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SOCIALIZANDO OS DIREITOS DA PESSOA IDOSA NA UPA DR. ADHEMAR
DANTAS: Relato de uma Experiéncia de Estagio em Servi¢o Social

Yasmin Evellin Farias Alves!
RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso tomou como objeto de estudo o
envelhecimento populacional e, especificamente, suas implicagdes no atendimento
emergencial de satde a pessoa idosa e teve por objetivo apresentar a sistematizacao da
experiéncia de estagio supervisionado em servico social na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Dr. Adhemar Dantas, localizada em Campina Grande (PB). Como objetivos
especificos buscou apresentar aspectos historicos da politica de satide no Brasil; situar a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e Emergéncias no SUS; problematizar o
atendimento prestado a populacdo idosa nas UPAs; e relatar a experiéncia de estagio como
ferramenta formativa e de intervengao social. Justifica-se a relevancia deste estudo diante do
avanco da transicdo demografica e da permanéncia de desigualdades sociais que agravam as
condi¢des de vida na velhice, especialmente no contexto da saude publica. Compreende um
trabalho de natureza descritiva e bibliografica, baseado em um relato de experiéncia das
vivéncias no campo de estadgio. Os resultados apontam que, apesar das fragilidades estruturais
do sistema e das contradi¢cdes presentes no cotidiano das UPAs, ¢ possivel construir agdes
educativas que fortalecam o vinculo entre profissionais e usuarios idosos, contribuindo para o
acesso a informacdo, a cidadania e a defesa de direitos. O estagio revelou-se como espaco
potente de aprendizagem critica e atuagdo ética na perspectiva de um Servico Social
comprometido com a transformacao social.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Politica de Saude. UPA. Servigo Social.

Socializing the Rights of Older Adults at UPA Dr. Adhemar Dantas: A Report on a
Social Work Internship Experience

ABSTRACT

This undergraduate thesis focused on population aging as its object of study,
specifically examining its implications for emergency healthcare services for the elderly. The
objective was to present the systematization of the supervised internship experience in Social
Work at the Emergency Care Unit (UPA) Dr. Adhemar Dantas, located in Campina Grande,
Paraiba (PB), Brazil. The specific objectives included presenting the historical aspects of
health policy in Brazil; contextualizing the National Policy for Urgent and Emergency Care
within the Unified Health System (SUS); analyzing the care provided to the elderly
population in UPAs; and reporting the internship experience as a formative and social
intervention tool. The relevance of this study lies in the context of ongoing demographic
transition and the persistence of social inequalities that worsen living conditions in old age,
especially within the public health system. This is a descriptive and bibliographic study, based
on an experience report from the internship fieldwork. The results indicate that, despite the
structural weaknesses of the system and the contradictions present in the daily operations of
UPAs, it is possible to develop educational actions that strengthen the bond between
professionals and elderly users, promoting access to information, citizenship, and the defense
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of rights. The internship proved to be a powerful space for critical learning and ethical
practice, aligned with a Social Work perspective committed to social transformation.

Keywords: Aging. Health Policy. Emergency Care Unit. Social Work.
1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional no Brasil tem se intensificado nas tltimas
décadas, configurando-se como um fendmeno demografico de proporcdes significativas e
implicagdes sociais complexas. Longe de se tratar apenas do prolongamento da duragao da
vida, o envelhecimento deve ser compreendido em suas multiplas dimensdes, atravessadas
por marcadores de classe, género, raca e territorio, que conformam experiéncias
profundamente heterogéneas. Nesse cendrio, a velhice, muitas vezes romantizada no discurso
das midias e até institucional, revela-se, na pratica, como uma etapa da vida marcada por
desigualdades histdricas e pelo enfrentamento cotidiano a violagao de direitos basicos.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) toma como objeto de estudo o
envelhecimento, com foco especifico nas condi¢cdes de atendimento a pessoa idosa em
servicos de sade emergencial, notadamente nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e ¢
resultado da vivéncia de estdgio supervisionado em Servico Social na UPA Dr. Adhemar
Dantas, no municipio de Campina Grande (PB), no periodo de um ano e meio, iniciando em
maio de 2023 estendendo-se a junho de 2024, o estudo propde-se a refletir criticamente sobre
as fragilidades e potencialidades do cuidado voltado a essa populagdo no contexto das
urgéncias e emergéncias.

O presente trabalho tem por objetivo geral apresentar a sistematiza¢do da experiéncia
de estagio supervisionado em Servico Social na UPA Dr. Adhemar Dantas, localizada em
Campina Grande (PB). Para alcangar essa finalidade, estabelecemos como objetivos
especificos apresentar elementos sobre a conformagao histdrica da politica de saude no Brasil,
fazendo um recorte a partir da promulgagao da Constituicao Federal de 1988, destacando seus
avancos e limitacdes até os dias atuais; situar a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), discutindo sua importancia e seus
desafios operacionais; problematizar o atendimento a populacdo idosa nas UPAs,
identificando lacunas na efetivagdo dos direitos sociais e de saude; e, relatar a intervengao
realizada no campo de estagio, voltada a socializagdo dos direitos das pessoas idosas no
contexto da urgéncia. Trata-se de um trabalho de natureza descritiva e bibliografica, ancorado
no relato de experiéncia, no qual buscamos articular os conteudos teoricos da formacao em
Servico Social com a realidade concreta do estagio.

A relevancia deste estudo reside na necessidade urgente de ampliar o debate sobre o
envelhecimento com dignidade, especialmente no contexto dos servicos de urgéncia e
emergéncia, onde a pessoa idosa frequentemente comparece em situagdes de extrema
vulnerabilidade. Ao reconhecer as tensoes entre o direito formal assegurado pelo Estatuto da
Pessoa Idosa e a realidade concreta dos servigcos publicos, este trabalho reafirma o
compromisso ¢ético-politico do Servigo Social com a defesa dos direitos humanos, a justica
social e o fortalecimento do SUS como politica puiblica essencial a garantia da cidadania.

O trabalho estd estruturado da seguinte maneira: no item 2 sdo apresentadas
consideragdes sobre a Politica de Saude no Brasil. No item 3 foram abordados aspectos sobre
a Politica de Urgéncia e Emergéncia e as UPA. No item 4 foi discutido sobre o atendimento as
pessoas idosas nas UPAs. No item 5 foram tragados aspectos sobre o estagio obrigatorio em
Servigo Social na UPA Dr. Adhemar Dantas, elencando elementos sobre a caracterizagao, o
Servico Social na UPA Dr. Adhemar Dantas, a elaboragdo e execucdo do projeto de
intervencdo. Por fim, sdo apresentadas as consideracdes finais e as referéncias usadas.



2 CONSIDERACOES SOBRE A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A Constituicdo Federal de 1988, conhecida como a “Constituicio Cidada”,
representou um marco na historia brasileira ao consolidar direitos fundamentais - entre eles, o
direito a saude como dever do Estado. Esse avanco, no entanto, deve ser compreendido dentro
do contexto politico dos anos 1980, marcados pela transi¢ao da ditadura militar para o regime
democratico e pelo fortalecimento de movimentos sociais diversos. Como destaca Paim
(2008), foi justamente o protagonismo desses movimentos - compostos por intelectuais e
representantes de entidades de classe - que impulsionou a incorporacao de direitos sociais
mais amplos na nova ordem constitucional.

Entre os movimentos que se destacaram no periodo, o Movimento de Reforma
Sanitaria (MRS) merece aten¢do especial. Iniciado na década de 1970, em meio ao processo
de redemocratizagdo, o MRS propunha uma ruptura com o modelo vigente, defendendo uma
atencdo a saude baseada nos principios da universalidade, integralidade e equidade.
Impulsionado por profissionais da satde, académicos e militantes, 0 movimento questionava a
limitacdo do acesso ao atendimento médico, entdo restrito aos trabalhadores formais
vinculados a previdéncia social. Essa critica antecipava um novo entendimento de saude
enquanto direito coletivo, o que viria a influenciar decisivamente a formula¢do do SUS.

A luta por uma reforma sanitaria no Brasil ganhou for¢a com o acimulo de criticas ao
modelo excludente vigente e foi fortemente influenciada por experiéncias internacionais e
pelas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esse cendrio evidenciou que a
conquista de direitos sociais, como o acesso a saude, estd profundamente conectada a
mobilizagio popular e a consolidagdo democratica. E possivel afirmar que, sem a atuagio
persistente da sociedade civil organizada, dificilmente o direito a saude teria alcancado a
dimensdo que possui na Constituicdo de 1988 - tanto em termos de abrangéncia quanto de
reconhecimento legal.

Destacamos nesse processo a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Satude, em
1986, que desempenhou um papel fundamental ao debater a estrutura de um sistema de satide
mais inclusivo. Essa Conferéncia foi resultado direto das articulagdes do MRS e representou
um momento decisivo na construgio das diretrizes que fundamentariam o Sistema Unico de
Saude (SUS). Durante o evento, foram estabelecidos principios essenciais, como a
descentralizacdo da gestdo, a participacdo da comunidade na formulagdo e fiscalizagdo das
politicas de satde e a integragdo das agdes preventivas e curativas em um Unico sistema.
Esses principios viriam a moldar o SUS, instituido pela Constituicdo de 1988, como um
modelo de satide publica pautado na universalidade, equidade e integralidade.

