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ESTUDO TECNICO DO PLE N° 240/2025

1 CONTEXTUALIZACAO

O presente Projeto de Lei (PLE) institui a Politica Municipal de Cuidados
Paliativos, conforme especifica, e da outras providéncias.

Cumpre informar que, segundo o banco de dados da Coordenacédo de
Andlise Legislativa (CAL), ndo ha nenhuma outra proposicdo legislativa em
tramitacdo que verse especificamente sobre o tema aludido na epigrafe. No
entanto, a referida Coordenacédo destacou a existéncia da Lei Federal n°
14.758/2023 (Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer), que prevé
gue os cuidados paliativos fazem parte do cuidado integral ao paciente e devem
estar disponiveis em todos os niveis de atencdo a saude, ou seja, ndo existe
atualmente uma lei federal especifica e abrangente sobre cuidados paliativos

em vigor no Brasil.

ApoOs a avaliagdo da CAL, a Comissdo de Constituicdo e Justica e
Redacédo Final (CCJ) e a Comissdo de Financas, Orcamento e Fiscalizacao

aprovaram parecer favoravel ao supramencionado PLE.

Foi dada continuidade ao processo de tramitacdo e em 03 de novembro
de 2025 o PLE 24/2025 chegou a Comissédo de Saude, Planejamento Familiar e

Previdéncia Social.

Conforme o art. 68, IX, “a”, do Regimento Interno! desta Casa, compete a
referida Comissdo “opinar em todas as proposicoes relativas a questbes
inerentes a Saude e diretrizes do SUS”. Assim, este trabalho busca, através de
uma analise técnico-cientifico, fazer um breve estudo das disposicbes e
elementos técnicos presentes no Projeto de Lei, com vistas a subsidiar as
discussbes da matéria pela Comissdo de Saude, Planejamento Familiar e

Previdéncia Social, no seu ambito de atuacao.

Nesse sentido, vale ressaltar que os estudos técnicos tém o objetivo de

apresentar um levantamento documental dos dispositivos legais (municipal,

! Resolucdo 910/1991 — art 68, IX.
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estadual, nacional) relacionados ao objeto do estudo. Assim como, dados e
pesquisas de 6rgédos institucionais relacionados a tematica em tela e pesquisas
académicas de destaque sobre o assunto.

Deve-se destacar ainda, que ndo € foco do trabalho qualquer analise
relacionada a constitucionalidade da proposi¢cado em questdo. Cumpre-se apenas
sistematizar os principais referenciais técnicos e o0 ordenamento legal

relacionado ao tema.

2 DESENVOLVIMENTO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), a saude

passou a ser considerada um direito:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocédo, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988).

Na ordem juridico-constitucional brasileira, o direito a saude possui uma
dupla fundamentalidade formal e material de que se revestem os direitos e
garantias fundamentais em geral. Segundo Sarlet e Figueiredo (2012), a
fundamentalidade material encontra-se ligada a relevancia do bem juridico
tutelado pela ordem constitucional, principalmente por sua “importancia como
pressuposto a manutencao e gozo da prépria vida — e vida com dignidade”
(SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 31-32). Os autores também discorrem sobre
a fundamentalidade formal do direito a saude, lembrando que o referido direito
decorre de sua previsdo constitucional e desdobra-se em trés elementos, a
saber: a) o direito a saude, enquanto um direito fundamental, situa-se no
apice do ordenamento juridico (sdo normas de superior hierarquia formal e
axiolégica); b) encontram-se submetidos aos limites formais e materiais
(“clausulas pétreas”) da reforma constitucional; c) sdo normas diretamente
aplicaveis, vinculando de forma imediata as entidades estatais e 0s particulares
(conforme dispbe o 8§ 1° do art. 5° da CF 88).

Cumpre destacar que as caracteristicas da saude como um direito social

acabam por exigir do Estado a execucao de agdes concretas e efetivas para a
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promocao, protecdo e assisténcia a saude e de intervencdes na dindmica social
gue garantam o exercicio deste direito (AITH, 2010).

Nesse sentido, a propria CF 88 criou o Sistema Unico de Saude (SUS)
com vistas a efetivacdo do direito a saude no Brasil, reputando-se
inquestiondveis os inimeros avancos alcancados desde entdo, inclusive a
elaboracdo e implementacdo de politicas e acdes de prevencao e controle de
doencas crbnicas no Brasil.

A criagdo do SUS desencadeou novos arranjos institucionais, resultando
na organizacdo da atencdo a saude nos diferentes niveis de atencao (acdes de
baixa complexidade na Atencdo Béasica e acdes especializadas de média e alta
complexidade).

