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Oswaldo Fabris. Conselho de Medicina cria o médico monstro

Em 31 de agosto de 2012 o Conselho Federal de Medicina (CFM) editou a Resolugado CFM 1.995/2012
gue notadamente esta eivada de ilegalidade bem como inconstitucionalidade. Nesta Resolucdo o CFM
delineiauma série de “consideragdes’ as quais visam essencia mente obter “diretivas de vontade do
paciente” no que tange dar ou ndo sequéncia a continuidade das intervencdes médico extraordinarias
para salvar avida do paciente caso este se encontre em “estado” que entenda o médico ser “terminal”.
Em sintese, esta Resolucéo pretende obter do paciente ou de seu representante, caso esteja inconsciente,
autorizacdo para ndo continuar com o processo tecnol 6gico médico-cirdrgico caso seu estado patol 6gico
sgja diagnosticado irreversivel, neste caso o médico poderd omitir-se em ndo prestar os cuidados
necessarios, ou parar de presta-los, até que o paciente venha a obito.

Comentarios das consider acdes tabuladas na Resolucdo 1.995/12 do Conselho Federal de Medicina

(i) “ Da inexisténcia de regulamentacéo sobre diretivas de vontade do paciente no contexto da ética
médica brasileira” — Comentarios: | ndubitavel mente esta Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina
ndo redine sequer poder constitucional ou legal parater sido editada nos moldes que fora descrita; porque
amorte na orbita do ordenamento juridico nacional € considerada um resultado naturalistico. Neste
sentido, se o fato ocorre em face de conduta finalista, inevitavel mente o nexo de causalidade apontar-se-
a para subsuncéo a discricdo do tipo penal buscando obter a antijuridicidade, culpabilidade e
conseguentemente a punibilidade. Logo ndo restam duvidas que estamos diante de um crime capitulado
no artigo 121 do Cédigo Penal. Sendo assim, € por isto gue ndo existe instrumento legal que possa
garantir ao Conselho Federal de Medicina a edicéo de: “ regulamentacdo sobre diretivas de vontade do
paciente no contexto da ética médica brasileira’.

(i) “ Darelevancia da questdo da autonomia do paciente no contexto da relacéo médico-paciente bem
como sua interface com as diretivas antecipadas de vontade” — Comentérios: Nesse sentido o CFM ao
gue parece imputa ao paciente para que ele proprio faca sua andlise clinica sobre sua patologia;
dispensando a tecnicidade do profissiona da salde e, sobressaindo assim a vontade do paciente e ndo a
do médico o qual tem dever de oficio aretalhar qualquer desejo de pessoa ndo apta para o exercicio da
medicina, como é o caso do paciente bem como o desgjo do seu representante.

(iii) “ Os medicos podem defrontar-se com esta situacéo de ordem ética ainda ndo prevista nos atuais
dispositivos éticos nacionais’ — Comentarios: Como dissemos, ndo ha previsao no codigo de ética
médi ca sobre a preval éncia da vontade do paciente em decidir-se pela morte ou ndo, porque ndo ha
‘previsio legal’ que propicie ao Conselho de Etica Médica normatizar arelacio em que o paciente
expresse sua vontade de interferir no procedimento médico. Neste contexto a Resolugdo CFM 1.995/12 é
totalmente incongruentemente, ou, estaindo na contraméo do desegjo universal pela sobrevivéncia
humana, contudo, despreza a evolucdo tecnol 6gica da medicina mundial para preservacdo davidada
pessoa humana.

(iv) “ Ha novos recur sos tecnol 6gicos que permitem adogdo de medidas desproporcionais que
prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, semtrazer beneficios, e que essas medidas
podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo” — Comentarios: Esta Resolucéo é
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imperativamente pretensiosa ou de origem ‘ neocapitalista’, sendo vejamos. Neste sentido, ha exagerada
pretensdo do CFM ao admitir que a tecnologia médica mundial gue ha anos demanda estudo para
pesquisar e construir equipamentos sofisticados com o cond&o de auxiliar nareabilitacéo de paciente
(assistidos em Unidades de Terapia Intensiva) em perene estado de coma por conta de um acidente
cardiovascular, por exemplo, ou por qualquer tipo de enfermidade que o leve ab mesmo estado de falta
de lucidez, néo é possivel o Conselho Federal de Medicina entender tdo somente que tais instrumentos
(ultra-sofisticados) servem apenas para dar sobrevida (ineficiente) ao paciente. Todavia, entendemos que
s80 muitas as demandas junto ao Poder Judiciério nacional, socorridas a égide de medidas em liminar de
Tutela Antecipada (Artigo 273 do Cédigo de Processo Civil) para manutencéo do paciente em leito
hospitalar bem como para manté-lo UTI. Porque, notadamente, as empresas de Planos de Salide Médico
como os Hospitais, trabalham com uma * expectativa média de permanéncia do paciente em leito
hospitalar ou UTI’. Ocorre que ultrapassado o periodo desta esta expectativa o paciente é considerado
uma unidade de prejuizo devendo ser esbulhado do leito urgentemente. Disto decorre muitas vezes o que
se conhece atualmente: de “ Alta Administrativa” (vide TJ Agravo de Instrumento — 262 Camara
Provimento — Proc. 583002012163481-6; e 232 Vara Civil Concessao TA 583002012170711) e, néo:

“ Alta Médica” , levando o paciente, mesmo que esteja “em estado de coma” para ser cuidado em sua
residéncia através do “auxilio” “home care”, que notadamente € insuficiente para os cuidados efetivo do
doente.