Esse modelo ¢ pautado na compreensdo da producdo social de saude, o que amplia a
propria compreensdo de saude, considerando a determinagdo social da mesma, além de
romper com a logica excludente anterior, que vinculava o acesso a satde a previdéncia social,
garantindo, assim, atendimento a toda a populacao (Paim, 2008). Dessa forma, evidencia-se
que a criacdo do SUS representou uma resposta concreta as demandas da sociedade por um
sistema de saude que atendesse a todos, independentemente de contribuigao.

A estruturagdo desse sistema representou um avango significativo, mas nao eliminou
desafios historicos do sistema de saude brasileiro, como a desigualdade na distribuicao de
recursos entre as regides do pais, a dificuldade de acesso a servigos de salide em areas remotas
e a necessidade de investimentos continuos para garantir a qualidade dos servicos. Além
disso, a manutengdo do SUS exige constante aprimoramento das politicas de financiamento e
gestdao, além do fortalecimento dos mecanismos de controle social para garantir a efetividade
dos principios estabelecidos na Constitui¢ao Federal e nas leis que regulamentam o SUS, as
Leis 8080/90 e 8142/90.



De acordo com andlises de Bravo (2004), a descentralizagdo da gestdo do SUS,
prevista desde a Norma Operacional Basica (NOB) de 1996, tinha por objetivo ampliar a
autonomia dos entes federativos, contudo, a falta de repasses adequados intensificou
desigualdades regionais, comprometendo a efetividade do sistema. Tal fato evidencia que,
apesar dos avancos institucionais, o financiamento insuficiente da satde publica ainda ¢ um
dos maiores entraves para a universalizacdo plena do atendimento. A desigualdade entre
estados e municipios reflete-se na estrutura das unidades de saude, na disponibilidade de
profissionais qualificados e na capacidade de atendimento, gerando discrepancias na
qualidade dos servigos prestados a populagdo.

Durante o governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), a descentralizacao
dos servicos de saude foi uma das principais estratégias para fortalecer a gestdo municipal do
SUS. Essa politica buscava transferir maior autonomia para estados e municipios, permitindo
uma adaptacdo mais proxima das necessidades locais. No entanto, essa descentralizagao expds
as fragilidades de muitas prefeituras, que enfrentavam dificuldades em administrar seus
sistemas de satde devido a falta de estrutura e, principalmente, de financiamento adequado. A
criacdo do Plano de Atendimento Basico (PAB) e o fortalecimento da ateng¢ao primaria foram
avancos significativos, mas a auséncia de recursos suficientes para a implementagdo efetiva
dessas politicas limitou seu impacto, resultando em grandes dificuldades na oferta de
atendimento de qualidade, especialmente em regides com baixa arrecadacao e alta demanda
por servigos publicos.

O governo FHC também empreendeu a Reforma Administrativa do Estado, que estava
alinhada aos principios neoliberais e tinha por objetivo modernizar a administracao publica e
torna-la mais eficiente e focada no mercado. Essa reforma visava reduzir a intervencao direta
do Estado em diversas areas, inclusive na satude, e dar maior espago para a iniciativa privada.
No caso da saude, isso significou um processo de descentralizacio que, embora tenha
aumentado a autonomia local, também enfraqueceu a gestdo publica centralizada,
prejudicando a coordenagdo e o financiamento adequado do SUS. O modelo de gestdo
proposto, em muitos casos, ndo conseguiu superar as desigualdades regionais, deixando a
maior parte dos municipios em uma situagao dificil para lidar com a crescente demanda por
servicos de saude (Borlini, 2010).

Esse movimento de reducao do papel do Estado na saude, reforcado pela crise fiscal e
o subfinanciamento do SUS, abriu espaco para o fortalecimento de uma agenda privatista. A
ideia de eficacia/eficiéncia, um dos pilares do plano de reforma, foi associada a premissa de
que o setor privado poderia oferecer solu¢des mais rapidas e eficazes para os problemas que o
Estado ndo conseguia resolver, incluindo a precariedade dos servigos publicos de saude.
Como resultado, durante esse periodo, as parcerias publico-privadas (PPPs) se tornaram mais
comuns, € a transferéncia de servigos de saude para a gestdo privada comegou a ganhar forga.
Esse processo ndo s visava aliviar a pressao sobre o sistema publico, mas também atender a
demanda por um modelo mais rentavel e eficiente, em sintonia com a l6gica neoliberal.

Portanto, a reforma administrativa de FHC nao apenas contribuiu para a
descentralizagdo do SUS, mas também foi um elemento crucial na introdu¢ao de um modelo
privatista na satde publica brasileira. A falta de recursos e o enfraquecimento do
financiamento publico impulsionaram a ideia de que a solucdo para os problemas do sistema
de satde passava por uma maior participa¢ao da iniciativa privada. Esse movimento resultou
em um modelo de saide que, com o tempo, foi cada vez mais dominado por interesses
privados, transformando a satde publica em um setor atraente para o lucro, com efeitos
duradouros na qualidade e no acesso aos servicos de saude para a populagdo. O impacto dessa
mudanga se reflete até hoje, com a persistente desigualdade no acesso a servigos de saude de
qualidade em diferentes regides do pais (Borlini, 2010)



Nos anos 2000, o governo Lula (2003-2011), que representou uma mudanga
ideo-politica importante, dada sua postura progressista € comprometida com os interesses da
classe trabalhadora, investiu sobremaneira na chamada Aten¢do Primaria a Saude, expandindo
o entdo Programa Saude da Familia (PSF) e fortalecendo a rede basica de atendimento. O
aumento no nimero de equipes de Saude da Familia ampliou a cobertura da aten¢do primaria
e permitiu um acompanhamento mais préoximo das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade.

Foram implementadas politicas de ampliacdo do acesso a medicamentos essenciais,
como a criagdo do programa Farmacia Popular. Essas medidas foram fundamentais para
reduzir a pressdo sobre hospitais e unidades de pronto atendimento, garantindo um cuidado
mais preventivo e continuo para a populagao.

Um dos marcos mais significativos do referido periodo foi a criagdo da Politica
Nacional de Atengdo a Urgéncias (PNAU), em 2003. A PNAU visava fortalecer a rede de
atendimento de urgéncias e emergéncias no pais, estabelecendo diretrizes para a organizacao
dos servicos e a qualificagdo dos profissionais de saude. A partir dessa politica, buscou-se
descentralizar o atendimento, melhorar o tempo de resposta aos casos de urgéncia e reduzir a
mortalidade evitavel, refletindo uma mudanca estratégica na organizagdo do sistema de satide
publica.

Outro grande feito foi a criacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), em 2004. O SAMU representou uma inovagao no sistema de saude brasileiro ao
introduzir um modelo eficiente de socorro e transporte de pacientes em situagdes de urgéncia,
principalmente em areas periféricas e regides mais remotas. Com a instalacdo de centrais de
regulacdo e a ampliacdo da frota de ambulancias, 0 SAMU possibilitou um atendimento mais
agil e especializado, reduzindo o tempo de espera para atendimento médico e melhorando a
sobrevida de pacientes em situagdes criticas. Esse servico se consolidou como uma peca
fundamental na resposta a emergéncias no Brasil.

Além dessas iniciativas, o governo Lula também focou em politicas voltadas para a
saude bucal e a saide mental da populacdo. O programa Brasil Sorridente, lancado em 2004,
teve como objetivo universalizar o acesso ao atendimento odontolégico no SUS, promovendo
a reabilitacdo oral e a preven¢ao de doengas bucais.

J& a politica de Satde Mental, em consondncia com a reforma psiquiétrica iniciada na
década de 1990, buscou reduzir o nimero de internagdes psiquiatricas em instituigdes e
promover o atendimento comunitario e a inclusdo social de pessoas com transtornos mentais.
Essas acoes, ao lado da ampliagdo do acesso a medicamentos e do incentivo a atencao
primaria, representaram um esforco significativo para integrar e humanizar a saude no Brasil,
com foco no atendimento integral e na promog¢ao da qualidade de vida da populagao.

Apesar dos avangos institucionais conquistados, a efetivacdo do SUS ainda enfrenta
obstaculos persistentes. A insuficiéncia de infraestrutura, a sobrecarga dos profissionais ¢ a
dependéncia de servigos privados para procedimentos de alta complexidade revelam
contradigdes estruturais. Como observa Paim (2010), a universalizagdo do atendimento segue
comprometida por entraves historicos, como o subfinanciamento cronico e as desigualdades
regionais — fatores que dificultam o acesso integral a saude, sobretudo para a populacao que
depende exclusivamente do sistema publico.

