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RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa com o objetivo de apreender como uma equipe multidisciplinar de um servico de emergéncia em um
hospital universitario publico concebe e transita ante o problema fuga de pacientes do hospital. A coleta de dados, por meio da técnica
de grupos focais, consolidou-se com dez sujeitos, tendo-se implementado uma dindmica grupal ndo diretiva. Trés categorias tematicas
resultaram da anélise de contelido: uma certa ambivaléncia, emergéncia: um local de (des)controle, e, medos e insegurangas. O estudo
aponta para a condicdo cadtica com que se deparam os servigos de emergéncia e, nesse contexto, os profissionais da equipe de sadde,
mediante a fuga de pacientes, véem-se na iminéncia de um triplo julgamento: o social, o juridico e o institucional.

Descritores: Gestdo em salide; Administracdo de servigos de satide; Desisténcia do paciente; Servigo hospitalar de emergéncia; Grupos
focais.

ABSTRACT

A qualitative study that aimed at learning the way an emergency care multidisciplinary team at a public university hospital conceives and
deals with the problem of patients who run away from hospital was carried out. Data were collected using the focus groups technique,
whose sample was constituted by ten individuals, approached by non-directive group dynamics. Three thematic classes resulted from
content analysis: a certain ambivalence; emergency, a place of (lack of) control; fears and insecurities. The study indicates the chaotic
situation encountered by emergency services and, in this context, when patients run away, the health care team is imminently subject to
a triple judgment: social, legal and institutional.

Descriptors: Health management; Health services administration; Patient dropouts; Emergency service hospital; Focus groups.

RESUMEN

Abordaje cualitativo, exploratorio, con el objetivo de aprehender como un equipo multidisciplinar de un servicio de emergencia, en un
hospital universitario publico, concibe y se enfrenta con el problema de huida de pacientes del hospital. La recoleccién de datos, por
medio de la técnica de grupos focales, se consolidé con diez sujetos, implementandose una dindmica grupal no directiva. Tres categorias
tematicas resultaron del andlisis de contenido: una cierta ambivalencia; emergencia, un local de (des)control; miedos e inseguridades. El
estudio apunta a la condicién cadtica con que se deparan los servicios de emergencia y, en ese contexto, los profesionales del equipo de
salud, delante de la huida de pacientes, se ven en la inminencia de un triple juzgamiento: lo social, lo juridico y lo institucional
Descriptores: Gestion en salud; Administracién de los servicios de salud; Desistencia del paciente; Servicio de urgencia en hospital,
Grupos focales.
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INTRODUCAO

Em nossa trajetéria profissional, temos verificado que fuga de
pacientes ¢ um discurso Que permeia a ambiéncia hospitalar,
marcadamente nos servicos de emergéncia, sendo um tema ainda
nebuloso e, como tal, vem sugerindo percepcdes divergentes e,
por vezes, unilaterais ou até mesmo contraditérias, entre os atores
organizacionais, atraindo diversos olhares.

Tendo disparado uma busca sistematizada sobre o tema, viu-se
qQue esta condigdo remete a insuficiéncia de informagdes acerca do
mesmo nos proprios conselhos profissionais dos trabalhadores em
salde, tanto Que a questdo da fuga, na drea médica, ¢é tratada de
maneira pontual na especialidade de psiquiatria. Ao revisar o Cédigo
de Etica e Deontologia de Enfermagem, deparou-se com auséncia
de matéria, tanto no ambito do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN)" como no Conselho Regional de Enfermagem (COREN/
RS)?, tornando relevante a discussao.

No ambito dos hospitais gerais, a preocupacdo com fuga de
pacientes consta em anotagdes feitas pelos respectivos servicos de
seguranga. Como exemplo, citam-se os registros em boletim do
Hospital de Clinicas da Universidade de Campinas — UNICAMP-
Que, em 1999, acusou uma incidéncia de 28 casos®. No Servigo
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o ndmero
de fugas chegou a aproximadamente 70 em junho de 2002,
causando preocupacdo aos enfermeiros do setor®.

