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Parecer CoBi 009/08 — “Andlise quanto as medidas a serem adotadas com relacdo & mé postura do “pai de paciente”, menor de
idade, com relagdo a equipe médica do Instituto da Crianca e do Servigo de Hemofilia e Hemoterapia”.

Parecer CoBi n°: 009/08

Titulo: Andlise quanto as medidas a serem adotadas com relagcdo a ma postura do “pai
de paciente”, menor de idade, com relacdo a equipe médica do Instituto da Crianca e do
Servico de Hemofilia e Hemoterapia.

Solicitante: Diretoria Clinica

Ementa: A Comissao de Bioética recebeu, da Diretoria Clinica, solicitacdo de “avaliacdo
e orientacdo quanto as medidas que devem ser tomadas” relativas a acontecimentos
descritos pelos Dr. Elbio Antonio D’Amico e Dra. Paula Ribeiro Villaga, do Centro de
Hemofilia HCFMUSP.

Consideragdes:

Em sua carta informam, que acompanham, no referido servi¢co, o menor R.P.V.(RG HC
30943271) desde 1995. “O menor, atualmente com 13 anos, recebeu, na ocasido, 0
diagnostico de Hemofilia A grave, iniciando acompanhamento que dura até hoje e que
segue as medidas preconizadas pela Federacdo Mundial de Hemofilia e Ministério da
Saude”.

Referem que, no inicio do seguimento, o menor desenvolveu um inibidor
(anticorpo)para o fator VIII (complicacdo possivel do tratamento dos pacientes
hemofilicos) tendo recebido tratamento de Imunotolerancia, com erradicacédo total do
inibidor. Informam em sua carta que “este paciente foi um dos poucos que recebeu este

tipo de tratamento no Brasil, de elevado custo financeiro”.

Informam os médicos que desde o inicio do seguimento o relacionamento com o pai
da crianca foi “dificil”. Referem que “freqlientemente sdo questionados e ameacados por
ele que coloca em duvida o tratamento administrado a seu filho”. Faz chantagens e
ameacas aos medicos do Servico de Hematologia e do ICR, dizendo que seréo
processados por ele, “que é advogado especializado em processar os médicos”. Os
conflitos entre a equipe e o pai do menor costumam referir-se a dosagem do concentrado

de fator V Il prescrito e ao tempo de tratamento.

Os médicos relatam que o pai foi informado inUmeras vezes a respeito dos protocolos

que séao referéncia no Centro de Hemofilia e que as dosagens e tempo de tratamento
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estdo bem estabelecidos e ndo dependem de decisdo pessoal dos profissionais. Este
cuidado, entretanto, ndo tem contribuido para a mudancga de sua atitude em relacdo a

equipe.

Apontam em sua carta ao Diretor Clinico que o relacionamento entre a equipe que trata
0 menor e o pai do paciente “ndo é bom” e que, ao atender a crianca, os profissionais se
sentem “coagidos e amedrontados”. Mesmo assim o paciente nunca deixou de receber o

tratamento adequado para sua condicao.
Solicitam informacdes e orientagdes e encaminham as seguintes questoes:
- deve ser feito BO (boletim de ocorréncia) quando ameagados?
-é possivel dar alta administrativa ao menor?

-é possivel fazer-se 0 encaminhamento a outra instituicdo? (no municipio de S. Paulo

ha 4 unidades de atendimento aos portadores de Hemofilia).

Acompanham a solicitacdo de parecer anotacdes e evoluc¢des do atendimento prestado
pela equipe. Sao registros de queixas do Sr. R. relativas as prescri¢cdes feitas pelos
meédicos, ao atendimento de enfermagem, as rotinas da instituicdo, sempre em tom

agressivo e ameacador.
23.10.2008

Entrevista com Dr. Jorge David A. Carneiro (pediatra especialista em Hematologia), Dr.
Elbio Antonio D’Amico e Dra Paula Ribeiro Villaca ( hematologistas do Centro de
Hemofilia HC FMUSP).