O SUS deve, portanto, estar organizado para a resolucdo das
necessidades e problemas de salde da populacéo e para tanto, dentre outros,
ha que se considerar o impacto do envelhecimento dos brasileiros e
brasileiras na organizacao das acdes de saude.

Em 2023, a expectativa de vida no Brasil atingiu 76,4 anos, segundo 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em comparacédo ao ano de
1940, quando a expectativa de vida para ambos os sexos era de 45,5 anos,
houve um aumento de 30,9 anos, sendo de 30,2 anos para homens e 31,4 anos
para mulheres. Esse crescimento tem sido impulsionado pela queda da
mortalidade infantil, melhorias na salde publica, saneamento, educacéo, e
mudancas nos habitos de vida.

No entanto, ha que se considerar que o envelhecimento da populacéo
brasileira € um desafio aos gestores e profissionais da salude e a sociedade
como um todo, afinal, é preciso buscar formas de garantir qualidade de vida aos
cidadaos brasileiros, especialmente daqueles que enfrentam doencas graves,
cronicas ou em finitude.

No Brasil, cerca de 625 mil pessoas precisam de cuidados paliativos.
Nesse contexto, pensando em uma experiéncia mais digna e confortavel para
pacientes, familiares e cuidadores, em 2024, o Ministério da Saude (MS) lancou
a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do Sistema Unico de
Saude (PNCP). De acordo com o 06rgao, trés eixos vao guiar os cuidados

paliativos no servico publico de saude:
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e criacdo de equipes multiprofissionais para disseminar praticas as
demais equipes da rede;

e promocao de informacdo qualificada e educacdo em cuidados
paliativos;

e garantia do acesso a medicamentos e iNSUMOS necessarios a quem

estd em cuidados paliativos.

No ambito da PNCP cabe ressaltar os seguintes principios:

| - valorizacdo da vida e consideracdo da morte como um processo
natural;

Il - respeito aos valores, crencgas e praticas culturais e religiosas
da pessoa cuidada;

Il - respeito a autonomia do individuo, com atencéo especial na
tomada de decisédo substituta no caso de criancas e pessoas
curateladas ou tuteladas, resguardados os principios bioéticos
dos codigos profissionais e das leis relacionadas ao tema;

IV - oferta dos cuidados paliativos em todo o ciclo de vida, de
forma indistinta para pessoas em sofrimento por qualquer
condigéo clinica que ameace a continuidade da vida;

V - inicio das investigacdes necessarias para melhor compreender
e controlar situagfes clinicas que ameacem a continuidade da
vida;

VI - inicio precoce dos cuidados paliativos, ofertados em conjunto
com o tratamento da doenca;

VII - promogé&o da melhoria do curso da doenga e reconhecimento
do sofrimento em suas dimensdes fisica, psicoemocional,
espiritual e social;

VIII - aceitagédo da evolucao natural da doenga, ndo acelerando a
morte e recusando tratamentos e procedimentos diagndsticos que
possam causar sofrimento ou medidas que venham a prolongar
artificialmente o processo de morrer;

IX - promogéo de modelo de ateng&o centrado nas necessidades
de salde da pessoa cuidada e de sua familia, incluindo o
acolhimento ao luto;

X - prestacdo do cuidado paliativo por equipe multiprofissional e
interdisciplinar;

XI - comunicacao sensivel e empdtica, com respeito a verdade e
a honestidade em todas as questfes que envolvem pessoas
cuidadas, familiares, cuidadores e profissionais; e

XIl - observancia a Diretiva Antecipada de Vontade - DAV da
pessoa cuidada.

E importante destacar que o movimento em prol da implantacéo da PNCP
no Brasil, ganhou forca em ambito nacional, principalmente, ap0s a aprovacao
da Lei N° 14.758/2023 que instituiu a Politica Nacional de Prevencéo e Controle
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do Cancer no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) e o Programa Nacional
de Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de Cancer e alterou a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude).

A inovacéo legislativa caminha no sentido de fortalecer as acdes ja
desenvolvidas pelo Poder Executivo nos seus trés niveis de gestdo, como
também, amplia o escopo dos cuidados paliativos dos pacientes com

cancer:

Os cuidados paliativos dos pacientes com cancer devem estar
disponiveis em todos os niveis de atengdo a saude no ambito da
Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, observados
0s seguintes principios:

| - oferecimento de alivio para dor e outros sintomas que
prejudiqguem a qualidade de vida;

Il - reafirmacao da vida e da morte como processos naturais;

Il - integracdo do cuidado clinico com os aspectos psicoldgicos,
sociais e espirituais;

IV - abstencdo da utilizacdo de medidas com o objetivo de
apressar ou de adiar a morte;

V - oferecimento de apoio e de suporte para auxilio a familia e ao
paciente, com o objetivo de manté-lo em seu ambiente e vivendo
0 mais ativamente possivel;

VI - abordagem interdisciplinar clinica e psicossocial dos
pacientes e de suas familias, incluidos aconselhamento e suporte
ao luto;

VII - garantia de acesso a terapia antialgica.