As andlise das politicas de satide implementadas durante os primeiros mandatos do
Governo Lula (2003-2006) revelam uma dualidade entre a expansdo de programas destinados
a ampliar o acesso aos servigos de saide e a continuidade de politicas econdmicas que
priorizavam o equilibrio fiscal. Iniciativas como a criagdo do SAMU, a Politica Nacional de
Saude Bucal e a Farmacia Popular contribuiram para a ampliagdo do acesso aos servigos de
saide. No entanto, a énfase no superdvit primdrio resultou em cortes nos investimentos em
areas cruciais, como a previdéncia social e o SUS. Essa dualidade sugere que, apesar dos



10

avancos sociais, as politicas economicas adotadas durante o periodo favoreceram interesses
do capital financeiro em detrimento de uma expansao mais robusta dos direitos sociais
(Bravo; Menezes 2011).

Além disso, a continuidade de politicas neoliberais, herdadas do governo anterior e
aprofundadas durante o governo Lula, levanta questionamentos sobre a possibilidade de
conciliar politicas sociais com ajustes fiscais. Embora programas como o Bolsa Familia
tenham proporcionado melhorias significativas para milhdes de brasileiros, a persisténcia de
politicas fiscais restritivas pode ter limitado o potencial de melhorias dessas iniciativas. Essa
abordagem evidencia uma tensdo entre a necessidade de atender as demandas sociais
imediatas e a adesao a compromissos fiscais que, por vezes, comprometeram a expansao € a
qualidade dos servigos publicos essenciais. Conforme discutido por Marques; Mendes (2007),
a politica fiscal restritiva, adotada pelo governo Lula, resultou na diminui¢ao dos direitos
sociais, afetando negativamente areas como a previdéncia social e o SUS.

O governo Dilma Rousseff (2011-2016) deu continuidade as politicas de
fortalecimento do SUS, com a ampliacdo da Estratégia Saide da Familia e a criagdo do
programa Mais Médicos, em 2013. O programa visava suprir a caréncia de profissionais de
saude em regides remotas e periféricas do pais, garantindo atendimento a populagdes
historicamente negligenciadas. A iniciativa foi um dos maiores avangos da gestdo na area da
saude, pois ampliou a presenca de médicos em locais onde antes ndo havia atendimento
adequado (Bravo; Menezes, 2011).

Entretanto, o governo Dilma também enfrentou desafios, como dificuldades na gestdo
orcamentaria e cortes em investimentos na saude devido a crise economica de 2015. O
subfinanciamento do SUS e a crescente demanda por servigos pressionaram ainda mais o
sistema, resultando em sobrecarga nos hospitais publicos e dificuldades na manutengao dos
programas de assisténcia.

A troca forcada de governo, com o impeachment de Dilma Rousseff em 2016, deu
inicio a um periodo de instabilidade politica e retrocessos nas politicas publicas no Brasil,
especialmente na saude. A ascensdo de Michel Temer (2016-2018) a presidéncia foi marcada
por um clima de polarizagdo e desconfianga, refletindo diretamente nas politicas sociais.
Conforme Bravo; Pelaez; Menezes (2019), o governo Temer adotou uma agenda
ultraneoliberal que enfraqueceu o SUS, comprometendo sua universalidade e a qualidade dos
servicos prestados a populacao.

A Emenda Constitucional 95, que impds um teto de gastos publicos por 20 anos, foi
um marco dessa politica. Essa austeridade fiscal limitou severamente o financiamento de
areas essenciais, como saude e educac¢do, aprofundando as desigualdades no acesso a saude e
prejudicando o funcionamento do SUS. Silva; Santos; Correia (2021) destacam que a medida
foi um retrocesso na universalizacdo da saude, resultando em uma escassez de recursos para o
sistema publico.

Além disso, o governo Temer favoreceu a privatizacdo dos servicos de saude,
ampliando a atuacdo do setor privado e desresponsabilizando o Estado pela oferta de servigos
essenciais. A flexibilizacdo das regras para planos de saude e a mercantilizacdo dos servigos
aprofundaram as desigualdades sociais, criando um sistema cada vez mais excludente,
especialmente para as camadas mais vulnerdveis da populagdo. Os autores citados acima
apontam que esse modelo transformou a saide em um produto de mercado, acessivel apenas a
quem pode pagar (Bravo; Pelaez; Menezes, 2019).

O governo Temer também fortaleceu valores conservadores, o que teve impacto
negativo em politicas publicas de satde, como o direito a saude reprodutiva das mulheres e a
promocao dos direitos das minorias. A resisténcia a pautas progressistas resultou em
retrocessos significativos, limitando o acesso a servigos de saide para a populagdo mais
vulnerdvel. Como resultado, o governo Temer representou um periodo de retrocesso nas
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politicas de saude, com a ado¢do de reformas que enfraqueceram o SUS e ampliaram as
desigualdades no acesso a saude, subordinando-o aos interesses privados.

A gestdo de Jair Bolsonaro (2019-2022) foi marcada pela pandemia de COVID-19, um
dos maiores desafios sanitarios da historia recente do Brasil. Embora o SUS tenha
desempenhado um papel fundamental na resposta a crise, com testagem, internagdes e
vacinacao, a condugdo do governo foi repleta de falhas. A demora na aquisi¢ao de vacinas, a
propagacdo de informagdes falsas e cortes orcamentarios na satide sobrecarregaram o sistema
hospitalar, resultando em mortes evitaveis e uma gestdo cadtica da crise.

Além disso, a troca constante de ministros da satide contribuiu para o agravamento da
situacdo. Com Luiz Henrique Mandetta, Nelson Teich, Eduardo Pazuello e Marcelo Queiroga
assumindo o cargo em intervalos curtos, a falta de continuidade e a instabilidade prejudicaram
a implementacdao de politicas publicas eficazes e dificultaram a coordenagdo nas respostas a
pandemia. A rotatividade no ministério da satde evidenciou a falta de planejamento
estratégico e descompromisso do governo com a crise sanitaria.

O governo Bolsonaro também teve uma postura deliberadamente de enfraquecimento
em relacdo ao SUS. Apesar de sua importancia durante a pandemia, o governo adotou uma
agenda ultraneoliberal que favorecia o setor privado, enfraquecendo a universalidade do SUS
e aumentando as desigualdades no acesso a saude. A falta de investimentos e as propostas de
privatiza¢do agravaram a situagdo da satide publica, colocando em risco o sistema durante um
momento critico.

Além disso, a postura negacionista do governo, que questionou orientacdes cientificas
e se op0s a medidas preventivas como o uso de mascaras, acelerou a propagagao do virus e
desorganizou ainda mais a resposta a pandemia. A falta de compromisso com a ciéncia e as
politicas publicas de saude resultaram em um agravamento da crise sanitaria e na fragilizagao
do SUS, aprofundando as desigualdades no acesso a saude e comprometendo a saude da
populagdo.

A pandemia exp0s ndo apenas as fragilidades da gestdo publica da satde, mas também
a importancia de um governo comprometido com o fortalecimento de um sistema de satde
universal, gratuito e de qualidade, como o SUS, que foi constantemente atacado durante esse
periodo (Bravo; Pelaez; Menezes, 2019).

Lula, em seu terceiro mandato (2023-2026), herda um cendrio de desmonte das
politicas publicas promovido pelas gestdes anteriores. Suas primeiras agdes incluem a
reestruturacdo de programas sociais e a tentativa de revogar medidas que comprometeram o
financiamento da saude, como a EC 95 (Dieese, 2023).

A retomada do investimento social ¢ essencial para fortalecer o SUS e garantir que a
populagdo tenha acesso a um atendimento de qualidade. Além disso, o governo tem buscado
ampliar a oferta de medicamentos gratuitos pelo programa Farmécia Popular e fortalecer a
Estratégia Satide da Familia, reconhecendo a importancia da APS como porta de entrada para
o sistema de saude.

Segundo o Setor Satde (2024), uma importante questdo a ser problematizada na atual
conjuntura refere-se a digitalizacdo da saude e a incorporacdo de novas tecnologias que
representam desafios contemporaneos. E fato que a telemedicina pode ampliar o acesso aos
servicos, mas também exige regulamentacdo para evitar desigualdades no atendimento.
Assim, a modernizagdo do sistema de saude, a exemplo do Programa SUS Digital deve ser
acompanhada de politicas que garantam equidade e acesso a todos os cidadaos, evitando que a
inovagdo tecnoldgica se torne mais um fator de exclusdo social. Tecnologias como o uso de
inteligéncia artificial para diagnosticos e a digitalizagdo dos prontuarios médicos podem
contribuir para a eficiéncia do SUS, mas requerem infraestrutura e qualificacdo profissional
para sua implementagdo adequada.
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Ha ainda de se considerar que a pressao por privatizagdes continua a ameagar o carater
publico do SUS, enquanto movimentos sociais ¢ académicos defendem sua ampliacdo e
fortalecimento. O avango dos planos de saude privados e a priorizacao da légica do mercado
resultaram na ampliacdo das disparidades entre os setores publico e privado. Os servicos de
alta complexidade ficaram cada vez mais concentrados no setor privado, enquanto o SUS se
manteve como Unica alternativa para a populacao de baixa renda. Esse fendomeno evidencia
um problema estrutural do sistema de saude brasileiro, no qual o acesso a servigos mais
sofisticados ainda ¢ determinado pela capacidade econdémica do cidaddo, contrariando o
principio de equidade do SUS (Bravo; Pelaez, 2020).