Informam que o Centro de Hemofiia HC FMUSP funciona no Instituto dos
Ambulatérios, no primeiro andar. E constituido por hematologistas, pediatra e equipe
multiprofissional. A assisténcia ambulatorial € desenvolvida no Instituto dos Ambulatorios
de 2 © a 6° feira, das 8:00 as 16:00 hs. As intercorréncias que ocorrem fora desse horario
e nos finais de semana, sao atendidas na enfermaria de Hematologia do Instituto Central,
pela equipe da especialidade. A porta de entrada € o Pronto Socorro, com

encaminhamento direto a enfermaria.Esta estrutura de atendimento permite que os

pacientes tenham assisténcia disponivel 24 hs por dia, incluidos os finais de semana.

Continua na préxima péagina...
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O Centro de Hemofilia atende criancas, adolescentes e adultos, dispensa a medicacéo
especifica, fornecida pelo Ministério da Saude e oferece atendimento multiprofissional

(psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional).

O menor R. P. V. é acompanhado pelo Centro de Hematologia HCFMUSP desde 6m
de idade, ocasidao em que recebeu o diagnéstico de Hemofilia A grave. Atualmente esta

com 13 anos de idade.

O Dr. Jorge, pediatra, médico que o acompanha regularmente desde que foi feito o
diagnostico, informa que o quadro apresentado pela crian¢a é de abordagem complexa e
evolucao dificil. Conta que a crianca desenvolveu durante a evolu¢gao um anticorpo para
o fator de coagulacdo VI, tendo recebido tratamento de Imunotolerancia, com

erradicacao total deste inibidor.

Neste periodo esteve internado no ICR, na UTIl em fungcdo de complicacbes surgidas
durante procedimento de instalacéo de port-a-cath , chegando a ficar em condi¢éo clinica

bastante grave, em funcao de sua doenca de base e do procedimento realizado.

O Dr. Jorge informa que desde o inicio do acompanhamento de R. a atitude de seu pai

({4

foi problematica: “é uma atitude de contestacdo e discordancia das orientacfes
terapéuticas estabelecidas pela equipe, freqientemente em tom agressivo e
desrespeitoso”. Informa que sempre esteve disponivel para o atendimento da criancga,
procurando manter uma atitude de respeito com o pai, informando-o regularmente a
respeito das possibilidades de evolucédo da doenca de seu filho e que conseguiu conduzir
sua relagdo com o Sr. R., até o momento, dentro de limites de civilidade. Entretanto
vivenciou momentos de grande tensdo e animosidade em fungcdo de sua atitude hostil.
Reconhece que o Sr. R. torna os atendimentos do menor bastante dificeis por sua
sistematica atitude de desconfianca e contestacdo das condutas estabelecidas pelos
profissionais. Observa que a atitude do Sr. R. € mais evidentemente desrespeitosa com
0s médicos Residentes (mais jovens e hierarquicamente inferiores). Considera que a
equipe tem sofrido um processo de desgaste consideravel neste periodo, em funcéo das
constantes discussdes e disputas com o Sr.R. e seus habituais ataques a seu trabalho e

papel profissional.

A Dra. Paula e o Dr. Elbio confirmam as informacdes referidas pelo Dr. Jorge. Reiteram
gue as dificuldades de relacionamento com o Sr. R. tém tornado o atendimento ao menor
bastante dificil em funcéo da atitude de desconfianca, agressividade e ameaca de seu
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pai. Alguns profissionais da enfermagem se recusam a permanecer no local de
atendimento quando o Sr. R. estd presente. Relatam que esta atitude se torna mais
evidente com os profissionais mais jovens e em posi¢do hierarquica inferior a sua.
Informa que com as chefias o Sr. R. tem mais respeito e tende a lidar com os limites

estabelecidos de maneira menos agressiva.