Em certa ocasido, em uma reunido administrativa do campo,
houve recomendagdo por parte da chefia do servigo de enfermagem
Que os enfermeiros, ao realizarem notificagdes ao servico de
seguranca do hospital, por meio de boletins de atendimento,
registrassem as seguintes observacdes: “fuga com risco de vida”
ou “fuga sem risco de vida". Entdo, foram solicitadas sugestdes a
respeito do que poderia / deveria ser feito, visando a redugdo dos
indices de fuga, tendo-se adotado um cartdo de autorizacdo para
entrada e saida do paciente adulto que era atendido na sala de
procedimentos, no interior da emergéncia. O livre transito do
paciente ocorria mediante apresentagdo desse cartdo ao funcionério
do servico de seguranca, na porta de acesso da emergéncia. Um
viés desta rotina € o fato de caracterizar indevidamente algumas
auséncias como fuga do hospital. Assim, os motivos dos pacientes
qQue os levavam a suposta fuga poderiam estar sinalizando focos
da problemética na prépria dindmica de trabalho. Refletir sobre
tais uestdes, entre os enfermeiros, foi propulsor no sentido de
ampliar o espectro de compreensdo, com o assinalamento de que
as préticas em satide e enfermagem muitas vezes se colocam em
uma analogia simbodlica com as praticas carcerarias. Outras
manifestagdes com relacdo a fuga do pacientes eram direcionadas
no sentido de associa-la diretamente a superlotagdo, condigdo
bastante peculiar em se tratando dos servicos de emergéncia.

Estas e outras ponderacdes, desde logo, apontaram para a
qQuestdo da fuga como uma problematica que ndo se restringe a
area de enfermagem, porém, diz respeito aos diversos profissionais
Que compdem as equipes multiprofissionais, na medida em que o
cuidado se efetiva a partir da relagdo de interdependéncia que se
estabelece entre os mesmos. Assim, o objetivo do estudo consistiu
em apreender como a equipe multidisciplinar do servico de
emergéncia de um hospital piblico de Porto Alegre concebe e
transita ante o problema fuga de pacientes do hospital.

REFERENCIAL TEORICO

Uma das caracterfsticas da pés-modernidade, também chamada
de modernidade pds-pandptica, é o fim da era do engajamento
mdtuo: entre supervisores e supervisionados, capital e trabalho,
lideres e seguidores, exércitos em guerra®. A era pos-pandptico
anuncia novas técnicas de poder: a fuga, a astlcia, o desvio e a
evitacdo. Pensa-se que a realidade que permeia o espaco das
organizacdes hospitalares, especificamente dos servicos de
emergéncia, esta diante da confusdo de fronteiras que se estabelece
entre a sociedade de controle e vigilancia da era moderna,
representada pelo panéptico foucaultiano, e a modernidade pds-
pandptica, representada pelo desengajamento e pela fuga.

Embora ndo tenhamos aderido ao método arqueoldgico
propriamente, enquanto desenho de pesquisa Que remeteria a uma
condicdo peculiar de andlise de discurso, houve uma aproximacéo
significativa deste referencial, especialmente no que tange a
abordagem foucaultiana. Com base neste aporte tedrico, os
principais eixos de discussdo foram conduzidos a partir das
discursividades locais. Ao vivenciar a realidade do servico de
emergéncia, véem-se casos em Que pacientes e equipe
multidisciplinar sdo submetidos ndo somente ao discurso
hospitalocéntrico, mas também ao discurso juridico-legal, tornando-
se além de sujeitos, sujeitados as relacdes que se estabelecem. O
hospital é a grande institui¢do onde s6 devem circular diagndsticos
precisos, onde operam relagdes de saber e poder, onde o vigiar
torna-se a representagdo do sistema panéptico.