Além do j& exposto, a de se considerar o Novo Arcabougo Fiscal proposto pelo
governo Lula. Ao buscar o equilibrio das contas publicas, o chamado Ajuste Fiscal levanta
preocupacoes sobre os possiveis impactos nas politicas sociais. Salvador (2024), ao analisar o
tema, destaca que a rigidez fiscal, se ndo cuidadosamente calibrada, pode comprometer
avangos significativos nas areas de saude, educacao e assisténcia social. De fato, a busca por
um controle fiscal mais rigoroso pode resultar na limitacdo de investimentos fundamentais
para a redugdo das desigualdades, o que coloca em risco o fortalecimento das redes de
protecdo social. Ao mesmo tempo, ¢ preciso compreender que a austeridade fiscal ndo deve
ser vista como a unica solug¢do para os desafios econdmicos. O maior desafio ¢ encontrar um
ponto de equilibrio onde a responsabilidade fiscal ndo inviabilize as politicas que promovem
justica social. Portanto, ¢ essencial garantir que o arcabouco fiscal seja flexivel o suficiente
para atender a essas demandas, sem sacrificar os direitos e os avangos conquistados.

De fato, o governo precisa explorar alternativas para ampliar a arrecadacdo sem
comprometer investimentos sociais. Entre as solucdes sugeridas estdo a cobrancga de dividas
ativas, a taxagao de lucros e dividendos e a revisao de isencdes fiscais que beneficiam setores
privilegiados (Dieese, 2023). Essas medidas podem proporcionar um equilibrio nas contas
publicas sem recorrer a cortes em politicas essenciais, assegurando a manutencdo € o
aprimoramento dos servigos de saude publica. O financiamento adequado do SUS deve ser
visto como um investimento na qualidade de vida da populacao e no desenvolvimento social e
econdmico do pais.

O futuro da saude publica no Brasil dependerd de decisdes politicas que priorizem o
interesse coletivo sobre a logica mercadologica. A revogagdo de politicas de austeridade, o
aumento do financiamento da saude e a valorizacao da Rede de atengdo a Saude 100% publica
sdo fundamentais para garantir um sistema de satde universal, equanime e eficiente. Assim, o
compromisso do Estado em fortalecer o SUS e garantir seu financiamento adequado sera
determinante para assegurar que os avancos conquistados nas ultimas décadas ndo sejam
perdidos, mas ampliados.

Um fato recente e que tem suscitado muitas reflexdes em relagdo aos rumos da politica
de satide no pais refere-se a substituicdo da ministra da satide Nisia Trindade por Alexandre
Padilha. A substituicdo que evidencia claramente a priorizagdo de critérios politicos em
detrimento da continuidade e eficiéncia dos servigos de saude tem despertado preocupagao.
Nisia Trindade, primeira mulher a liderar a pasta, foi reconhecida por sua gestdo técnica e
comprometida, destacando-se na reversao da queda da cobertura vacinal e na ampliagdo do
programa Farméacia Popular, beneficiando milhdes de brasileiros. Sua saida, acompanhada de
criticas misdginas, levanta questionamentos sobre a real motivagdo por trds da mudanca,
sugerindo que interesses politicos podem ter favorecido a busca por competéncia técnica. Essa
troca ndo apenas desestabiliza avangos conquistados, mas também enfraquece a confianca
publica no compromisso do governo com a saude, ao priorizar alinhamentos partidarios em
detrimento de necessidades urgentes do setor (A Critica, 2024).
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No proximo item iremos apresentar algumas consideragdes sobre a Politica Nacional
de Urgéncia e Emergéncia no Brasil, uma vez que nossa experiéncia de Estagio Obrigatorio
aconteceu em uma UPA, que integra tal politica.

3 A POLITICA DE URGENCIA E EMERGENCIAS E AS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPAs)

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (PNUE) foi instituida
pelo Ministério da Satide por meio da Portaria n® 1.863, de 29 de setembro de 2003, durante o
primeiro mandato do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, com Humberto Costa como
Ministro da Saude. Posteriormente, no governo da presidenta Dilma Rousseff, a Portaria n°
1.600, de 7 de julho de 2011, reformulou a PNUE e instituiu a Rede de Atencao as Urgéncias
e Emergéncias (RUE) no SUS, fortalecendo ainda mais as ag¢des voltadas ao atendimento
emergencial no pais.

A PNUE foi implementada no Brasil com o propoésito de reorganizar e aprimorar o
atendimento as situacoes de urgéncia e emergéncia no SUS. Seu principal objetivo ¢ integrar
os diferentes servigos de satde disponiveis, assegurando que a populagdo tenha acesso a um
atendimento rapido e eficaz em momentos criticos. A PNUE estabelece, como um dos seus
pilares fundamentais a RUE, que ¢ estruturada para garantir um atendimento continuo,
comegando pelo primeiro contato do paciente até a assisténcia especializada em unidades
hospitalares de maior complexidade (Souza; Torres, 2015).

Esse modelo de rede ¢ crucial, pois reconhece a natureza imprevisivel e de grande
impacto das emergéncias para a satde publica. Os eventos emergenciais, como infartos,
acidentes graves e paradas cardiorrespiratorias, exigem uma resposta agil e coordenada. A
PNUE, portanto, tem como proposta reduzir o impacto desses eventos, proporcionando uma
resposta mais eficiente, com menores danos ao paciente e melhorando suas chances de
sobrevivéncia. O conceito de “rede” que norteia essa politica ndo se restringe a uma unica
unidade de atendimento, mas visa garantir uma articulagao eficaz entre os diferentes niveis de
servigo, o que permite uma resposta adequada a cada tipo de urgéncia, de acordo com a
complexidade do caso.

O modelo de atendimento proposto pela PNUE ¢ multifacetado e dindmico, no qual a
atuacdo de unidades como o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) desempenham um papel fundamental. Estas
unidades, que sdo pontos iniciais de atendimento, servem como canais importantes para a
estabilizacdo do paciente e para o encaminhamento adequado aos hospitais ou unidades de
terapia intensiva, quando necessario. Portanto, a PNUE ndo apenas trata da implementacao de
um plano emergencial, mas busca uma abordagem integrada e coordenada de atengdo a satde,
onde a continuidade do cuidado ¢ uma prioridade. Isso reflete uma visdo mais ampla e
estratégica, que organiza os servicos de saide de forma a garantir que cada paciente receba o
atendimento adequado no tempo mais oportuno possivel (Brasil, 2006; Tofani et al. 2024).

O cerne dessa organizagdo esta na criagdo de um sistema de saude mais eficiente, com
a qualificacdo da rede existente. Para que esse modelo funcione de forma eficaz, a PNUE
propde a implementacdo de protocolos bem definidos, sistemas de regulagdo eficientes e o
treinamento continuo dos profissionais de saude. Além disso, a infraestrutura das unidades de
atendimento precisa ser adequadamente ajustada para que o SUS consiga dar respostas
rapidas as emergéncias de forma constante e sustentada ao longo do tempo. Essa organizagdo
visa aumentar a eficicia do SUS, fortalecendo sua capacidade de resposta e, por
consequéncia, melhorando a qualidade do atendimento prestado, o que impacta diretamente
na saude da populagao.
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Nesse sentido, a PNUE ndo pode ser vista apenas como uma resposta pontual as
emergéncias, mas como uma estratégia para transformar a estrutura do SUS, tornando-a mais
eficiente e preparada para enfrentar situacdes de risco & vida com maior organizagdo e
prontiddo. Ao implementar essa rede estruturada e integrada, o sistema de saude brasileiro nao
s6 melhora sua capacidade de atendimento de urgéncias, mas também se torna mais eficaz no
manejo das emergéncias, resultando em uma populagdo mais segura € com maiores
possibilidades de recuperacao (Souza, Torres, 2015; Tofani et al, 2024).

Nesse contexto, ¢ possivel perceber que a estruturacdo da RUE tem no SAMU e nas
UPAs dois de seus pilares centrais. O SAMU, em particular, exerce fungdo estratégica no
primeiro atendimento as emergéncias, operando por meio de uma central de regulagdo que
aciona equipes médicas para o atendimento pré-hospitalar em locais publicos ou domiciliares.
Seu objetivo ¢ reduzir o tempo de resposta as situagdes criticas, encaminhando os pacientes
para as unidades de saude adequadas, quando necessario (Brasil, 2013).

O funcionamento do SAMU revela a importancia de uma resposta rapida e coordenada
nas situacdes de urgéncia e emergéncia. Em casos criticos, como paradas cardiorrespiratorias
ou acidentes graves, a agilidade do atendimento representa a diferenga entre a vida e a morte.
A atuacdo por meio de centrais de regulacdo permite ndo apenas o acionamento das equipes
de forma estratégica, mas também uma triagem eficaz, que direciona o paciente ao servigo
adequado conforme a complexidade do caso (Brasil, 2013; Tofani et al., 2023). Essa estrutura
tem se consolidado como um dos pilares da resposta emergencial no SUS.