Relatam que os pacientes acompanhados no Centro de Hemofilia HC FMUSP sao
tratados de acordo com as medidas preconizadas pela Federacdo Mundial de Hemofilia
e pelo Ministério da Saude e que ndo h& espaco para distorcdes importantes por parte
dos profissionais ( tanto as chefias como os Residentes, seguem o0s protocolos

estabelecidos para o tratamento).

A Dra. Paula refere que a equipe ndo tem nenhuma dificuldade no atendimento do
menor e que tem pensado em propor-lhe o seguimento sem a presenca do pai (
promover sua autonomia, reconhecendo sua competéncia).Reconhece as dificuldades
emocionais que os pais de criancas com doencgas cronicas incuraveis enfrentam, tendo

oferecido suporte psicoldgico aos pais de R. em diversas ocasioes.

Os médicos ouvidos referem que a solicitacdo de parecer quanto aos fatos descritos,
encaminhada ao Sr. Diretor Clinico tem, sobretudo, o objetivo de obter orientacdo em
relacdo a possiveis condutas a serem tomadas pelos profissionais envolvidos no
atendimento ao menor: devem fazer BO quando ameacados, podem encerrar o
atendimento da crianga aqui no HC e encaminha-la a outro centro, h& retaguarda legal e

administrativa para ndo atendé-lo por ndo considerar adequada a relacdo com seu pai?

Apontam, também, que o clima conflitivo entre pai e equipe determina um cenario de
atendimento sujeito a riscos (técnicos e éticos) e que, muitas vezes, gera “atitudes
diferenciadas”: a equipe tende a tomar condutas fora da rotina para tentar escapar ao

conflito com o pai.

6.11.2008

Entrevista com o Sr. R.S.V. e Sra. S.A.P., pais de R.

Informam que freqientam o HC “desde que R. nasceu e recebeu o diagnéstico de
Hemofilia”. Parecem estar bem informados sobre o diagndstico e a gravidade do tipo de
hemofilia apresentado por R. Referem que durante este periodo de seguimento foram
atendidos por bons profissionais, com o0s quais tém vinculos de confianca e
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reconhecimento. Entretanto, em algumas ocasides, ndo se sentiram confiantes no
atendimento recebido e reconhecem que a relacdo com alguns membros da equipe

clinica e de enfermagem néao foi adequada.

Um episddio, em particular, comprometeu a confianca dos pais no seguimento
realizado aqui no HC. Este acontecimento € descrito como “um erro médico ocorrido
durante procedimento cirdrgico” no ICR HCFMUSP (passagem de port-a-cath). Este erro,
na opinido dos pais, determinou que R. ficasse internado na UTI , durante dias, em

coma, correndo risco de vida.

Segundo o Sr. R. embora houvesse dados para reconhecer o erro ocorrido, fornecidos
por profissionais, nunca recebeu nenhuma explicacdo adequada por parte dos cirurgides

que participaram do procedimento e “muito menos, um pedido de desculpas”.

Este episddio parece ter marcado sua relagdo com a equipe de atendimento e é citado
como explicacdo, pelo Sr. R e sua esposa, para uma longa série de eventos que se

seguiram.

Informam que o atendimento recebido no Centro de Hemofiia e na Enf. de
Hematologia, sdo muito diferentes. Sentem-se melhor acolhidos no Centro, consideram
gue os profissionais estdo mais disponiveis para 0s pacientes e que na enfermaria é
muito variavel a qualidade do atendimento (“as vezes parece que os profissionais se

sentem fazendo um favor ao atendermos”).

Referem grande confianga e reconhecimento no atendimento recebido dos Drs Jorge e
Paula, entretanto, sentem-se inseguros quando atendidos por Residentes, muitas vezes,
acham que se apresentam com “muita arrogancia, ndo gostam que 0s pais perguntem ou

gueiram saber as explicacdes das condutas”.