Alta Administrativa: O maior problema hoje para o paciente € enfrentar aforca do poder econdmico que
tem Hospital em concluiu com o Plano de Salide em face da sua hipossuficiencia financeira. Entretanto,
ha maiores complicagdes quando o Hospital pertence ao grupo econdmico do Plano de Salde; como é o
caso, por exemplo, do Hospital IGESP SP que pertence ao Plano de Satde Transmontano. Portanto
indagamos, ‘ como funciona o poder que em tese exercem estes conglomerados em face do paciente?
Simples. Ultrapassado o tempo médio gue o paciente deva permanecer em leito (hospitalar ou UTI), o
meédico € obrigado pela diretoria do Hospital prescrever Alta ao paciente sem dar conta se este estaou
ndo em estado coma, se necessita ou ndo de cuidados especiais etc. Nesse sentido, o Plano de Salide
dispde do chamado auxilio home care em suaresidéncia, o que narealidade é totalmente ineficaz e
invariavelmente levara em pouco tempo o paciente a obito.

Alta Médica: A AltaMédica seriao correto. O médico deveriaarguir veementemente seu juramento
ético profissional e jamais abandonar o paciente como tem ocorrido (vide processos supra). Portanto, se
0 paciente retine condic¢des patol 6gicas para ser liberado do tratamento (em leito hospitalar ou UTI),
neste caso, deve ser prescrita a Alta Médica dando-Ihe o conforto necessario para continuidade da sua
vida. Entretanto deparando-se com a Alta Administrativa do paciente, imediatamente seus familiares
deve promover junto ao Poder Judiciério: Acdo de Obrigacéo de Fazer como pedido de Tutela
Antecipada, como Acéo principal da preliminar Medida Cautelar com pedido de Liminar, explicando ao
Juiz que o paciente esta a égide Alta Administrativa e ndo Alta Médica. Mas atencdo, muito cuidado,
porgue os autos devem estar instruidos com atestado de outro médico relatando areal situacéo

patol 6gica do paciente, e que inspira cuidados extraordinarios. Ademais, nesse sentido ha decisdo que
intima o Autor datutelajudicial a emendar a Peticdo Inicial sob o argumento que fotografias do
paciente “ entubado, e em estado de coma ndo prova absolutamente nada!” (este é outro ganho do poder
econdmico frente o paciente hipossuficiente).
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Comentérios sobr e os artigos polémicos da resolucdo do Conselho Federal de Medicina
1.995/2012: ““In verbis’

Artigo 1° —“ Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desgjos, prévia e
expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou n&o, receber no
momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade” — Comentério:
Notadamente a Resolugdo 1.995/2012 do CFM deve ser consideradailegal em estrito senso. Porque a
vida néo é propriedade da vontade do ser humano. No Brasil o Estado Democrético de Direito através da
Constituicdo Federal de 1988, legisla sobre o direito a Vida no Artigo 5° em que: “ Todos sdo iguais
peranteale (...) garantindo-se (...) ainviolabilidade a vida, a liberdade, aigualdade (...)" . Dessa
formajamais a pessoa humana podera decidir ou estabel ecer diretivas anteci padas da vontade de morrer.
Esta vontade € impubere e inGcua, porque a morte gera uma série de conseqiiéncias juridicas do “de cujos
” no ambito civel, empresarial, patrimonial, trabalhista, penal etc.. Ademais, ante esta ‘ aparvalhada’
Resolucgdo, perguntamos aos ‘ doutos' meédicos que a elaboraram: “ o que fara o Estado com o Titulo IV
Da Tutela e da Curatela que dispde o Codigo Civil em que pese a Se¢éo I: Dos Interditos no que tange
o artigo 1.767, inciso | e, seguintes, da nomeacado de curador aqueles gue sofrem de enfermidade” . Ora,
os Legisladores da Camara dos Deputados Federais aprovaram em secdo ordinaria através de processo
legislativo ordindrio este dispositivo justamente para suprir 0s casos em gue 0 paciente ndo tem condicéo
de manifestar sua vontade por encontrar-se enfermo, e, esta Resolucdo do CFM advoga contra“legis’,
porque prefere que o paciente manifeste-se a vontade de morrer mesmo estando impossibilitado
legalmente.