Além disso, a operacdo do SAMU ¢ um exemplo de como a integragdo entre os
diferentes servicos de satde pode resultar em uma rede de atendimento mais eficiente. A
articulagdo entre os profissionais do SAMU, as unidades de satde e os hospitais ¢ uma
caracteristica essencial para o funcionamento da RUE. Porém, ¢ necessario que essa
integracdo seja bem estruturada e que haja uma comunicagdo constante entre os diferentes
niveis de atendimento. A capacidade de um sistema de saude responder a emergéncias
depende, em grande medida, de como esses servigos sdo conectados e de qudo bem
coordenados eles estdo para fornecer um atendimento continuo e eficaz.

Apesar dos avangos acumulados, nota-se que o SAMU ainda enfrenta entraves
estruturais que comprometem sua universalizacao e eficiéncia. A cobertura limitada em areas
remotas, a caréncia de profissionais qualificados e a atualizagdo das tecnologias utilizadas sdo
exemplos disso. Em muitas regides, especialmente em areas mais remotas ou periféricas, o
SAMU enfrenta dificuldades para alcangar uma cobertura plena. Isso pode resultar em tempo
de resposta mais longo, o que compromete a eficicia do atendimento. Além disso, a formagao
de equipes multidisciplinares e a melhoria do atendimento em situagdes de maior
complexidade exigem investimentos em recursos humanos e infraestrutura. A qualidade da
regulagdo e da gestdo do SAMU, incluindo o treinamento continuo das equipes e a
incorporagdo de novas tecnologias, ¢ decisiva para que o sistema tenha sucesso em sua missao
de salvar vidas e oferecer cuidados adequados no momento mais critico (Tofani et al, 2023;
Souza, Torres, 2015).

Portanto, ao analisar o papel do SAMU, percebe-se que sua fung¢ao vai muito além do
simples atendimento inicial. Ele representa um elo fundamental na rede de saude publica,
garantindo ndo s6 a sobrevivéncia dos pacientes, mas também a continuidade do cuidado
necessario. A resposta rapida e a coordenagdo entre os servigos de saude sdo essenciais para
que o SUS cumpra seu papel de assegurar um atendimento universal e -eficiente,
especialmente em situacdes de emergéncia.

As UPAs, por sua vez, desempenham um papel estratégico na assisténcia intermediéria
entre a Atencao Basica e os hospitais que compdem o nivel de atencao da alta complexidade.
Implantadas em diferentes municipios do pais, as UPAs foram concebidas para desafogar as
emergéncias hospitalares, prestando atendimento a pacientes com quadros de média
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complexidade, como crises hipertensivas, fraturas, infeccdes e complicagdes de doengas
cronicas. Funcionam 24 horas por dia, oferecendo exames laboratoriais, raio-X, observacao
clinica e estabilizacdo de pacientes que necessitam de transferéncia para unidades de maior
complexidade (O’Dwyer et al, 2017).

Essa concepgdo tem a intencdo de distribuir de forma mais equilibrada a demanda por
servicos de urgéncia, de modo que os hospitais nao fiquem sobrecarregados com
atendimentos que poderiam ser resolvidos em unidades de menor complexidade. As UPAs,
portanto, servem como um ponto de acolhimento para situagdes que exigem intervengao
rapida, mas ndo sdo de alta complexidade. No entanto, essa distribui¢do da demanda s6 ¢
eficaz quando as UPAs conseguem atender de maneira eficiente e qualificada a uma gama
ampla de condi¢des clinicas. Para isso, ¢ essencial que as UPAs contem com infraestrutura
adequada, pessoal treinado e protocolos claros de atendimento, que ainda sao desafios a serem
superados em muitos locais (O’Dwyer et al, 2017).

De acordo com os autores citados, a implementacao das UPAs no Brasil, enfrentou
desafios significativos relacionados a infraestrutura, financiamento e integragdo com outros
niveis de atengdo a saude. A principio, a proposta de estabelecer essas unidades visava
justamente suprir uma lacuna de atendimento emergencial em muitos municipios,
principalmente nas areas mais distantes dos grandes centros urbanos. No entanto, a realidade
enfrentada foi muito mais complexa. Problemas de financiamento e uma implementagao
desorganizada, sem uma articulacao clara com os sistemas de saude ja existentes, dificultaram
o alcance dos resultados esperados. A falta de recursos financeiros adequados e a dificuldade
em garantir a qualidade dos servigos prestados devido a escassez de profissionais capacitados
sdo questdes que precisam ser enfrentadas para que as UPAs realmente desempenhem o papel
para o qual foram projetadas.

Aqui, ¢ importante entender que, apesar de seu importante papel, as UPAs ndo podem
ser vistas como uma resposta isolada para a falta de atendimento emergencial. Seu
funcionamento eficaz depende de uma integragcdo bem estruturada com a Atengdo Bésica e a
rede hospitalar de referéncia. Quando essa conexdo nao ¢ planejada de maneira eficiente,
ocorrem sobrecargas nas UPAs, muitas vezes com pacientes que poderiam ser atendidos em
Unidades Basicas de Satde (UBSs). Esse cendrio compromete a qualidade do atendimento e
desvia o foco dessas unidades, que deveriam priorizar casos de urgéncia e emergéncia.

A introducdo das UPAs na rede assistencial tem sido essencial para aliviar a
superlota¢do nos hospitais, promovendo um fluxo mais organizado de pacientes. No entanto,
sua integracdo com outros niveis de atendimento ainda apresenta desafios. A continuidade do
cuidado deveria ser garantida por um fluxo coordenado entre UPAs, Atencdo Basica e
hospitais de maior complexidade, mas, na pratica, essa articulacdio ainda enfrenta
dificuldades. Como apontado na Politica Nacional de Atencao as Urgéncias do Ministério da
Saude (Brasil, 2006), a auséncia de um planejamento eficaz para esses fluxos resulta na
sobrecarga das UPAs, dificultando o desempenho geral do sistema de satde.

Além da desorganizacdo no encaminhamento de pacientes, outro fator critico ¢ a falta
de protocolos padronizados para direcionamento adequado dos casos. Isso gera um fluxo
desordenado, em que as UPAs recebem pacientes que deveriam ser atendidos em UBSs,
impactando tanto os usudrios, que enfrentam dificuldades no acesso ao atendimento
adequado, quanto os profissionais de saude, que lidam com demandas excessivas. Dessa
forma, torna-se fundamental fortalecer a articulagao entre UPAs, UBSs e hospitais, garantindo
que os pacientes sejam direcionados corretamente e recebam assisténcia no nivel de
complexidade apropriado.

Outro problema recorrente diz respeito a busca por atendimento nas UPAs para
situagdes que poderiam ser resolvidas na Aten¢do Basica, como sintomas gripais e problemas
de baixa gravidade. Essa sobrecarga indevida compromete a capacidade das UPAs de absorver
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casos mais urgentes, prejudicando a eficiéncia dos atendimentos. Além disso, a alta
rotatividade de profissionais nessas unidades dificulta a continuidade do cuidado e
compromete a qualidade dos servigos prestados. De acordo com estudo publicado na Revista
de Saude Publica (O’Dwyer el al, 2017) a instabilidade na equipe médica afeta diretamente a
relacdo com os pacientes e limita a consolidagdo de praticas mais eficazes no atendimento de
urgéncias.

Do ponto de vista da gestdo, a sobrecarga nas UPAs reflete falhas na coordenacdo do
sistema e na regulagdo dos atendimentos. A auséncia de um sistema de monitoramento em
tempo real das condicdes e capacidades das unidades de saude dificulta a tomada de decisdes
estratégicas, tornando as UPAs um ponto de acimulo de demandas que nao correspondem ao
seu perfil de atendimento. Isso ndo apenas compromete a qualidade do servi¢o, mas também
agrava os problemas de superlotagdo. Para que essas unidades desempenhem seu papel de
maneira eficaz, ¢ essencial que a integracdo entre os diferentes niveis de atengdo va além do
aspecto tedrico, seja sustentada por protocolos claros e mecanismos de regulacdo bem
estabelecidos.

Em sintese, as UPAs representam um avango na estruturacdo da RUE no Brasil, mas
sua consolida¢do ainda requer aprimoramentos profundos na gestdo, no financiamento e na
articulacdo com os demais niveis de atengao. O fortalecimento dessa estrutura ¢ essencial para
garantir um atendimento agil e eficiente a populagdo, assegurando que o SUS cumpra seu
papel de oferecer uma assisténcia universal e de qualidade. Em um contexto de escassez de
recursos € com a crescente demanda por servigos de saude, ¢ imperativo que a gestdo das
UPAs seja melhorada, para que possam cumprir de forma plena a sua funcao de suporte e
estabilizacdo de pacientes que necessitam de cuidados emergenciais sem recorrer a hospitais
de maior complexidade. Nesse caso especifico consideramos a populagdo idosa que se
constitui em um dos publicos mais recorrentes nas UPAs, conforme veremos a seguir.