Em relacdo ao episédio relatado pela Dra. Luciana T. Tucunduva,( evento descrito no
prontuario do paciente ) explica que o conflito se deveu ao fato de ter-se sentido mal
acolhido por considerar que o atendimento que a médica prestou a seu filho ndo foi de
boa qualidade (“a médica ndo o examinou de maneira correta, ndo viu seu ombro,
mesmo quando solicitado e anotou o0 exame néo realizado em um canto da ficha, depois
gue eu reclamei”). Ouviu desta médica observacfes agressivas e grosseiras em relacao
a sua contestacdo e por isso atuou de maneira inadequada, também. Reconhece que

algumas vezes sua abordagem se torna agressiva e, por isso, deixa de acompanhar R.
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as consultas, deixando que sua esposa, que é mais calma, o faca.

O Sr. R. informa que conhece varios Centros de Hemofilia e que os considera bons. Ja
utilizou alguns deles, mas néao considera a hipotese de deixar de vir aqui. Sua escolha
tem a ver com a relacdo que tem, sobretudo com o Dr. Jorge, com o fato de considerar
gue esta Instituicdo “tem responsabilidade sobre o que aconteceu com seu filho e deve
atender as consequéncias” e, certamente, com a avaliagdo do atendimento recebido por
seu filho aqui. Considera bom este seguimento, apesar de perceber que alguns
profissionais tém “ma vontade com ele”. Refere que alguns profissionais de enfermagem

exteriorizam esta “predisposicdo” ao recebé-lo e ja ouviu expressdes deste desagrado.

Perguntados se conhecem os dispositivos da Instituicdo para o acolhimento das
gueixas e sugestdes a respeito do atendimento recebido, a principio dizem néo ter a
informacé&o, posteriormente, referem nao ter tido, de fato, a disposicdo para fazé-lo e

comentam que “muitos pais tém queixas também, mas ficam com medo de retaliacéo”.

Fica bem identificado que a maior causa de desentendimento entre ele e a equipe
costuma ser a prescricdo do fator de coagulacdo VI, a seu ver, frequentemente, em
guantidades menores do que as que considera necessarias. Considera, também,
inadequado, ter que vir em dias seguidos buscar o medicamento. Pensa que a

medicacédo deveria ser fornecida com maior facilidade.
DISCUSSAO

A andlise do relato apresentado permite identificar trés temas principais, cuja reflexao

pode indicar caminhos possiveis para o enfrentamento dos conflitos apresentados.
1 .A Relagdo Médico-Paciente

A analise da literatura sobre ensino médico evidencia, nestes Ultimos anos,
preocupacao crescente com esta questdo. Partindo-se de uma concepcao tradicional e
idealizada da relacdo, em que o médico sabe o que é melhor para o paciente, sempre, e
toma as melhores decisdes para ele, chega-se a um momento em que questdes relativas
a autonomia, responsabilidades e respeito mutuo configuram a relacdo médico-paciente

contemporanea.

Em artigo médico publicado em 1993 e referido por A.C. Sucupira, em Pediatria Basica

(1), encontramos um exemplo da apresentacao tradicional: ” a relacdo médico paciente é
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fundamental, j& que contempla aspectos profissionais, morais e éticos da maior
transcendéncia, € uma arte que se inicia com o exemplo do mestre e se aperfeicoa ao
longo do tempo, através do exercicio diario e consciente....Trata-se de algo dificil de
definir, algo etéreo, que se sente, porém que ndo se pode palpar nem quantificar. E

considerada como parte da chamada arte da Medicina”.

Neste enquadre, a relacdo médico-paciente € vista como evento abstrato, dependente
apenas das caracteristicas pessoais do medico e do paciente, tais como sua formacao
moral, educacional e cultural, sem levar-se em conta o contexto social em que ocorre (A.

