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OBJETIVO E METODOLOGIA DA PESQUISA

Objetivos

- Abordar a tematica da ortotanasia a luz dos principios bioéticos e questdes legais;

- Analisar a Resolucao n. 1805 do CFM / 2006 e suas consequéncias apos a sentenca proferida em dezembro de 2010;
- Identificar questdes conexas a essa tematica: pratica escusa, paternalismo medico, confusao de conceitos, etc.
Metodologia

Revisao bibliografica e analise jurisprudencial, realizada em diferentes bases de dados, compondo-se de literatura nacional e internacional, disponiveis
online e em versoes impressas.

DESENVOLVIMENTO

Ortotanasia: morte correta, em gue todos 0s meios para amenizar a dor e o sofrimento séo utilizados na fase terminal da vida, resultante de enfermidade
Incuravel, sem que se use terapias desnecessarias para prolongar esse momento. Difere da distanasia, entendida como obstinac&o terapéutica, que
busca afastar a morte atraves do prolongamento da vida por meios extraordinarios. Também se distingue da Eutanasia, pois na ortotanasia nao se
antecipa a morte, deixa-se que a morte aconteca naturalmente.

Analise Bioética: A ponderacéo bioética, no caso da ortotanasia, busca que a autonomia do paciente seja preservada (respeito as suas vontades e
liberdade); que a justica seja promovida (equidade na distribuicdo de bens, riscos e beneficios advindos de recursos comuns a todos os enfermos,
igualdade de direitos, respeito as diferencas individuais) e que haja beneficio ao individuo, sem gerar algum mal (buscar garantir o bem-estar dos
pacientes, sem desprender meios terapéuticos ineficazes e excessivos que causem dor ou sofrimento).

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
14* Vara
- RESOLUGAO CFM N° 1.805/2006 Federal
(Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Segdo |, pg. 169) Fls.

. . . A . e : : . : 96.000.02-B
Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis & permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolanguem 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.

B PODER JUDICIARIO
SECAOQO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

0O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigbes 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 SENTENGCA N° : /2010 - TIPO “A"
bom conceito da profissdo e dos que a exercam legalmente; PROCESSO N°:2007.34.00.014809-3
CONSIDERANDO o art. 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal, que elegeu o principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Replblica Federativa do Brasil; AUTOR : MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
CONSIDERANDO o art. 5°, inciso lll, da Constituicdio Federal, que estabelece que “ninguém sera submetido a torfura nem a tratamento desumano ou degradante”™, REU : CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes;

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolucao 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 internacio até a alta;

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

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 9/11/2008,

RESOLVE:

Trata-se de acéo civil piblica com pedido de antecipacéo de tutela
ajuizada pelo MINISTERIO PUBLICO FEDERAL contra 0 CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA pleiteando o reconhecimento da nulidade da Resolucdgo CFM n.
1.805/2006 e alternativamente sua alteragéo a fim de que se definam critérios a
serem seguidos para a pratica da ortotanasia.

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 incurével, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.
§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situacéo.

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

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

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios 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. Aduz que: [i] o Conselho Federal de Medicina ndo tem poder

regulamentar para estabelecer como conduta ética uma conduta que é tipificada
como crime; [ii] o direito & vida & indisponivel, de modo que sé pode ser restringido
por lei em sentido estrito; [iii] considerado o contexto socio-econdmico brasileiro, a
ortotanasia pode ser utilizada indevidamente por familiares de doentes e pelos
médicos do sistema unico de saude e da iniciativa privada.

Art. 3° Esta resolucédo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as disposicéies em contrario.

Brasilia, 9 de novembro de 2006

Intimado, o Conselho Federal de Medicina apresentou informacées
preliminares, asseverando a legitimidade da resolucdo questionada e a inexisténcia
dos requisitos necessarios a concessdo da antecipacao de tutela.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LiVIA BARROS GARGAO

Presidente Secretéria.Geral A antecipacéo de tutela foi deferida para suspender os efeitos da

Resolucdo CFM n. 1.805/2006. O Conselho Federal de Medicina agravou de
instrumento. .

E o relatorio. Decido.

Sobre muito refletir a propésito do tema veiculado nesta agéo civil
~ pUblica, chego & convicgcdo de gue a Resolucéo M n 805/2006. que
CONCLU SO ES regulamenta a possibilidade de o médico limitar ou suspender procedimentos e

tratamentos que prolonguem a vida do doenteé na fase terminal de enfermidades

A expressdo morrer dignamente significa morrer humanamente, sem prolongamento de tratamentos O 3o geeNG el Corseno e ge e o odo  processo e e
ineficazes num quadro clinico irreversivel. Obstaculizar esse preceito fundamental € o mesmo que nggtt?fgg'%d}tcfp"dd‘ezf;ép;bL”i"D Ga e
considerar o ser humano terminal como um objeto, sem |he garantir condicOes para exercer sue que, com sua habitual percuciéncia, esgotou o cbjeto da e, verbis:
autonomia, desrespeitando o valor do individuo. E privar a pessoa de projetar sua condicdo humana,

mesmo quando doente. Por tal razao, é inadmissivel que o sistema juridico prive o enfermo terminal de

uma existéncia digna, com o atendimento de suas necessidades fisicas, psicologicas, espirituais,
éticas e juridicas, porquanto é insuficiente garantir somente a sua existéncia stricto sensu. REFERENCIAS
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"L matéria posta em guestBo &€ certamente polémica e encerra
dilemas ndo apenas de ordem juridica, como de cunho religioso,
social e cultural.

Possivelmente, a diretriz a ser adotada por todos guantos a
analisem serid influenciada fortemente pela maior importincia que
e confira a cada uma daguelas condicionantes.

Nao se considera a pratica como omissao de socorro. Considera-se a ortotanasia principalmente por
meio da interacdo com 0sS principios constitucionais;

A ortotanasia ndo ¢é amplamente discutida, o que acaba gerando problemas conceituais e
Interpretativos. Esse fato repercute nas condutas dos meédicos que acabam por realiza-la na maioria
das vezes sem consentimento do familiar ou do paciente, possivelmente por medo de punicao ou de
serem mal interpretados.