Assim, pode-se dizer que o PLE 240/2025 que institui a Politica Municipal
de Cuidados Paliativos, conforme especifica o artigo 1° da referida norma,
coaduna com os esforcos empreendidos solidariamente pelo SUS, nos trés
niveis de gestédo, e, portanto, contribui para o fortalecimento da Politica Nacional

de Cuidados Paliativos tao recente no arcabouco institucional da satde no Brasil.

Art. 1° Institui no Municipio de Salvador a Politica Municipal de
Cuidados Paliativos, em consonancia com as diretrizes para a
organizacdo dos cuidados paliativos e a luz dos principios e
diretrizes que norteiam as acdes e servigos publicos de saude que
integram o Sistema Unico de Sadde (SUS).

No entanto, ja que o PLE 240/2025 prevé nos artigos 4°, 8° e 10, as

7

Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), é importante sinalizar que nédo ha

legislacao federal especifica que aborde atematica - Diretivas Antecipadas
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de Vontade (DAV) e testamento vital (TV) — e que estes assuntos por estarem

relacionados a capacidade civil, autonomia privada e autodeterminacdo do

individuo, dentre outros, sdo de competéncia legislativa privativa da Unido

(matéria de direito civil).

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre:

| — direito civil, comercial, penal, processual, eleitoral, agrério,
maritimo, aerondautico, espacial e do trabalho;

Nesse caso, a CF 88 instituiu uma espécie de limitacdo a autonomia dos

entes federativos, principalmente quanto a prerrogativa de autolegislacédo

conferirindo um dnico tratamento para o tema em todo o Pais, evitando

desigualdades e distorcbes que poderiam ser provocadas por disciplinas

distintas nos entes federados (MOHN, 2010). E o caso das matérias listadas no

artigo 22, especialmente das matérias juridicas descritas no inciso | do referido

dispositivo constitucional:

Competéncia legislativa
privativa da Unido

Incisos do artigo 22 da Constituicdo Federal de 1988

Juridicas | — direito civil, comercial, penal, processual, eleitoral,
agrario, maritimo, aeronautico, espacial e do trabalho;

Interferéncia na | Il — desapropriacao;

propriedade Il — requisicdes civis e militares, em caso de iminente

perigo e em tempo de guerra;

Normas gerais

IX — diretrizes da politica nacional de transportes;

XXI—normas gerais de organizacgéao, efetivos, material
bélico, garantias, convocacdo e mobilizacdo das
policias militares e corpos de bombeiros militares;
XXIV — diretrizes e bases da educacao nacional,

XXVII — normas gerais de licitacdo e contratacdo, em
todas as modalidades, para as administracdes
publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios, obedecido o
disposto no art. 37, XXI, e para as empresas publicas
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e sociedades de economia mista, nos termos do art.
173, 8 10, lll (redacéo dada pela EC 19/1998).

Ao municipio cabe legislar sobre assuntos de interesse local e
suplementar alegislacao federal e a estadual no que couber. Os Municipios
ndo detém competéncia legislativa concorrente. Conforme texto do artigo 24,
s6 foi atribuida a Unido, aos Estados-membros e ao DF. No ambito da legislacédo
concorrente, a competéncia da Unido sera limitada a estabelecer normas gerais.
Os Estados e o DF terdo competéncia suplementar. E nestes casos, a
auséncia de lei federal confere competéncia legislativa plena aos Estados e ao
DF.

Por outro lado, a analise do regramento nacional sobre a tematica
terminalidade da vida, DAV, testamento vital, revelou que a principal
regulamentacdo foi estabelecida pela Resolucdo CFM n° 1.995/2012 do
Conselho Federal de Medicina (CFM)>.

No entanto, merece atengcdo alguns pontos destacados pela Prof.2
Luciana Dadalto: “é preciso, primeiramente, deixar claro que essa resolu¢gao nao
legalizou as DAV no pais, vez que ndo possui forca de lei, vez que o CFM néao
tem competéncia para legislar”. Apesar disso, a pesquisadora salientou que a
resolugcdo apenas garante “que o paciente possa expressar sua vontade acerca
de tratamentos médicos e que essa vontade deve ser respeitada pelo clinico”.
Trata-se do exercicio da autonomia da vontade e, portanto, do direito a
autodeterminacao, principio adstrito ao super principio da dignidade da pessoa
humana (DADALTO, 2020, p. 100-102).

8§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdao sobre
qgualquer outro parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos
dos familiares.