O panéptico — construcdo arquitetdnica idealizada por Bentham
- representa a forma institucional carceraria ou ndo de institui¢des
estatais ou ndo, impondo a sociedade idéias de disciplina, vigilancia,
punicdo e seguranca. Assim, “cada vez que se tratar de uma
multiplicidade de individuos a que se deve impor uma tarefa ou
um comportamento, o esquema pandptico poderd ser utilizado"®,
aplicando-se a todos os estabelecimentos, mantendo-se sob
vigilancia certo niimero de pessoas.

Nestas organizacdes, também nomeadas de instituigdes no
referencial foucaultiano, tais como hospitais, escolas, universidades,
penitencidrias e fébricas, seus dirigentes se delegam o direito de
dar ordens, de estabelecer regulamentos, de tomar medidas, de
expulsar individuos e de aceitar outros"”, reforcando a presenca de
um discurso centrado em idéias de ordem, vigilancia e disciplina.

A compreensdo das préticas discursivas e de discurso em
Foucault s3o essenciais as reflexdes que podem associar-se ao objeto
em estudo. Neste aspecto, ressalta-se que “as préticas discursivas
ndo sdo pura e simplesmente modos de fabricagdo de discursos.
Ganham corpo em conjuntos técnicos, em institui¢des, em
esquemas de comportamento, em tipos de transmissao e de difusao,
em formas pedagégicas, Que ao mesmo tempo as impdem e as
mantém”®.

As praticas discursivas que acontecem em meio a instituicio
hospitalar, inseridas e circulando nas relagdes profissionais que se
estabelecem no servigo de emergéncia, podem produzir saberes e
verdades, ndo somente sustentado pelo discurso clinico-biologicista,
mas integrando-se ou amarrando-se ao discurso juridico-legal. O
discurso em pauta refere-se a fuga de pacientes nesse local de
trabalho, assim como praticas discursivas podem ser caracterizadas
por normas e rotinas Que se estabeleceram ante o problema, tendo
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como exemplo a notificacdo para o servico de seguranga apos
constatagdo de fuga de paciente. Concomitantemente, tal prética
remete 3 idéia de conduta, conotando ainda Que no ato de conduzir
existem relagdes de poder, oportunizados por mecanismos de
coercdo mais ou menos estritos, indicando maneiras de se
comportar e relacionar ante a busca de uma provavel ordem®.
Desta forma, métodos administrativos importaram para dentro das
organizagdes inlimeros dispositivos e técnicas de controle do campo
da politica e das instituicdes totais, reforcando a idéia de um
pensamento administrativo Que procura técnicas de dominacio e
de consenso!'?. Diante dessas consideragdes, pode-se questionar:
de quem ou de qué os pacientes fogem? Como a equipe
multidisciplinar percebe e age ante o problema? Que discursos
estdo em jogo? Que relacdes de saber e poder estdo em jogo?

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa com o intuito de “desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em vista, a
formulagdo de problemas mais precisos ou hipéteses pesquiséveis
para estudos posteriores”". A coleta de dados utilizou a Técnica
de Grupos Focais e transcorreu no perfodo entre novembro e
dezembro de 2004, junto ao servico de emergéncia de um hospital
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, cujo detalhamento é
apresentado a seguir.

Local e Sujeitos de Pesquisa

Trata-se de um hospital universitario pablico, geral, pertencente
a rede de hospitais do Ministério da Educagdo e vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Dispde de
103.310,8m2 de area construida e 641 leitos de internagio!?,
dos quais 23 estdo alocados no setor de Emergéncia. Este localiza-
se no andar térreo, numa drea aproximada de 1.000m?, mantendo
em suas instalagdes atendimento para adultos em clinica geral,
cirurgia geral e ginecologia e atendimento pediatrico nas
modalidades clinica e cirtirgica. A sala de procedimentos conta
com instalagdo de doze cadeiras, contudo, diariamente, pacientes
sdo acomodados em cadeiras extras — do tipo de escritdrio ou de
rodas - dispostas ao longo dos corredores de acesso préximos a
esta sala. A sala de observagdo de adultos, com instalacdo para
qQuinze leitos, vem mantendo leitos / macas extras, chegando até o
nimero de 37 acomodagoes.

