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Uma verdadeira aula sobre o Sistema Unico de
Satde (SUS)! Na verdade, mais do que isso, a leitu-
ra de Acesso as Urgéncias e Atencdo Hospitalar: Uma
Questao de Direitos Humanos 1, escrito por Gisele
O’Dwyer & Mariana Konder, nos convida a visi-
tar, ou revisitar, com informacdes objetivas, claras
e atualizadas ndo apenas a estrutura e operagio do
SUS brasileiro, mas também aquelas de diversos
outros paises, ainda que na forma de cotejamen-
tos. Isso, é claro, tendo como foco central o lugar
estratégico (e problematico) que o atendimento as
urgéncias ocupa nesses diversos contextos. Mas o
que é extremamente interessante é o fato de que
essas incursoes ao contexto do SUS e de outras
experiéncias internacionais nao cumprem um
papel de mera demonstrag¢io enciclopédica ou de
resposta a uma exigéncia protocolar de natureza
académica. Elas estdo no texto na justa medida e
necessidade em que essa contextualizacio e cote-
jamento permitem as autoras compartilhar seus
pontos de vista, sua aproximacao critica as ur-
géncias no SUS, desde a assumida perspectiva de
quem se coloca decidida e entusiasticamente em
defesa do SUS, parafraseando Latour.
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E sob essa perspectiva que as autoras cha-
mam a aten¢ao para um aspecto fundamental,
e que muitas vezes nos passa despercebido: o
acesso as urgéncias é, simultaneamente, um ana-
lisador do estado de satde do sistema de satide
e um potente recurso para a promocgao da satde
desse sistema — e, por conseguinte, dos cidadaos
que dele dependem para promover, proteger e
recuperar a sua propria. Elas nos mostram como
a diferenciacdo e articulacdo entre urgéncias e
emergéncias e as respectivas condicoes estrutu-
rais e operacionais de seus processos de trabalho
configuram um ponto critico para o bom funcio-
namento do SUS. Da mesma forma, e em relacdo
com essa delicada e estratégica diferenciacdo/
articulacdo, mostram-nos o papel a ser desem-
penhado, de um lado, por uma rede hospitalar
bem dimensionada e preparada e, de outro lado,
por uma rede de atencdo primaria a saude (APS)
igualmente bem planejada e capacitada.

As autoras deixam claro como uma rede hos-
pitalar funcional é essencial para garantir um
fluxo adequado entre urgéncias, emergéncias,
acesso a intervencdes que envolvem tecnologias
materiais que dependem do complexo hospitalar
e regresso ao plano ambulatorial, preferencial-
mente para o seguimento longitudinal da APS. O
capitulo 3 nos mostra, de modo fundamentado
em dados, como problemas de diversas ordens
tém tornado os hospitais em barreiras para o
bom funcionamento das urgéncias e emergén-
cias, porque represam as emergéncias com pouca
disponibilizacdo do acesso ao cuidado hospitalar,
com todos os efeitos de retroagdo sobre as ins-
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tancias que o antecedem na linha de cuidado:
emergéncias lotadas, queda na qualidade do cui-
dado oferecido e sobrecarga dos profissionais — e
eu acrescentaria a importancia desse desarranjo
sobre a prépria seguranca dos pacientes 2 —, ur-
géncias também sobrecarregadas com demandas
que fogem a sua competéncia, unidades basicas
sem alternativas para responder adequadamente
as situagoes de urgéncia e emergéncia, causando
prejuizos para o cuidado e comprometimento de
sua legitimacao social.

