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CoBi n° 006/12 — Solicitagdo de parecer da Comisséo de Bioética sobre a viabilidade de restringir o acesso de pessoas ao
prédio do Instituto de Psiquiatria, quando em situagdo de agressividade e comportamento hostil.

Titulo: Diretoria Executiva do Instituto de Psiquiatria solicita manifestacdo de parecer da Comissao
de Bioética sobre a viabilidade de restringir o acesso de pessoas ao prédio do Instituto de
Psiquiatria, quando em situacdo de agressividade e comportamento hostil.

Consideracdes:
HISTORICO

O paciente CLRA recebeu alta do Instituto de Psiquiatria em 08/08/11, tendo sido
encaminhado, pelo Servigo Social do Instituto de Psiquiatria, para o servi¢o de referéncia em saude

mental proximo a sua residéncia.

Entre agosto de 2011 e janeiro de 2012, ndo ha registro de que tenha
comparecido ao Instituto. Porém, desde janeiro de 2012 procura o Instituto de Psiquiatria
mensalmente, solicitando atendimento. Retorna sempre alcoolizado e seu comportamento € hostil e

agressivo para com servidores e outros pacientes, causando transtornos.

O paciente é solteiro, mora em Pinheiros e trabalha como ajudante de servicos
gerais. Sua escolaridade é fundamental incompleto. Nesse periodo apés a alta, foi atendido uma
primeira vez em 02/04/2012. O ultimo atendimento registrado € de 08/07/2012.

Os diagnosticos registrados nos documentos encaminhados com a solicitagdo
incluem: em 05/07/2012, Esquizofrenia (F20); em 20/06/2012, Transtornos mentais e
comportamentais (F 140); em 22/06/2012, Transtorno de personalidade com instabilidade (F 603).

Em 04/07/2012, o Diretor Executivo do Instituto de Psiquiatria solicita ao NUDI
orientacdo quanto as possibilidades juridicas para restringir acesso do paciente ao Instituto de
Psiquiatria. Esse pedido foi feito ao Diretor pelos enfermeiros do Instituto, que querem uma
orientacdo geral para pacientes nessa situacdo, ou seja, 0S pacientes agressivos, crénicos em

tratamento no HCFMUSP, na maioria das vezes no Instituto de Psiquiatria.

O parecer do NUDI pondera, com destaque, dois aspectos. O primeiro é que 0
Instituto de Psiquiatria ndo tem Pronto Socorro. O outro € a necessidade de uma reflexdo sobre a
relacéo profissional de saude / paciente. Os dois aspectos destacados ndo tém questdes juridicas a
serem esclarecidas, pois tratam-se de questdes administrativas, técnicas e éticas. Assim, o parecer
do NUDI sugere encaminhamento da consulta para a Diretoria Clinica, com o propoésito de esta
pudesse instar a Comissdo de Bioética para manifestar-se quanto ao relacionamento da equipe
multiprofissional e pacientes, no &mbito do HCFMUSP.
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Com este propoésito a solicitacdo do Instituto de Psiquiatria € encaminhada a
COBI, em 26/07/2012.

PARECER

A situacdo do presente parecer se junta a varias outras que temos discutido, mais
recentemente, nas deliberacbes da COBI. Desta forma, esse parecer faz apenas um resgate de
recomendacbes constantes em pareceres emitidos anteriormente pela COBI, em consultas sobre

situagdes similares.

Quanto a questdao mais ampla da relacdo dos profissionais de salde com o0s
pacientes, este parecer, de antemdo, corrobora a disposicdo que tem permeado algumas das
reunides da COBI para se elaborarem diretrizes sobre a tematica. Assim, ndo discorrera sobre a
importancia desta relagdo fundamental para o bom cuidado, entendendo que isso requer um estudo

mais aprofundado que ndo caberia em um parecer.

O parecer CoBi 009/08 analisou as medidas a serem adotadas com relacdo 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. ApOs ponderar a mudangas que a relagdo medico-paciente

havia sofrido nos ultimos anos, também na pediatria, o parecer conclui que:

- o principal objetivo dos profissionais do HCFMUSP ¢ “proporcionar o melhor

atendimento ao paciente”;
- as decisfes devem ser tomadas em funcéo do melhor interesse dos pacientes;

- a relacao médico-paciente, “embora assimétrica em relagédo ao saber técnico”,

deve ser simétrica no respeito e civilidade.

- agressividade mina o respeito e a civilidade devidos de ambos os lados da

relacao;

- 0 ultimo recurso, em caso de agressdes, € a “manifestagdo a autoridade

competente, a fim de prevenir responsabilidades”;

- com base no Codigo de Etica Médica vigente a época, o artigo 61 vetava ao
médico abandonar o paciente sob seus cuidados, mas se ocorrerem fatos que prejudiquem o bom
relacionamento ou o pleno desempenho profissional, 0 médico tem direito de renunciar ao
atendimento. Considera-se a agressividade dos pais, ao impor desconfiangas na relacao clinica,

acresce riscos ao atendimento da criancga;
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- para assegurar o “direito de autodefesa”, ao sofrer ameagas, a equipe pode
registrar o Boletim de Ocorréncia, sendo desnecessaria a autorizac¢ao institucional para isso, ja que

se trata da condig&o de cidadania dos profissionais.