Quanto aos sujeitos da pesquisa, contou-se com 2 profissionais
da equipe de salde, todos atuantes no Servico de Emergéncia,
tendo-se agregado médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
segurangas, auxiliar administrativo e assistente social. A escolha
dos sujeitos foi intencional, adotando-se o critério de interesse em
discutir a temética, seguindo perspectiva ja adotada em outros
estudos'**'*). Para composigdo do mddulo desejado, recorreu-se
a estratégia snowball technique'®, convidando-se inicialmente um
informante-chave de cada modalidade profissional e a cada um
destes solicitava-se a indicacdo de mais um colega, entre seus
pares, para participar da pesquisa. Na impossibilidade de algum
dos sujeitos, buscava-se nova indicagdo, até preencher o médulo
previsto, assegurando presenga minima de dois representantes de
cada categoria profissional, exceto no caso do auxiliar administrativo
e assistente social Que se limitaram a representacdo Gnica, em razdo
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do exiguo contingente numérico dessas categorias no setor e o
respectivo interesse em participar da pesquisa.

Grupos Focais como Técnica para a Coleta de Dados

O grupo focal “é um método de pesquisa que pode ser utilizado
no entendimento de como se formam as diferentes percepgdes e
atitudes acerca de um fato, prética, produto ou servicos” e é
apoiado na interagdo entre seus participantes para a coleta de dados,
mediante discussdes previamente planejadas, conforme preconiza
a literatura¥.

Houve seis encontros semanais, gravados em dudio, cada um
com duragdo aproximada de uma hora e trinta minutos, qQue
ocorreram no perfodo entre novembro e dezembro de 2004. As
atividades eram realizadas em uma sala no interior do Servico de
Emergéncia, garantindo privacidade, conforto e fécil acesso do
grupo, sendo que este agregou |2 participantes, cuja composicao
ja foi explicitada na descrigdo do campo. Por ocasido do setting,
momento caracterizado como o contrato grupal?¥, acordou-se
acerca do compromisso de cada participante em manter o cardter
confidencial dos debates. Outras combinagoes foram feitas como
a comunicagdo prévia entre os membros do grupo sobre eventuais
auséncias, buscando assegurar o Quorum de cada encontro.
Registra-se que houve presenca integral no primeiro e ultimo
encontro e, nos demais, contou-se com pelo menos sete
participacdes, em razdo das possibilidades presenciais.

O tema disparador dos debates consistiu em Questionar o grupo
como vinha percebendo e agindo ante o problema fuga dos
pacientes. Como estratégia para retomada e aquecimento das
discussdes nos momentos seguintes, a equipe de coordenagdo,
composta pelo moderador dos debates (um dos pesquisadores) e
uma observadora participante (psicéloga), reunia-se sistemati-
camente antes e depois de cada sessdo grupal, com o intuito de
preparar o aquecimento das discussdes subseqiientes. Destaca-se
qQue a inclusdo de uma observadora participante na execugdo da
Técnica de Grupos Focais foi muito importante para balizar os
desfechos relativos aos debates, principalmente em razéo do perfil
da pessoa selecionada para assumir este papel, pois a mesma ja
tinha experiéncia prévia como observadora participante de outras
pesquisas similares e, além disso, apresentava dominio do referencial
teérico que deu suporte a dindmica grupal.

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde obteve
homologacdo, sob niimero 04-387, tendo-se atendido a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Sadde que versa sobre
precaugdes éticas em pesquisas com seres humanos"®. Somente
em posse do parecer favoravel, deu-se inicio a coleta de dados,
sendo apresentado o Termo de Consentimento Livre e Informado
a cada sujeito, cujo documento foi assinado pelas partes envolvidas,
em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o
pesquisador. Destaca-se que as fitas magnéticas relativas a gravacdo
em dudio das sessdées de Grupos Focais foram inutilizadas,
procedendo-se a guarda do material transcrito, por cinco anos, a
partir da publicacdo dos resultados.

