdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-a
a estabelecer normas gerais.

& 29 A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a
competéncia suplementar dos Estados.

§ 39 Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a
competéncia legislativa plena, para atender a suas peculiaridades.

& 49 A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficacia
da lei estadual, no que Ihe for contrario.

Verifica-se, pois, que a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa — RDC n° 283/2005, que estabelece o Regulamento Técnico que
define normas de funcionamento para as Instituigdes de longa Permanéncia para Idosos, de
carater residencial, € a norma geral que dispde sobre a matéria.

Por esses motivos, com fundamento no art. 130 do Regimento Interno da Camara
Legislativa do Distrito Federal e nos arts. 22, XVI e 24, XII da Constituicao Federal, nosso voto
€ pela INADMISSIBILIDADE do Projeto de Lei n°® 216/2019.

Sala das Comissoes, em

Deputado REGINALDO SARDINHA Deputado ROOSEVELT VILELA
Presidente Relator

[1] O que é Medicina Paliativa? Cuidados Paliativos s&o o conjunto de praticas de assisténcia ao
paciente incuravel que visa oferecer dignidade e diminui¢ao de sofrimento mais comum em
pacientes terminais ou em estagio avangado de determinada enfermidade. S&o cuidados
providos por uma equipe multidisciplinar composta por médico, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, farmacéutico, biomédico, enfermagem, psicélogo, nutricionista e
algum profissional ligado ao campo religioso. A equipe deve ter como finalidade o alivio da dor, e
maximizagao das habilidades funcionais remanescentes, fazendo com que assim o paciente tenha
a maior autonomia e dignidade possiveis, para que ele possa, ao seu modo, se preparar para o
fim da vida. (conforme https://www.hcancerbarretos.com.br/residencia-medica-hcb/26-ensino-e-
pesquisa/residencia/1653-residencia-medicina-paliativa)

Documento assinado eletronicamente por ROOSEVELT VILELA PIRES - Matr. 00141,
Deputado(a) Distrital, em 27/02/2020, as 14:12, conforme Art. 22, do Ato do Vice-
Presidente n° 08, de 2019, publicado no Diario da Camara Legislativa do Distrito Federal n©
214, de 14 de outubro de 2019.
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