C. Sucupira).

Por mais extemporaneas que possam parecer as consideracdes acima, ndo ha como
ndo identifica-las na construcdo, ainda atual ,dessa relacdo. Temos, entretanto que
reconhecer que nos ultimos tempos, um novo olhar determina novo enquadre para a
relagdo meédico-paciente. Os temas relativos aos direitos humanos, aos direitos do
consumidor e aos principios bioéticos oferecem novos referenciais para essa construcao,

com repercussdes evidentes na pratica.

Na area do ensino médico, a relacdo médico-paciente € considerada fundamental na
formacédo do médico, a introducéo do tema de estudo é feita desde os primeiros anos do
curso de graduacdo. Sao apresentados aos alunos aspectos psicoldgicos, sociolégicos

dessa relacao, incorporando-se técnicas desenvolvidas na area de comunicacao.

As mudancas no processo de decisdo clinica, com maior participacdo do paciente na
elaboracdo do diagnéstico e definicdo do tratamento, introduzem mudancas significativas
na relagdo meédico-paciente, contribuindo para a concepcdo atual dessa relacgéo.

Atualmente, podemos considerar que :

A relacdo médico-paciente € uma modalidade de relacdo social que apresenta
algumas particularidades na medida em que envolve um nucleo de saber
especifico, o saber médico, mas que preserva as caracteristicas de um encontro

entre sujeitos e é modificada, em muitas ocasifes, por uma relagao institucional.

A questdo encaminhada a esta Comissao pelo Centro de Hemofilia tem como tema
principal as dificuldades de relacionamento entre equipe e familiares de paciente com
doenca crbnica importante e incuravel, até o0 momento. Sua analise deve levar em conta

0S aspectos técnicos desta situacdo, assim como os de ordem institucional e civil.
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Do ponto de vista técnico, as equipes que atendem criancas e adolescentes com
doencas cronicas devem reconhecer que estes eventos, e sua administragédo, fazem
parte de seu trabalho e que devem habilitar-se na utilizacdo dos instrumentos de

identificacdo e enfrentamento das dificuldades na relacdo médico-paciente .

No caso em discusséo, a utilizagdo de entrevistas com familia e paciente e com o0s
membros da equipe que participam do atendimento, buscando envolvé-los na
identificacdo de uma alternativa de entendimento, pode ser um caminho a ser tentado. A

participacéo do profissional de psicologia do servi¢co pode ser de ajuda neste trabalho.
2 .A Relacdo Médico-Paciente em Pediatria

No atendimento pediatrico, a relacdo meédico-paciente assume contornos singulares. O
paciente se apresenta como o conjunto crianca-familia: “é uma relacao de trés termos. A
complexidade € maior: a crianca €, a mae fala sobre seu ser e o pediatra pensa e decide”
(Novaes) . Ou, como refere Infante: “A crianca ndo tem um estatuto de autonomia diante

dos pais. Embora possua sua prépria fala, esta € curtocircuitada pela fala dos pais”.

Além disso, o aspecto vulneravel (e em constante mutacdo) da crianga, sadia ou
doente, e, principalmente, o significado que essa mudanca assume para sua familia,
geram ansiedade e expectativas que devem ser consideradas pelo médico e que,
freqientemente, atuam como “elementos perturbadores” da relacdo do profissional com

seus clientes.

O desafio constante para o Pediatra consiste em incorporar seu pequeno paciente na
tomada das melhores decisOes acerca de seu tratamento, de maneira adequada quanto
a sua capacidade e competéncia, sem perder de vista o papel da familia em sua criacéao

e cuidado.

Ao refletirmos sobre o caso apresentado, chamam a atencdo alguns aspectos: o inicio
precoce das dificuldades, o tempo de duracdo destes conflitos (que tem a ver com a
longa histéria do seguimento da crianca) e o desgaste apontado pelos profissionais na
administracao das dificuldades no relacionamento com o pai da crianga. Estes elementos

devem ser levados em conta na elaboracéo das estratégias para administra-los.
3 .A Doenca Cronica e a Infancia

O avanco tecnolégico e o melhor acesso aos servicos de saude tém possibilitado que
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um numero crescente de criancas com doencas incuraveis viva mais e melhor. Ao lado
dessa constatacdo € necessario reconhecer-se a complexidade crescente da tarefa de
cuidar de criancas doentes, para sempre, e suas familias e os questionamentos de

ordem ético e moral que a acompanham.