Para preservar o anonimato e o cardter confidencial das
informacdes, no topico em que se apresenta os resultados do
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estudo, mais adiante, as falas dos sujeitos sdo referidas como P1
(Participante 1), P2 (Participante 2), P3 (Participante 3) e, assim,
sucessivamente. Este ordenamento deu-se a partir da lista de adesdo
ao grupo focal, seguindo a inscrigdo cronolégica das participantes.

Andlise dos Dados

Apbs transcrigdo das fitas magnéticas, em forma de cronicas,
fez-se leituras sucessivas do material, buscando-se apreender o
fio condutor de cada sessdo grupal. O material, no conjunto, foi
submetido a andlise de conteddo, procedimento que relaciona
estruturas semanticas — significantes - com estruturas sociol6gicas
—significados - dos enunciados''”. Nesse percurso, também houve
ancoragem nas ferramentas de andlise foucaultianas - saber e poder
- sendo criadas unidades de registro que oportunizaram um sistema
de classificacio tematico®?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresentam-se os resultados e a respectiva discussao,
com desdobramento em trés eixos centrais: Uma certa ambivaléncia;
Emergéncia, um espaco de (des)controle; Medos e insegurancas.

Uma Certa Ambivaléncia

Fuga de pacientes do hospital suscitou discussdes e reflexdes
Que se associaram ao nimero excessivo de pacientes atendidos
nas dependéncias do setor, principalmente na sala de procedimentos
destinada aos adultos, sendo motivo para a seguinte declaragdo:

NGs também fugimos |[...] através dos encontros seguidos no
café |...]. (P1).

Muitas uestdes remeteram a ambivaléncia do significado e a
forma com que a palavra fuga foi sendo empregada pela equipe
multidisciplinar desse servigo. As saidas para tomar café, que os
sujeitos nominam de fuga, podem ser compreendidas como um
“respiradouro” ou, Quem sabe, estivesse sinalizando evitacdo. Outra
ressignificacdo foi verificada nas préticas do servigo de seguranca.
Segundo um dos participantes, os casos ocorridos nas unidades
de internacdo sdo apontados em livro préprio de ocorréncias e
registrados em Delegacia de Policia e sdo tratados institucionalmente
como fuga. Os casos da Emergéncia, Que sdo vistos como evasdo,
somente seguem esta Ultima tramitagdo se houver comunicagao
de risco a vida.

A situagdo torna-se ambivalente quando lingliisticamente hé
uma estruturagdo inadequada, ndo pertencendo a uma Unica
situagdo, quando a discriminagao recai em vérias classes ao mesmo
tempo®?". No entanto, concomitantemente, percebeu-se a presenca
de jogos lingiiisticos ou estratégicos com que se apresentaram os
discursos — de acdo e de reacdo, de pergunta e resposta, de
dominacdo e esquiva. Mas, sobretudo, de luta e imposicdo de
significados"”.

Uma certa banalizagdo destas fugas foi percebida em algumas
falas. Assim, surgiu nas discussoes:

E menos um na lista da sala de procedimentos (P3).

A banalizagdo que ocorre pode ser associada ao aumento do

nimero de atendimentos que os vérios sujeitos desta equipe
multidisciplinar enfrentam no dia-a-dia desse ambiente de cuidado.

Emergéncia, um Lugar de (des)Controle
Em um dos encontros, um dos participantes fez o seguinte
Questionamento:

O qué vocés acham: é ético, € elegante, é necessdrio aqueles
adesivos Que vocés colocam nas costas dos velhinhos? (P1).

A pergunta refere-se aos adesivos que séo feitos de esparadrapo,
pela equipe de enfermagem, colocados nas costas dos pacientes,
informando literalmente “Risco de Fuga”. Os pacientes que
apresentam este risco sdo portadores de quadros de deméncia,
confusdo e/ou desorientagdo e permanecem no setor sem a presenga
de acompanhantes. No entanto, hd aqueles que ndo se enquadram
nesta caracterizagdo, sinalizando muitas vezes, apenas, o seu desejo
de ndo permanecer mais na Emergéncia. Por isso, foi dito:

Eles avisam que vao fugir |...]. Comegam a caminhar de um
lado a outro |...] procurando uma saida. (PS).