Alguns Tribunais tém reconhecido o direito de autodeterminagdo em

relacdo a propria vida, por meio do testamento vital, mencionando a

2 A resolucdo estabelece normas para que médicos considerem os desejos do paciente, mesmo que
incapaz de se comunicar, e determina que essas diretivas prevalecam sobre o parecer de familiares.
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expressamente a Resolucdo CFM N° 1.995/2012. Abaixo destaque para uma

deciséo do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo:

JURISDICAO VOLUNTARIA. DIRETIVAS ANTECIPADAS DE
VONTADE. ORTOTANASIA. Pretensio de estabelecer limites a
atuacao meédica no caso de situacao futura de grave e irreversivel
enfermidade, visando o emprego de mecanismos artificiais que
prologuem o sofrimento da paciente. Sentenca de extincdo do
processo por falta de interesse de agir. Manifestacdo de vontade
na elaboracdo de testamento vital gera  efeitos
independentemente da chancela judicial. Jurisdicdo voluntaria
com func¢ao integrativa da vontade do interessado cabivel apenas
aos casos previstos em Lei. Manifestacdo que pode ser feita por
meio de cartorio extrajudicial. Desnecessidade de movimentar o
Judiciario apenas para atestar sua sanidade no momento da
declaracdo de vontade. Cartorio Extrajudicial pode atestar a livre
e consciente manifestacdo de vontade e, caso queira cautela
adicional, a autora podera se valer de testemunhas e atestados
médicos. Declaragdo do direito a ortotanasia. Autora que nao
sofre de qualquer doenca. Pleito declaratério ndo pode ser
utilizado em caréater genérico e abstrato. Falta de interesse de agir
verificada. Precedentes. Sentencga de extingdo mantida. Recurso
nao provido. (TJSP — AC: 10009381320168260100, Relator:
MARY GRUN, SETIMA CAMARA DE DIREITO PRIVADO, Data
de Publicacéo: 24/04/2019).

Observa-se, portanto, que a figura do testamento vital ndo tem sido
introduzida no direito brasileiro pelas vias legislativas tradicionais, mas por
mecanismos de atuacdo normativa mais periférica (soft law), os quais, a rigor,
nao sao dotados da coercitividade que se espera dos textos normativos em geral.
As resolugdes do CFM, conforme dito anteriormente, ndo séo dotados de ampla
generalidade; na verdade, sdo normas que criam regras direcionadas mais
precisamente aos médicos.

Importante ressaltar que, de acordo com a Resolugcdo N° 1.995/2012 do
CFM, testamento vital ndo € um testamento propriamente dito (carater
nitidamente patrimonial). Trata-se de uma escritura publica de declaracao que
produz efeitos ainda em vida (mesmo que o testador esteja incapaz de expressar
a sua vontade).

Convém acrescentar que o artigo 2°, 84° da Resolucéo, determinam que
as diretivas antecipadas de vontade devem ser registradas, pelo médico, no

prontuério do paciente, a fim de que seja possivel fazer valer a sua vontade:
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§ 4° O médico registrard, no prontuario, as diretivas antecipadas
de vontade que l|hes foram diretamente comunicadas pelo
paciente.

Assim, como a legislacdo brasileira aguarda um projeto de lei mais
abrangente para regulamentar o tema, a Resolugéo N° 1.995/2012 do CFM tem
tido um papel crucial na orientacdo dos meédicos e profissionais de saude,

preenchendo essa lacuna normativa do ponto de vista ético-profissional.

CONSIDERACOES GERAIS

A partir do acima exposto, resta claro que a Politica Municipal de Cuidados
Paliativos, objeto central do PLE 240/2025, é assunto de interesse do campo da

salde e, portanto, cabe a discussao no ambito da presente Comissao Tematica.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de implementacao de politicas
publicas com vistas a implementacéo dos cuidados paliativos de forma equanime
e universal em todos os pontos de atencédo da Rede de Atencédo a Saude - RAS,
com vistas ao cumprimento do direito constitucional a saude do povo brasileiro

com qualidade assistencial e humanizacéo no atendimento.

No entanto, a abordagem das DAV e do testamento vital extrapola os
limites e competéncias dos municipios dada a urgéncia e lacuna legislativa
acerca da terminalidade da vida e dos principios constitucionais que perpassam

a tematica em tela.

Por outro lado, a analise do PLE 240/2025 no ambito da Comisséo de
Saude, Planejamento Familiar e Previdéncia Social podera contribuir para a
consolidacdo do direito a saude no Brasil, principalmente por abordar o
atendimento interdisciplinar em salde em um momento especial da existéncia

humana, diante da vulnerabilidade que permeia a terminalidade da vida.
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