Para os pais, ter um filho com uma doenca incuravel, determina impactos em sua vida
pessoal, familiar e econdmica. Estes acontecimentos passam a fazer parte do cotidiano
trazido as consultas médicas, desta maneira, os profissionais devem considerar
inerentes a seu trabalho com o paciente e seus familiares, estes eventos “extraclinica”,

gue determinam dificuldades extras a seu trabalho técnico.

Alguns desafios desta tarefa parecem importantes para as equipes, entre eles:

- a capacidade de sustentar, ao longo do tempo, uma relagéo suficientemente proxima

com seu paciente e familia, sem perder de vista os contornos profissionais.

-0 acolhimento, sintonia, solidariedade e a comunicacao aberta entre equipe, paciente

e familia.

-a capacidade que equipe, paciente e familia tém de estabelecer vinculos de confianca
entre si, pois, a confianca é o alicerce que sustenta a tarefa e se baseia no respeito

mutuo e na disposi¢cao de enfrentamento da verdade.
CONCLUSOES

Esta Comissao considera que o principal objetivo a ser alcancado por nds profissionais
desta instituicdo é proporcionar o melhor atendimento ao paciente e que as decisdes a
serem tomadas devem levar em conta seu melhor interesse. Entretanto, reconhece as

dificuldades referidas e a complexidade das questdes apresentadas para sua avaliacao.

A seguir, passamos a considerar as questdes encaminhadas a esta Comissdo pela
Diretoria Clinica, relativa a demandas feitas por profissionais do Centro de Hemofilia HC
FMUSP:

1-a relacdo meédico-paciente, embora assimétrica em relacdo ao saber técnico em
jogo, deve ser simétrica quanto ao respeito mutuo e civilidade. No caso analisado, esta
dimensdo estd bastante comprometida pelas constantes atitudes agressivas e

ameacadoras do pai da crianca dirigidas a equipe que, certamente, geram sentimentos
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simétricos (méa vontade, indisponibilidade, raiva) da parte desta. E importante considerar
gue este agravo na relagdo ndo € episddico ou pontual, que determina um cenario de
trabalho ndo adequado, com riscos extras ao paciente e que se mantém ao longo de 12
anos de seguimento, o que torna bastante improvavel, na visdo dos profissionais

ouvidos, a possibilidade de recuperagéo da relagéo.

Nas entrevistas realizadas, pode-se observar que o0s vinculos de confianca
estabelecidos entre equipe e pai da crianca vém sofrendo ataques sistematicos ao longo
da histdria, verificando-se, atualmente, um esgotamento na tentativa de refazé-los, por

parte dos profissionais.

N&o é rara, em Pediatria, a ocorréncia de conflitos entre equipe e familiares relativos as
decisfes tomadas no seguimento de pacientes criancas e adolescentes. De maneira
geral, o pediatra parece incorporar a sua pratica cotidiana essa possibilidade e tende a
atuar de maneira mais complacente e conciliadora. Um recurso bastante utilizado pelos
profissionais no enfrentamento dessas situacdes e que se tem mostrado eficiente, é a
utilizacdo de entrevistas em que equipe e familia e paciente procuram estabelecer uma
comunicacdo mais precisa e proxima, levantando os pontos de divergéncia e as

possiveis saidas para os impasses.

Este recurso ndo foi referido nas entrevistas feitas, embora tenham sido relatadas
inUmeras tentativas de conversa com o pai do paciente, e pode ser um instrumento a ser
colocado em prética, permitindo que se refacam os pontos principais do contrato entre

profissionais e familia/paciente.