Ap6s intensa discussdo do grupo, foi pontuada como necesséria
esta pratica, tendo em vista a responsabilizacdo ético-profissional,
em casos de eventuais processos juridicos. Mas, também, foi trazida
para a pauta das discussdes a conduta de vigilancia e controle dos
pacientes com risco de fuga, havendo oferta extra de alimentos
para outros pacientes Que podem auxiliar na observacdo daqueles
Que apresentam este risco:

Quando o paciente “X" estd na sala de procedimentos |...] Eu
dou dois cafés para ele cuidar de algum velhinho que estd
sozinho [...]. (P3).

Esta fala remete a considerar a estreita identificacio de
singularidades Que demarcam o espago da emergéncia com aquelas
descritas por Foucault sobre o pandptico de Bentham®- O pandptico
de Bentham é uma construgdo com fungdo de vigilancia carceraria
que foi adaptada para outros tipos de instituicdes: escolas, hospitais,
fabricas, entre outros, pouco importando Quem exerce o poder de
vigiar. No caso deste estudo, o poder de delegar também ¢ exercido
pelos enfermeiros, ndo importando quem dever vigiar ou observar
os possiveis pacientes fugitivos.

Conforme dados do servico de seguranga do Hospital, o nimero
de fugas na Emergéncia é muito superior aos dos setores de
internacdo. Em um dos encontros do grupo focal, constatou-se
qQue as informagdes que circulavam entre o servico de seguranga e
a é4rea administrativa e chefia de enfermagem ndo eram de
conhecimento da maioria dos profissionais do préprio setor. Este
fato sinalizou a ocorréncia de falhas de comunicagdo, principalmente
no qQue tange a circulagdo de informagdes gerenciais, no Hospital.

A idéia de controle, através de planilha mensal contendo o
nimero de fugas do hospital, remete a pensar sobre achados na
literatura® quanto aos indicadores de qualidade da assisténcia
prestada, na medida em que estes também devem considerar a
quantidade. Assim, em razdo da complexidade da érea hospitalar,
¢ requerida a criagdo de outros indicadores que possibilitem medir
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e avaliar tecnologicamente os eventos-sentinela, tais como: mortes
imprevistas de pacientes, surtos de infec¢do hospitalar, cirurgia
em paciente errado, reagdes transfusionais, entre outros No tépico
designado como “outros” foram incluidas as fugas de pacientes,
ficando a ressalva de que os eventos-sentinela sugerem referéncia
a organizagdo ou desorganizagdo dos servicos de satide??, mas,
também reforcam a idéia de que o hospital é uma instituigdo que
tem por objetivo curar individuos por meio de agdes de controle e
disciplinamento.

A organizagdo do servico e o processo de trabalho foram muitas
vezes citados, nas discussdes do grupo focal, em que surgiram
associagdes desta problematica com questdes referentes ao trabalho
realizado por médicos e equipe de enfermagem na sala de
procedimentos de adultos:

Ali é a maior confusio [...] tu ndo tens controle das coisas

[...].(P4).

Houve referéncias a uma prética cultural, institucionalizada pelas
varias equipes médicas do hospital, de transferir para a Emergéncia
os pacientes com problemas que ndo sdo facilmente resolvidos
nos setores de ambulatério. Assim, o Servico de Emergéncia ndo
se tornou somente porta de entrada para o sistema hospitalar, ele
¢ um “depositério”, ficando a idéia simbdlica de “campo de
concentragdo” para a equipe multidisciplinar:

Aqui no hospital é assim: qualQuer problema |[...] leva pra

emergéncial Estd mal? Leva pra emergéncial A emergéncia é o

depositdrio de toda essa questao |[...]. Assim, dessa tentativa

de fugir dos problemas.(P1).

Quando a gente V€ as pessoas mutiladas, sentadas, uns com
mdscara [...] se tem a sensagdo de ver a Emergéncia como um
campo de concentraggo. (P 7).