4 O ATENDIMENTO AS PESSOAS IDOSAS NAS UPAs

O avango do envelhecimento populacional no Brasil, embora frequentemente
associado a indicadores positivos como o aumento da expectativa de vida, exige uma analise
mais profunda. A leitura isolada dos dados demograficos pode ocultar desigualdades
estruturais que moldam formas distintas de envelhecer no pais. Mais do que uma questao de
longevidade, o envelhecimento envolve condi¢des concretas de vida e acesso a direitos, o que
torna imprescindivel uma abordagem critica e contextualizada sobre esse processo na
sociedade brasileira.

A nocao de que a velhice ¢ um fendmeno bioldgico universal, marcado apenas pela
passagem do tempo, tem sido contestado por autores que buscam situar o envelhecimento
dentro de processos historicos, sociais e econdmicos. Faleiros (2014) observa que a velhice ¢
vivida de forma diversa, atravessada por trajetorias de trabalho, género, raca e, sobretudo,
classe social. Nessa mesma direcao, Escorsim (2021) argumenta que o envelhecimento, para a
maioria da populagdo brasileira, esta diretamente ligado & dependéncia das politicas publicas,
refletindo as contradigdes de uma sociedade desigual. Ambos os autores contribuem para a
compreensdo de que o envelhecer ¢ um processo heterogéneo, ndo apenas por diferencas
biologicas, mas por condi¢des de vida historicamente desiguais.

Essa heterogeneidade encontra respaldo nos dados mais recentes do Censo
Demografico de 2022. Segundo o IBGE (2023), o nimero de pessoas com 60 anos ou mais no
Brasil ultrapassou os 32 milhdes, representando 15,8% da populagdo total - um aumento de
56% em relagdo a 2010. O indice de envelhecimento, que mede a razao entre pessoas idosas e
jovens até 14 anos, chegou a 80, revelando que ha agora 80 idosos para cada 100 criangas.
Esse fenomeno, embora indique avangos nas condigdes de satde e na expectativa de vida,
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reflete também um pais que envelhece de maneira desigual. Enquanto o estado de Roraima
apresenta apenas 7,9% de populacdo idosa, no Rio Grande do Sul esse nimero atinge 20,2%.
A distribuicdo territorial do envelhecimento escancara as diferengas regionais no acesso a
direitos e servicos, reforcando a ideia de que envelhecer no Brasil ndo ¢ uma experiéncia
homogénea, mas atravessada por marcadores sociais que definem a qualidade e as
possibilidades da velhice (IBGE, 2023).

Essa heterogeneidade do envelhecer se expressa de maneira ainda mais evidente
quando se toma o critério de “classe social”. O envelhecimento da classe trabalhadora ¢
substancialmente distinto daquele vivido pelas camadas mais privilegiadas. No contexto da
sociabilidade capitalista, o trabalhador, ap6s décadas de exploracao, ¢ muitas vezes descartado
como forca produtiva, tornando-se invisivel aos olhos do sistema que o exauriu. Nesse
sentido, Teixeira (2017) € incisiva ao afirmar que o envelhecimento da classe trabalhadora se
d4 em condigdes de esgotamento fisico e emocional, agravado pela ldgica produtivista do
capital, que define o valor do individuo exclusivamente por sua capacidade de produzir.

E preciso destacar que as desigualdades do envelhecer nio se iniciam na velhice, mas
sao acumuladas ao longo da vida. Trabalhadores informais, com baixa escolaridade e
pertencentes as populagdes rurais ou periféricas enfrentam obstaculos ainda maiores no acesso
a renda, a saude e aos Servigos Sociais. Como destaca Escorsim (2021), esses sujeitos muitas
vezes continuam trabalhando mesmo apés os 60 anos, devido a insuficiéncia das
aposentadorias ou a completa exclusdo da previdéncia social. A velhice, nesse contexto,
torna-se mais uma etapa da luta por sobrevivéncia.

Essas desigualdades evidenciam o peso das chamadas condi¢des objetivas do
envelhecimento, ou seja, os fatores concretos que estruturam a vida na velhice: renda, acesso
a politicas publicas, rede de apoio, habitacdo, saide e lazer. Quando essas condi¢des sdo
fragilizadas, o envelhecimento ¢ vivenciado com sofrimento, soliddo e exclusdo. Como
observa Teixeira (2017), envelhecer sem garantias materiais ¢ resultado direto da estrutura
social que nega ao trabalhador o direito ao descanso digno, apds uma vida laboral marcada
por exploragao.

Contudo, ¢ inegavel que o aumento da longevidade no Brasil também representa uma
conquista historica. Fruto de melhorias nos indicadores de satide publica, da ampliagcdo das
politicas de seguridade social e das lutas dos movimentos sociais, envelhecer tornou-se
possivel para um niimero cada vez maior de brasileiros. Mas essa conquista se transforma em
um grande desafio, especialmente no atual contexto de retrocessos nas politicas publicas. A
lo6gica neoliberal, expressa em medidas como a Emenda Constitucional 95/2016, que marcou
um periodo de regressdo de direitos no Brasil e a reforma da Previdéncia de 2019, ameagcam
desestruturar os mecanismos de prote¢do social, agravando as condigdes de vida de milhdes
de idosos no pais.

Portanto, pensar o envelhecimento no Brasil exige mais do que reconhecer que a
populagdo esta ficando mais velha. E necessario compreender quem esti envelhecendo, em
que condi¢des, com que direitos e com quais possibilidades de viver com dignidade. Isso
significa enfrentar as contradi¢cdes de um sistema que prolonga a vida, mas retira os meios
para vive-la com justica. Somente a partir de uma analise critica, que considere o peso da
categoria classe social, das desigualdades acumuladas e das condi¢cdes materiais de existéncia,
serd possivel transformar o envelhecimento em uma etapa de autonomia, participagdo e
cidadania (Teixeira, 2017).

Nesse contexto de acentuado envelhecimento populacional e persisténcia de
desigualdades sociais histdricas e estruturais, a politica de satde, especificamente, enfrenta o
desafio de responder a demandas cada vez mais complexas e heterogéneas. E importante
ressaltar que o aumento do niimero de pessoas idosas, por si s6, ndo representa um problema.
Velhice ndo ¢ doenga. A questdo central reside nas condigdes desiguais em que os sujeitos
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envelhecem, na auséncia de acesso a servicos fundamentais ou na vivéncia de multiplas
vulnerabilidades, que culminam numa velhice adoecida.

E nesse cenério que se intensifica a necessidade de uma rede de atengdo a satide capaz
de acolher e responder as especificidades do envelhecer, sem reduzir a velhice a uma
condicdo patoldgica. A velhice ¢ um processo natural e diverso da vida humana, que exige
politicas publicas que reconhegam suas particularidades e que se facam presente em todas as
fases da vida. As respostas ndo devem ser pautadas apenas pela logica curativa ou
hospitalocéntrica, mas por um modelo de atengdo integral, continuo e intersetorial, que
articule a promocao da saude, a prevencao de agravos e o cuidado prolongado.

Nesse sentido, fortalecer a Atengdo Primaria a Saude (APS), investir em cuidados
domiciliares, garantir a atuacdo de equipes multiprofissionais e criar centros de referéncia
para a saude da pessoa idosa, sdo agdes fundamentais para enfrentar as demandas dessa
populacdo de forma digna e cidada. Isso exige, sobretudo, que a politica de saide compreenda
o envelhecimento ndo apenas como um desafio epidemioldgico, mas como uma questdo
social, politica e ética.

E fato que a institucionalizag¢io dos direitos das pessoas idosas no Brasil representa um
avanco juridico relevante, diante da crescente transi¢do demografica do pais. Entretanto, mais
do que um conjunto de dispositivos legais, os marcos regulatérios do envelhecimento revelam
também tensdes sociais, disputas or¢amentarias e contradi¢des entre o direito formal e a
pratica cotidiana, especialmente quando se observa o impacto das desigualdades sociais sobre
o envelhecer (Teixeira, 2017).

Nesse sentido, destacamos a importancia da Politica Nacional do Idoso (PNI), criada
pela Lei n° 8.842/1994, primeiro grande passo no sentido de reconhecer a velhice como uma
etapa legitima do ciclo da vida, que demanda prote¢do especifica e intersetorialidade na
gestdo das politicas publicas. No entanto, a auséncia de um sistema articulado de gestdo e de
financiamento adequado, dificultou sua consolidacao como politica publica efetiva.

Em 2003 tivemos a promulgacdo do Estatuto da Pessoa Idosa, Lei 10.741, que
ampliou significativamente a protecao legal ao consolidar um conjunto de direitos nos campos
da saude, assisténcia, previdéncia, cultura e mobilidade. No entanto, como analisa Teixeira
(2017), sua implementagdo efetiva permanece condicionada a disputas politicas e a
seletividade estrutural das politicas sociais, 0 que compromete sua capacidade de alcancgar, na
pratica, as populagdes idosas mais vulnerabilizadas.

Outro importante mecanismo legal ¢ a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI), criada em 2006, e que representou um avango técnico mais estruturado no campo da
saude publica. Ao priorizar a manutengdo da autonomia, o envelhecimento saudavel e a
continuidade do cuidado, a PNSPI reforca uma concepg¢do de atencdo que rompe com a ldgica
exclusivamente biomédica. Para Minayo (2022), essa politica ¢ essencial para combater tanto
a medicalizagdo excessiva da velhice quanto a tendéncia histérica de invisibilizar o cuidado
cotidiano, sobretudo em contextos de pobreza e vulnerabilidade social.