Por sua vez, se é verdade que uma APS com
cobertura adequada tende a dar maior visibili-
dade e acesso a situacdes que requerem atendi-
mentos de urgéncia e emergéncia e, nesse senti-
do, a aumentar potencialmente a demanda por
esses atendimentos, é verdade, também, que um
cuidado longitudinal de qualidade, com a¢des
consistentes de promogao da satde, prevencao,
diagnostico precoce e tratamento adequado, e
mesmo de atendimento a algumas modalidades
de urgéncia, tendera a tornar mais seletiva e ade-
quada a demanda as emergéncias e aos hospitais.
Assim, embora a APS sozinha certamente nio
consiga responder a crescente complexidade das
demandas atuais por sadde 3, nao ha duvida de
que ela é estratégica para fazer o conjunto do sis-
tema de saude funcionar bem, e o efeito positivo
disso é percebido especialmente nos indicadores
de saidde dos grupos populacionais em situagdo
de maior vulnerabilidade em saide 45. Além dis-
s0, a incapacidade de absorcao das urgéncias por
uma APS fragilizada, transferindo a demanda
para servicos de emergéncia 24 horas, em geral
hospitalares, sobrecarregados e despreparados
para a complexidade de suas demandas, tornam
esse grupos — idosos, portadores de doencas,
urgéncias sociais, doencas psiquicas e sofri-
mento mental, pessoas com deficiéncia, pessoas
em conflito com a lei, urgéncias ginecoldgicas,
mulheres vitimas de violéncia, pacientes termi-
nais, popula¢ido negra e indigena e populacdes
LGBTQIA+ — mais suscetiveis a situacdes de
violéncia institucional.

Este talvez seja o traco mais original e fecun-
do da obra: o ato de situar a questao do acesso
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as urgéncias na dinamica de suas relacdes com as
diferentes instancias e niveis que compdem um
sistema de saude, sem descuidar das especificida-
des técnicas desse componente (capitulo 2). Estas
dltimas sdo descritas e discutidas com minucia
e rigor, mas sem perder em clareza e didatismo.
Assim situada, a tecnicidade se vé livre de uma
leitura tecnicista das urgéncias, emergéncias e
atencdo hospitalar. Elas sdo parte de redes (alids,
o conceito de rede permeia todo o texto, desde a
atil introducdo no capitulo 1) livres ou ndo das
injuncdes histodricas e politicas, de que nos dao
conta as analises comparativas das urgéncias em
sistemas de satide universais (capitulo 4), assim
como a discussdo emblematica da recente expe-
riéncia brasileira com a pandemia de COVID-19.

Mas ha ainda outro elemento de fundamen-
tal importancia que desejo destacar. Nao seria
possivel o sucesso alcangado por esse texto na
leitura dindmica e contextual de um tema tio
atravessado por normatividades técnicas, nio
seria possivel evitar tecnicismos na abordagem
de um aspecto tdo instrumental da organizacdo
das praticas de satde se ndo houvesse uma refe-
réncia, uma “totalidade compreensiva” a ancorar
as analises em um forte “compromisso pratico”,
no sentido ético e politico, com a equidade e
com as populacdes vulnerabilizadas 6. E essa re-
feréncia, que aparece no subtitulo do livro, mas
s é tratada abertamente em seu final, sdo os di-
reitos humanos.

Com efeito, é essa referéncia que confere ao
texto esse frescor do vivido, essa concretude que
permite resistir a leituras das urgéncias e da as-
sisténcia hospitalar como um sistema abstrato
de relagdes mecanicas, regidas por teleologias de
carater estritamente instrumental. E essa refe-
réncia que possibilita a critica imanente da téc-
nica, por dentro da técnica, mas ndo reduzida a
tecnicalidade. E ela que, como j4 dito, permite as
autoras criticar o SUS para defendé-lo. Esta aqui
uma inconfundivel marca da afiliacdo a tradicao
da Satde Coletiva. S6 ela permite entender que
o tltimo paragrafo de um texto sobre acesso a
urgéncias e assisténcia hospitalar convoque seus
leitores a “lutar contra as insuficiéncias estruturais e



contra a violacao dos direitos humanos, traduzidas na
ndo concretizacdo da integralidade, da universalidade
e da equidade nos servicos publicos de saiide” (p. 149).

Por isso, vou me permitir, como resenhis-
ta, fazer uma ousada proposta aos leitores, ain-
da que correndo o risco de contrariar suas au-
toras: que comecem a leitura do livro do fim
para o comeco. Talvez essa pequena “subver-
sd0” ajude a fazer jus a potente hermenéutica
subjacente ao excelente e inspirador trabalho de
Gisele e Mariana.
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