A expressdo utilizada pelo participante 7 diz respeito aos
pacientes Que necessitam utilizar mascaras do tipo cirlrgicas e
descartdveis como forma de prote¢do individual, como é caso de
pacientes imunodeprimidos ou como forma de serem evitadas a
propagacdo de doencas infecto-contagiosas, por exemplo, pacientes
com suspeita ou portadores de tuberculose. Tal declaragdo reforca
a representacdo contida na obra pictérica intitulada Emergency
Room®?. Nessa obra, a multidao que se concentra em uma sala de
emergéncia constitui-se de pessoas nuas, sem privacidade,
esfarrapadas, tratadas como carvao e sendo recolhidas por uma
enfermeira. Na parte inferior da mesma obra pictérica, o pintor
colocou a figura de um policial Que tenta parar o fluxo de pacientes
e mais a esquerda, mostra a chegada de uma ambulancia ao servico
de emergéncia. Seria uma alusdo do pintor ao Que conhecemos
como “ambulancioterapia”, ou seja, o elevado niimero de
ambulancias — procedentes do interior e de outros Estados - que
transportam pacientes ndo atendidos em seus locais de origem e
qQue, invariavelmente, dirigem-se aos servicos de emergéncia de
referéncia, como é o caso desse hospital? Cabe destacar que,
atualmente, os hospitais publicos tém sido sobrecarregados pela
procura, atendendo demandas que extrapolam, em muito, aquelas
que lhes competem, se levdssemos em conta o geo-referenciamento
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e sua finalidade no sistema de sauide.

Medos e Insegurangas

Ao se discutir sobre a existéncia de um parecer da consultoria
jurfdica sobre fuga de pacientes da emergéncia, documento de
uso interno no Hospital, evidenciou-se novamente o medo e a
inseguranga que profissionais da drea médica e de enfermagem
tém de sofrerem algum processo de responsabilidade profissional.
No grupo, surgiu o seguinte comentdrio:

Queria saber qual o parecer juridico |...]. Até onde vai a
responsabilidade dos funciondrios da emergéncia em relacao a
fuga? A responsabilidade é da instituicdo ? (P1).

Em material disponibilizado pelo Superior Tribunal de Justica®?
sobre matéria desta ordem, encontrou-se referéncias a fuga de
paciente em hospital psiquidtrico tendo como desfecho o suicidio
do paciente com surto psictico. Ressalta-se que a matéria julgada
ndo estava diretamente relacionada a fuga de hospital geral. Trata-
se do que é chamado, em linguagem juridica, de culpa in vigilando,
caracterizada como falta de diligéncia, atencdo, fiscalizagdo ou
qQualquer outro ato do agente, no cumprimento do seu dever e, de
cujo ato, decorre prejuizo para outrem.

O parecer do Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo
dado a Consulta nimero 23.606/97%% indicou que a instituicdo
hospitalar pode ser responsabilizada do ponto de vista juridico
pela fuga do paciente, face ao dever de vigilancia contraido no ato
de hospedar, independente do seu caréter gratuito ou oneroso. O
medo relativo a processos ético-disciplinares Que os participantes
do grupo referiram, principalmente por parte de médicos e
enfermeiros, ¢ real. Levantamento realizado em 200129 ¢
ilustrativo, indicando aumento consideravel do niimero de processos
disciplinares nos conselhos profissionais. Tais depoimentos
remetem-nos a reflexdes que afirmam que, além dos poderes
econdmicos e politicos, existe um poder judicidrio nas relacdes
qQue se estabelecem intra-instituigdes”. Neste contexto, pensa-se
qQue a equipe multidisciplinar é passivel de um triplo julgamento: o
social, o juridico e o institucional.

CONSIDERACOES FINAIS

Além de fuga ou evitagdo, possivelmente outros significados
pudessem ser desvelados. Isto €, até que ponto ndo podemos
entender a fuga como forma de desisténcia dos pacientes nos
servigos de emergéncia ou instituigdes hospitalares?