Esses trés marcos legais - embora representem avangos significativos no
reconhecimento formal dos direitos da pessoa idosa - ainda operam dentro de uma estrutura
marcada por desigualdades regionais, distribui¢do desigual de recursos e falta de articulagdo
intersetorial. A construcdo de uma rede de atencdo a pessoa idosa que funcione de maneira
eficaz exige, mais do que legislacdo, exige um compromisso politico real com a equidade no
envelhecer.

O avango do envelhecimento populacional no Brasil tem imposto desafios concretos a
organizagdo dos servicos de saude, especialmente no que tange a atengdo de média
complexidade. Nesse cenario, as UPAs vém ganhando protagonismo como espagos de
cuidado emergencial, onde o atendimento a pessoa idosa se revela como demanda constante.
A emergéncia de um perfil demografico mais envelhecido torna inadiavel a analise critica
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sobre o papel desempenhado por essas unidades, frente as especificidades e complexidades
que envolvem o envelhecer, no contexto urbano e social brasileiro.

A UPA, enquanto servico de pronto atendimento inserido na Rede de Atencdo as
Urgéncias do SUS tem como fungao central prestar acolhimento e atendimento resolutivo em
situacdes agudas de saude que ndo exigem, a principio, internacdo hospitalar. Em muitos
casos, € nesse espaco que o idoso busca suporte imediato diante de episodios de
descompensagdo clinica, queda, crise hipertensiva, confusdo mental ou mesmo quadros
decorrentes do abandono social e da violéncia (Brasilia, 2019). Tais condigdes refletem nao
apenas um adoecimento bioldgico, mas também expressdes de fragilidade social, que incidem
de forma acentuada sobre essa faixa etaria.

A presenca recorrente de idosos nas unidades de urgéncia e emergéncia demonstra que
essa populagdo, além de apresentar maior prevaléncia de doencgas cronicas, sofre também com
o esgar¢amento das redes de cuidado domiciliar e comunitario. A UPA, nesse contexto, passa
a assumir ndo apenas o papel de estabilizadora de quadros clinicos, mas também de porta de
entrada para demandas complexas e multifatoriais que ultrapassam os limites biomédicos
(Torres et al., 2020).

Diante desse cendrio, a atuacdo do Servigo Social nas UPAs mostra-se como um
componente essencial da pratica em saude. Embora ndo esteja inserido na composi¢ao minima
estabelecida por normativas federais, algumas localidades no Brasil tém incorporado
sistematicamente profissionais da area em todas as suas unidades de pronto atendimento,
reconhecendo a centralidade dos fatores sociais no processo saide-doenca (Brasilia, 2019). O
trabalho com idosos, nesse sentido, exige do assistente social ndo apenas o acolhimento
imediato, mas a construcdo de estratégias de cuidado que envolvam articulagdes com a rede
socioassistencial, servigcos de saude mental, justica, previdéncia e instituicdes de longa
permanéncia.

O acolhimento ao idoso nas UPAs deve ser compreendido como um processo
técnico-relacional, que considera a integralidade do sujeito e suas vulnerabilidades. Muitos
dos idosos que chegam a esses servicos estdo desacompanhados, sem documentos, em
sofrimento psiquico ou em situagdo de rua. Outros sdo vitimas de negligéncia, violéncia
fisica, emocional ou patrimonial. E a partir desse contexto que o Servico Social atua,
realizando desde abordagens socioeducativas e contato com familiares, até a ativa¢do da rede
intersetorial, com encaminhamentos para programas como o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC), a Central Judicial do Idoso, os Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), os CAPS e outras instancias de protecao.

Mesmo diante dessas fragilidades, as UPAs tém se consolidado como pontos
fundamentais de resposta as demandas dos idosos, especialmente nos territérios onde a APS
apresenta limitagdes ou ndo consegue captar preventivamente as situagcdes de risco. A
frequéncia com que pessoas idosas acessam esses servigos - muitas vezes de forma
reincidente - reforca a necessidade de um modelo de cuidado que supere a logica da alta
imediata, avancando para propostas de acompanhamento, prevencao e construcao de vinculos
com a rede de apoio social e familiar.

Assim, nao ha como dissociar o atendimento ao idoso nas UPAs de uma perspectiva
intersetorial ¢ multidimensional. A centralidade desse publico nas demandas das unidades
exige que o planejamento e a pratica em saltde estejam ancorados em valores como a
humaniza¢do, a equidade e a integralidade do cuidado. O envelhecimento, enquanto
fendmeno coletivo, ndo pode ser tratado como excecdo ou sobrecarga do sistema, mas como
dimensdo constitutiva do presente e do futuro das politicas publicas de satde no Brasil.

Nesse complexo cenario, destacamos a experiéncia da UPA do Idoso, em Canoas, no
Rio Grande do Sul, que exemplifica uma iniciativa pioneira e singular no contexto brasileiro
de atencdo a saude da populacio idosa. Inaugurada em 2012 como a primeira UPA voltada
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exclusivamente para pessoas com 60 anos ou mais, essa politica local sinaliza um esforgo de
adaptacao do sistema de satde as demandas especificas do envelhecimento populacional.
Ainda que tenha passado por transformagdes - como sua conversdo temporaria em Clinica do
Idoso em 2017 -, a reabertura em 2021, com foco nos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
sinaliza uma importante iniciativa.

No entanto, a replicagao dessa politica em outros estados brasileiros ainda ¢ incipiente.
Entre os entraves estdo os custos elevados para manutencdo de unidades especializadas, a
escassez de profissionais capacitados e a limitacdo de recursos financeiros nos niveis
municipal e estadual. Além disso, o baixo repasse federal para o custeio das UPAs agrava a
dificuldade de expansdao desse modelo, revelando uma assimetria entre a magnitude da
demanda por atendimento geriatrico e a resposta institucional oferecida (Agéncia Brasil,
2017). A experiéncia de Canoas, embora exitosa em diversos aspectos, permanece como uma
excecdo em um cenario nacional marcado por restricdes orcamentarias e auséncia de politicas
integradas voltadas ao envelhecimento populacional.

Importante se faz considerar que, por mais que a experiéncia de Canoas represente um
avango no acolhimento e na resposta a alta demanda da populagao idosa, ela também pode ser
interpretada como reflexo de uma logica focalizada que, ao isolar grupos especificos, corre o
risco de fragmentar a atencdo e comprometer o principio da universalidade do SUS. Em vez
de integrar o cuidado geriatrico a ldgica da atencdo primdria e da rede de urgéncia e
emergéncia, a criacao de unidades exclusivas pode reforcar a segmentacao do sistema, ainda
que com boas intengdes. Assim, iniciativas como essa precisam ser compreendidas em sua
ambiguidade: ao mesmo tempo em que oferecem respostas praticas a demandas reais, também
denunciam a auséncia de uma politica estruturante, continua e integrada voltada ao
envelhecimento populacional.

No item a seguir apresentamos nossa experiéncia de Estagio Obrigatorio em Servigo
Social desenvolvida na UPA Dr. Adhemar Dantas, conhecida como UPA Dinamérica.

5 0 ESTAGIO OBRIGATORIO EM SERVICO SOCIAL NA UPA DINAMERICA
5.1 Caracterizagao do Campo de Estagio

A experiéncia de estagio aqui apresentada foi vivenciada na UPA Dr. Adhemar Dantas,
localizada no bairro Dinamérica, em Campina Grande — PB. Situada na Avenida Dinamérica
Alves Correia, n° 1226. A unidade foi inaugurada em 21 de novembro de 2017 e leva o nome
de um importante médico da cidade, Adhemar Fernandes Dantas, homenageado por sua
relevante contribui¢do tanto na area da satde, quanto no cenario cultural campinense. A
iniciativa de nomear a UPA partiu da Camara Municipal, por meio do Projeto de Lei n°® 3.691
e do Requerimento n°® 4006/2017, aprovados com o objetivo de reconhecer publicamente a
trajetoria do profissional, falecido em 2014.

Essa UPA integra a Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE) do municipio e esta
classificada como unidade de porte II, com capacidade técnica e organizacional para realizar
até 250 atendimentos médicos por dia. A estrutura da unidade contempla 11 leitos, sala de
inalacdo, consultérios, raio-x e equipamentos essenciais para estabilizacdo de pacientes em
situagdo critica. Destacam-se ainda os recursos de suporte a vida, como desfibriladores,
ventiladores mecanicos, monitores cardiacos, entre outros dispositivos que garantem respostas
rapidas as intercorréncias clinicas.

De forma geral, a proposta da UPA se alinha a estratégia de descentralizagdo do
atendimento hospitalar, funcionando como uma ponte entre a APS e os hospitais de maior
complexidade. Seu funcionamento continuo, 24 horas por dia, inclusive aos fins de semana e
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feriados, possibilita maior acesso a populagdo que necessita de cuidado imediato, evitando a
sobrecarga em hospitais de referéncia.