Artigo 2° —“ Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram incapazes de
comunicar-se (...) o médico levard em consideracao suas diretivas antecipadas de vontade” . —
Comentarios. Notadamente esta Resolucéo ‘obriga ou induzZ o médico a conduta da ortotanasia, ou
sgja, que o paciente venha a obito sem os devidos cuidados de socorro a égide dos equipamentos

tecnol ogicamente especiais existentes no Hospital, os quais, o proprio Conselho Federal de Medicina os
consideram de vanguarda para prolongacdo da vida. Contudo n&o restam duvidas que o artigo 13,
paragrafo 29, letra ‘a’ do Codigo Penal demonstra claramente a“ Relevancia Penal desta Omissao” e,
denota 0 nexo de causalidade caso o paciente venha morrer, porque imputa ao medico “ obrigacdo legal
de prestar cuidado, protecdo ou vigilancia” . Sobre tudo o tipo penal do artigo 135 do Codigo Penal
conjugado com seu paragrafo Unico pune 0 agente (o médico) até 9 nove anos em com pena maxima
privativa de liberdade, seeste” deixar de prestar assisténcia quando possivel fazé-lo (...) a pessoa em
grave e iminente perigo” .
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Paréagrafo 1° —“ Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas informactes
serdo levadas em consideracao pelo meédico” . — Comentéarios:. Consideremos o paragrafo primeiro da
Resolucéo 1.995/2012 editada pelo CFM, uma‘aberracdo’ no que tange a vulnerabilidade ao Direito do
paciente no presente contexto. Imaginemos que por algum motivo o “representante designado” nesta’
estranha normativa’, tenha algum interesse na morte do paciente (seja pessoal ou patrimonial), assim, o
paciente impossibilitado de expressar-se porque esta ‘ em estado de coma sem condicdo de esbocar sua
vontade’ (por exemplo); tem averbado o desejo de morrer por um estranho a sua vontade, o qual pode
visar indubitavel mente interesse unipessoal. Entéo vejamos, se avida € protegida exclusivamente pelo
Estado, donde seu direito é inviolavel, quica, terceiros poder decidir sobre avida alheia.

Paragrafo 3% “ As diretivas antecipadas do paciente preval ecerdo sobre qualquer outro parecer nao
médico, inclusive sobre os desgjos dos familiares’” . — Comentérios. Sobre este incongruente parégrafo
podemos elencar outra situagcdo: a do ‘ arrependimento do paciente’ . Neste caso, imaginemos esta
situacdo: expressa a vontade do paciente de morrer no viés destas condicoes, este, antes de ser levado ao
hospital, ‘ se arrepende da escolha’ e, diante de pouca fala pede aos familiares que fagam de tudo para
manter sua vida. Ocorre que este paragrafo, homicida (desta mediocre Resolucéo), proibe aintervencéo
dos familiares ante a decisdo de manter vivo o paciente. Logo ndo resta alternativa sendo aguardar o
obito do paciente. Ademais, para corroborar com aincongruéncia desta Resolucdo homicida; ora seu
paragrafo 1° permite aintervencao de representante para‘ matar o paciente’; ora seu paragrafo 3° do
artigo 2°, proibe veementemente a intervencao de representante para salvar a vida do paciente. Portanto
diante desta andlise ndo resta duvida que a Resolucdo tem viés homicida.

Conclusao

E uma verdade que se oculta & sombra desta Resolugdo 1.995/12 editada pelo Conselho Federal de
Medicina. Trata-se de mandamento neoecondmico (puramente) o qual visa desafogar o contingente nos
Leitos e UTIs hospitalares através da morte do paciente, bem como, reduzir a margem financeira
disponibilizada com esses casos, 0 qual entende esta Resolugéo como: “estado terminal do paciente”.

Notadamente o tempo de permanéncia do paciente (neste estado) em Hospital € superior atrés meses
(normalmente), o que causa invariavelmente ‘ prejuizo’ para Hospital, sobretudo para Plano de Salide.
Ocorre que ambos, ndo querem correr o risco do negdcio econdmico que se propuseram, e preferiram
com a edicdo desta Resolucéo resolver o problema a égide da morte do paciente como solucéo
minimizadora dos constantes déficits com estes casos.

Esta Resolucéo esta eivada de inconstitucionalidade e ilegalidade, sendo vejamos: (a) Violacdo do

artigo 5° da Constituicéo Federal que garante ainviolabilidade davida. (b) Ignora o artigo 1.767 do
Cadigo Civil queinstitui a curatela para enfermos impossibilitados de expressar sua vontade. (c)
Fundamenta-se a conduta do agente (o médico) no artigo 13 paragrafo 2° do Cédigo Penal que
considera o nexo de causalidade rel evantemente penal a omissao. (d) Incursa o médico no tipo artigo
135 do Cadigo Penal em concurso com o paragrafo Unico cuja pena privativa de liberdade pode ser
prescrita pelo Juiz Criminal em até 9 nove anos de reclusdo. (€) Incursa médico e o representante do
paciente morto em concurso de agente artigo 29 e seguintes do Codigo Penal, em face do crime
capitulado no artigo 121 homicidio, qualificado com o paragrafo 2°, por exemplo, inciso I1: asfixia (por
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exemplo), cuja pena maxima é de 30 anos.

Nesse sentido pensamos. A vida para o Direito é respirar. Jamais imaginariamos que o Conselho
Profissional Federal de Medicina o qual tem ética que se presume pela manutencdo da vida humana até o
altimo respiro do paciente, fosse editar uma Resoluc&o para criar: Médicos Monstros
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