Os profissionais, especialmente membros da equipe de
enfermagem e de seguranca, sdo os vigilantes. Quando o espaco
se torna superlotado, integrantes da equipe de enfermagem delegam
a vigilancia a outros pacientes oferecendo-lhes alimentagao a mais,
em contrapartida.

Os casos de alta a pedido pouco foram citados, apesar de terem
surgido nos debates do grupo focal. Contudo, desvelou-se certa
confusdo, em detrimento das responsabilidades profissionais. Com
relagdo a isto, a equipe sabe como agir frente aos casos de pacientes
Que demonstram, de uma forma ou de outra, ue vao fugir. Em
suas praticas discursivas, ¢ percebida a similaridade que ocorre
entre praticas de cuidado e praticas carcerdrias como constatado
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no ato de colocar um adesivo informando sobre o possivel risco
de fuga. Contudo, considerando que a maior parte dos pacientes
que fogem apresentam condigdes fisicas e psiquicas adequadas -
como verbalizado pelos membros da equipe - convém questionar
sobre a auséncia de rotina administrativa Que propicie a alta a
pedido.

Em alguns momentos foi notéria a identificagdo de membros da
equipe com a situagdo vivenciada pelos pacientes. Tal fato sinalizou
qQue, além de suas posicdes de sujeito, enquanto profissionais da
instituicdo, tornam-se compreensivos aceitando a fuga dos
pacientes. No contexto atual, estas agdes ou reagdes sdo os
indicativos de aspectos paradoxais que envolvem a situaco.

Reflexdes suscitaram discussdes sobre os riscos de
responsabilizacdo profissional, ndo importando ao grupo se as
medidas empregadas para evitar a fuga sdo pertinentes do ponto
de vista da ética ou tdo somente “elegantes”. No contexto do
estudo, a instituicdo hospitalar esforca-se para acomodar os
pacientes. No entanto, os pacientes que fogem ndo sdo os que
necessitam de maca, cama ou cadeira de rodas. Considerando que
as acoes de assisténcia e cuidados prestados aos pacientes sdo
dependentes de observacdo e controle, é aconselhavel que futuras
reformas do ambiente fisico déem énfase a maquinaria pandptica.
Constatou-se que parte dos profissionais da equipe multidisciplinar
desconhecem que os casos de fugas na Emergéncia, ao contrario
das unidades de internagdo, sdo tratados como casos de evasao
pelo servico de seguranga do Hospital. No entanto, por sugestdo

da consultoria juridica da instituicdo, os enfermeiros devem registrar
no boletim de atendimento do paciente a ocorréncia do fato para
posterior registro no setor de seguranga. Desta forma, é patente a
preocupagdo institucional com a possibilidade de instauracdo de
processos de responsabilizacdo.

Préticas culturais e institucionais de transferéncia de pacientes
do ambulatério para o setor foram vistas como ineficazes. Nestas
circunstancias, o Servico de Emergéncia foi percebido como
depésito ou “campo de concentracdo”. Considerando que ndo
seja exagerado pensar em responsabilizacdo profissional e
culpabilizacdo institucional, refor¢a-se ue, neste contexto, a equipe
de enfermagem, médicos e servigo de seguranca sdo passiveis de
um triplo julgamento: o social, o juridico e o institucional. Assim,
hé de se considerar um certo reforco na producéo de profissionais
inseguros, medrosos, sofredores e, conseqiientemente, estressados.
Ao mesmo tempo, profissionais disciplinados, vigilantes e
controladores.

Além da condigdo cadtica com que se deparam os servigos de
emergéncia, varias Questdes importantes puderam ser evidenciadas
ao investigar como a equipe multidisciplinar concebe e transita
ante o problema discursivamente objetivado como fuga de pacientes
do hospital. Porém, tais resultados acenam para uma lacuna do
conhecimento — no minimo instigante — pois outras respostas e
outras compreensdes poderiam ser obtidas com o relato daqueles
que fogem. Assim, fica o desafio para quem venha se interessar
pela tematica.
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