O parecer CoBi n° 004/2011, sobre “paciente do IMREA agressivo, que ameaca

servidores a vir armado devido a demora no atendimento”, tem como ponderagdes e conclusdes:

- o fato de a instituicdo ser obrigada a se manter “coerente com o principio de que
todo esforgo deve ser feito para que a pessoa seja atendida e receba o beneficio do atendimento”
nao elimina discussbes sobre o “limite da aceitacdo ou nado das exigéncias, imposicdes e
individualizacdo de um determinado paciente que se manifesta de maneira descabida quando do

seu atendimento no servico publico”;

- a Portaria do Ministério da Saude n°® 1820, de 13 de agosto de 2009, que dispde
sobre os direitos e deveres dos usuarios dos servicos de salde, traz no sexto artigo a questdo da
responsabilidade de toda pessoa sobre continuidade de seu préprio tratamento, devendo “contribuir
para o bem estar de todos nos servigos de saude, colaborando com a seguranca e a limpeza do
ambiente” e “adotar comportamento respeitoso e cordial com as demais pessoas que usam ou

trabalham no estabelecimento de saude”;

- ameacas dos pacientes aos profissionais, exigéncias descabidas, atitudes e
comportamentos agressivos quebram vinculos da relagdo profissional de saude / paciente que

norteia, e assegura, a boa pratica clinica;

- quando ndo é da competéncia do IMREA prestar assisténcia médica a um

paciente, este dever ser encaminhado e orientado a procurar outro servi¢o de referéncia do SUS;

- se 0 atendimento de um paciente em um servico publico de saude é direito
assegurado na Constituicdo, devendo ser sempre feito em seu beneficio, também ha de se
ponderar que quando o paciente dificulta seu atendimento e séo esgotadas todas as possibilidades

de interacdo ocorre uma “ruptura intransponivel” na boa relagao clinica;

- tal quebra de vinculo pode justificar o encaminhamento do paciente para
atendimento em outra unidade do SUS.

Parecer: Tendo em vista as decisdes resgatadas dos pareceres citados e a
condicdo do paciente comparecer alcoolizado e causando tumultos no servigco, podemos considerar

que:

- se tiverem sido feitas todas as tentativas disponiveis de interagdo, comunicacao,

repactuacéo da relacdo da equipe de saude com o senhor CLRA;
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- e se estas forem infrutiferas, continuando o paciente com comportamento

inadequado a um servi¢o de salde e agressivo aos que o atendem;

Estaria eticamente justificada a negativa de atendimento ao paciente que, além do

mais, ja foi encaminhado, pelo préprio IPq, a outro servico de referéncia em saldde mental.

O dever de atender, sem duvida, tem limites, entretanto, deixar de atender a uma
pessoa é situacao de excecao no profissionalismo em saulde, por isso estas negativas devem ser

justificadas de maneira responsavel e prudente.

Entretanto, ndo podemos finalizar esse parecer sem marcar que a presente
solicitac@o do Instituto de Psiquiatria & CoBi exp8e, no universo circunscrito da relacdo profissional
de saude/paciente, crises sociais de relacionamento interpessoal que vivemos na atualidade. Como
salientado no inicio desse parecer, a presente solicitagdo se junta a outras tantas com situagdes
semelhantes de desentendimentos e agressfes que acabam por minar a relagédo profissional de

vinculo, confianga e cuidado, senéo a propria relacdo humana.

As crises que tais situacdes expdem sdo na comunicacao interpessoal, habilidade
tdo necessaria aos profissionais de saude j4 que boa parte de nosso trabalho inclui orientagdes,
didlogos para compreensao de sintomas, sentimentos, sofrimentos e gerenciar conflitos. E nesse
ponto esta outra das crises, parece que 0s pacientes, as equipes, os profissionais ndo sdo capazes
de dialogar mais intensamente e todas os desacordos acabam desbordando para demandas
juridicas. A tarefa de administrar conflitos cabe ao profissional que ha de dominar habilidades e
competéncias para comunicar-se o suficiente para entender o paciente e se fazer entender por
este, lidando com menos agressdo como resposta. Ha ainda uma crise de responsabilidade, os
profissionais, muitas vezes, ndo se reconhecem responsaveis pela saiude dos pacientes e esses,
por outro lado, cobram esse papel profissional. A crise de responsabilizacdo ainda se expressa
guando o profissional considera que o paciente ndo faz a sua parte no cuidado, o0 que, por vezes,
pode ocorrer. Entretanto, ndo cabe ao profissional julgar tal comportamento, mas sim comunicar-se
mais e melhor para compreender e administrar essa situacdo de aparente inadimpléncia dos

pacientes.

O dever profissional de acompanhar as pessoas de quem cuidamos exigem, além
da exceléncia técnica, habilidades de comunicagdo e administracdo de conflitos para um
atendimento que seja de acompanhamento responsavel. Por isso, salientamos a necessidade de
gue as equipes, os profissionais e 0 HCFMUSP invistam na permanente e constante capacitacdo
dos profissionais para cultivarem e desenvolverem tais habilidades e competéncias que também
estdo no cerne da atuacao profissional. Sem elas a eficacia da excelente competéncia técnica pode
ficar comprometida ou mesmo anulada, pois se rompe o principal e o que permite que o trabalho da

salde aconteca: a relacdo interpessoal de profissionais e pacientes.
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A agressividade pode ser sintoma que se manifesta em contextos delimitados,
ndo como fendbmeno continuo. Cabe ao profissional de saude, especialmente os da psiquiatria,
identificar se a agressividade é sintoma do quadro clinico para atuar dentro dos padrdes e
protocolos compativeis com a natureza e exceléncia do HCFMUSP. Isso néo significa que néo
ocorram situacdes de excecdo, nas quais a agressividade do paciente, ndo caracterizada como
sintoma, torne-se empecilho para a boa relacéo clinica e o atendimento. Assim, cada caso ha de
ser analisado dentro de suas circunstancias e peculiaridades, o que dificulta orientagdes gerais.

Profa. Elma Zoboli Dra. Pilar Lecussan Gutierrez
Relatora Revisora
Membro CoBi Membro CoBi

Aprovado em 14.11.2013, da CoBi
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