A Comissao sugere que se organize um encontro formal entre equipe e pais e
adolescente que tenha como pontos a trabalhar: a identificacdo e explicitacdo dos
conflitos e discordancias, a apresentacdo das alternativas disponiveis para aborda-los, o
estabelecimento das responsabilidades e compromissos de equipe e familiares e
paciente, o esclarecimento dos limites de cada parte envolvida (equipe, instituicao e

clientes).

Esta reunido deve ter registro adequado no prontuario do paciente e pode contar com a
ajuda da psicoéloga da equipe. O registro pode ser feito em forma de ata e assinada pelos

participantes.
A possibilidade de utilizacdo de espagos institucionais, como a Comisséo de Etica
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Médica também deve ser avaliada por profissionais e clientes.

O dltimo recurso pensado pela Comissao de Bioética é a manifestacdo a autoridade
competente, a fim de prevenir responsabilidades. Este recurso pode permitir uma nova
definicdo de responsabilidades dos envolvidos e constitui um documento a ser utilizado

em possiveis e futuras demandas judiciais.

2- Outra questao encaminhada a esta Comissao, diz respeito a possibilidade de utilizar-
se 0 recurso da alta administrativa. Embora ndo mais exista esta categoria
administrativa, a possibilidade de encerrar-se o atendimento ao paciente na Instituicao

pode ser pensada levando-se em conta que:

a. o Caédigo de Etica Médica em seu art. 61 veda ao médico abandonar o paciente a
seus cuidados, entretanto, em seu paragrafo 1, refere que: ” ocorrendo fatos, que a seu
critério, prejudiqguem o bom relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho
profissional, o0 médico tem o direito de renunciar ao atendimento, desde que comunique
previamente ao paciente ou a seu representante legal, assegurando-se da continuidade

dos cuidados e fornecendo todas as informacdes necessarias ao colega que Ihe suceder.

b- o cenério descrito (clima de agressividade, ameacas e desconfiancas, na relacao
responsavel —equipe) torna o seguimento sujeito a riscos extras para a crianga e que o
reconhecimento deste risco deve ser acompanhado de alguma providéncia por parte da

equipe.

Estes dados permitem concluir que a equipe pode decidir, do ponto de vista ético,
encerrar 0 atendimento da criangca nesta instituicdo, encaminhando-a a outro centro
especializado da cidade, se considerar que sua relacdo com o pai do adolescente nao
pode ser refeita e a confianca resgatada, tendo utilizado todos recursos disponiveis. Para
tanto deve ser feita entrevista com os pais de R. explicitando as dificuldades nao
superadas pela equipe e sua decisdo de encerrar o atendimento na Instituicdo, com
encaminhamento a outro centro de referéncia. O encaminhamento deve contemplar a
garantia de seguimento do paciente em outro local e o fornecimento de todas as

informacgdes necessarias relativas ao atendimento aqui prestado.

3-Embora seja discutivel a autonomia da crianca para tornar-se responsavel por suas
consultas, a dependéncia do menor em relacdo a seus cuidadores € ainda bastante

evidente e a gravidade de sua condi¢cdo tornam a possibilidade de atendé-lo, sem os
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pais, remota.

4- O médico, como qualquer outro cidadao, tem o direito a auto defesa. De acordo com
o art. 25 do Caodigo Penal: atua em legitima defesa quem, usando moderadamente os
meios necessarios, repele injusta agressao, atual ou iminente, a direito seu ou de
outrem. Se assim o desejar, o agredido conta com o direito de relatar o ocorrido a

autoridade policial para as devidas providéncias que se fizerem necessarias. (A. Gomes).

A possibilidade de a equipe registrar Boletim de Ocorréncia frente a ameacas sofridas é

garantida por sua condi¢cédo de cidadania, ndo demandando autorizacao institucional.
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