A atuagdo da equipe multiprofissional ¢ um dos pontos centrais da dindmica da
unidade. Segundo o portal Sou Enfermagem (2023), os médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais € outros
profissionais atuam de forma articulada para garantir um cuidado integral. Enquanto os
médicos realizam diagndsticos e conduzem condutas clinicas, os enfermeiros e técnicos
garantem o acolhimento e o monitoramento continuo dos usudrios. Farmacéuticos se
responsabilizam pela dispensacdo correta de medicamentos e orientagdes quanto ao uso
racional. J& os fisioterapeutas desempenham papel importante na reabilitacdo funcional dos
pacientes, favorecendo a retomada da mobilidade e da autonomia.

Essa organizagdo estd ancorada nas diretrizes do Ministério da Satude, conforme a
Portaria n°® 2.530, de 16 de agosto de 2018, que habilita a UPA Dr. Adhemar Dantas e define o
repasse anual de R$ 2.100.000,00 ao municipio de Campina Grande para o custeio das a¢des
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (Brasil, 2018). Este financiamento ¢
fundamental para assegurar o funcionamento continuo da unidade, bem como a manutencao
dos servigos prestados a populagdo, mas podem softrer alteragdes.

Em sintese, a presenga da UPA Dr. Adhemar Dantas representa um avancgo estratégico
dentro da légica do cuidado em saude oferecido pela Rede de RUE, ampliando o acesso e
reforgando o compromisso com o cuidado integral em satde. Para além do servigo prestado,
evidencia-se o papel das UPAs na reconfiguragdo da porta de entrada do SUS, criando novos
arranjos de acolhimento e resposta imediata as demandas da populagdo, como ja exposto e
discutido nos itens anteriores.

5.2 O Servico Social na UPA Dr. Adhemar Dantas

A atuagdo do/a Assistente Social no campo da satde encontra respaldo formal e
normativo nas Resolugdes do Conselho Nacional de Saude - Resolucao n°® 218, de 6 de margo
de 1997 - e do Conselho Federal de Servigo Social — Resolugdao n°® 383 de 29 de margo
de1999 - que reconhecem esta categoria como profissionais de saude. Tal reconhecimento nao
se da apenas em nivel legal, mas também no plano ético-politico, pois reafirma a importancia
do trabalho social na consolidagdo de um modelo de atengdo voltado para a integralidade e os
determinantes sociais do processo satide-doenga.

Essa atuagio estd ainda assentada nos fundamentos do Codigo de Etica Profissional
dos Assistentes Sociais € na Lei n° 8.662/1993, que regulamenta a profissdo no Brasil. Esses
documentos ndo apenas balizam a intervencao profissional, mas também a orientam quanto ao
compromisso com os direitos humanos, a universalizagdo das politicas publicas e a justiga
social.

Em articulagdo com esses fundamentos, os Parametros para a Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2010) se apresentam como uma diretriz técnica e
politica essencial, pois consolidam o papel do/a assistente social como sujeito ativo na luta
pelo direito a satde, rompendo com praticas assistencialistas e reafirmando o compromisso
com o fortalecimento do SUS.

Segundo os Parametros, o trabalho do/a Assistente Social na satude se estrutura a partir
de um objeto especifico: as expressdes da "questdo social" que emergem no cotidiano dos
servicos de saude, como o acesso precdrio a tratamentos, as dificuldades enfrentadas por
usuarios nos processos de regulacdo, a desinformagdo sobre direitos e a fragmenta¢do das
politicas publicas. A partir desse objeto, delineiam-se os objetivos da pratica profissional:
contribuir para a efetivagdo do direito a saude, promover o acesso universal e igualitario aos
servigos ¢ mediar a relacao entre usuarios ¢ a rede socioassistencial e de satude.
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Nesse contexto, a atuacdo do Servigo Social nas UPAs ¢ inserido em um espago
marcado por fluxos intensos, situagdes de urgéncia e alta rotatividade de usuérios, o trabalho
do/a assistente social requer dominio técnico, sensibilidade social e articulagdo com diversas
politicas publicas. A urgéncia, nesse cenario, ndo se restringe apenas ao biologico: € social,
subjetiva e relacional, e exige do profissional uma escuta qualificada, uma postura ética e
estratégias de enfrentamento diante da escassez de recursos e da precarizagdao dos vinculos.

E nesse cenario que se insere a UPA Dr. Adhemar Dantas. O trabalho do Servigo
Social na unidade assume um papel fundamental na mediagdo das demandas sociais, no
acesso a informacdo e na defesa de direitos. A atuagdo ali ndo se restringe ao atendimento
pontual, mas se amplia na perspectiva da integralidade, articulando-se com a rede intersetorial
e contribuindo para uma aten¢do em saude que reconheca o usuério como sujeito de direitos e
ndo apenas como paciente.

No contexto da satde publica, especialmente nas UPAs, o trabalho do Assistente
Social ganha relevancia ao lidar com demandas que transcendem o cuidado clinico e
envolvem fatores sociais que interferem diretamente no processo saide-doenga. Mesmo que a
legislacao do Ministério da Satide ndo preveja a presenca do assistente social como integrante
obrigatdrio da equipe minima nas UPAs, a realidade vivenciada nesses servi¢os evidencia a
necessidade de sua atuacao. SituacgOes de risco, vulnerabilidade social, reestruturacao familiar
e dificuldades de acesso aos direitos basicos sdo aspectos frequentemente presentes nos
atendimentos, exigindo um olhar sensivel e uma abordagem ampliada.

O Protocolo de Atendimento do Servigo Social nas UPAs do Distrito Federal (Brasilia,
2019) reforca a importancia de sistematizar e normatizar as praticas desses profissionais
nessas unidades. O documento orienta fluxos, rotinas e procedimentos que norteiam o
trabalho junto a populacao usuaria e a equipe multiprofissional, promovendo maior coesao e
efetividade nas acdes desenvolvidas. Assim, o Servico Social atua ndo apenas como
facilitador do acesso aos servigos do SUS, mas também como agente de mediacao entre os
usudrios e as redes sociais de apoio, articulando politicas publicas de forma integrada.

A intervencdo do assistente social nas UPAs parte de uma leitura critica da realidade,
com foco na escuta qualificada, na triagem social, na mobilizagdo de recursos da rede
intersetorial € na constru¢do de estratégias para a superagdo de barreiras sociais. O
profissional busca compreender as condi¢des de vida dos usudrios, seus vinculos familiares e
os determinantes sociais que atravessam suas trajetorias, promovendo encaminhamentos para
0s servigos socioassistenciais, juridicos, previdencidrios e de saude mental, quando
necessario.

Entre as acdes cotidianas do Servi¢o Social nas UPAs, destacam-se: o acolhimento e
atendimento de usuarios e acompanhantes; a mediagdo com a rede de satde e assisténcia; o
suporte a situagdes de violéncia ou abandono; o acompanhamento de casos reincidentes; a
realizagdo de visitas domiciliares; a producdo de pareceres e relatdrios sociais; € o registro das
intervengdes no prontudrio. Essas acOes sdo realizadas em articulagdo com a equipe
multiprofissional, contribuindo para o cuidado integral e humanizado.

Por fim, a atuacdo do Servigo Social nas UPAs envolve uma postura ética, critica e
propositiva, alinhada ao Projeto Etico-Politico da profissdo. E fundamental reconhecer que a
inser¢cao do assistente social nesses espacos contribui para o fortalecimento do SUS, ao
assegurar que os principios da equidade, da integralidade e da universalidade sejam
efetivamente praticados no cotidiano do atendimento emergencial.

5.3 Relato da Intervengao
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A inser¢do no campo de estagio UPA Dr. Adhemar Dantas ocorreu em maio de 2023
estendendo-se a junho de 2024. Permanecemos no campo por um ano € meio, cumprindo a
carga horéria de 495h exigida de forma continua e comprometida. As atividades de estagio se
concentraram, prioritariamente, nas segundas-feiras - dia de plantdo de nossa supervisora de
campo - embora houvesse flexibilidade para comparecermos em outros plantdes em que ela
estivesse, conforme acordo prévio. Essa possibilidade de ajustarmos os horarios, inclusive
estendendo a permanéncia além do previsto, contribuiu significativamente para uma imersao
mais profunda nas praticas cotidianas do Servigo Social e para a observagao do
funcionamento da unidade, permitindo relacionar a teoria aprendida em sala de aula com a
pratica no campo de estagio.

Os primeiros momentos no campo, destinados as observacdes iniciais, foram marcados
por um processo de acolhida e ambientagdo. A apresentacdo institucional envolveu o
reconhecimento da estrutura fisica da unidade, o funcionamento das alas e os fluxos de
atendimento. Foi também um periodo importante para a familiarizagdo com os documentos e
instrumentos utilizados pela(o)s Assistentes Sociais, como o mapa de localizacdo dos setores,
a declaracdo de acompanhante, o livro de protocolo, os registros de evolucao dos usuarios,
entre outros.

Além disso, tivemos acesso as normativas internas que regem o exercicio profissional
na UPA, incluindo as diretrizes éticas, técnicas e administrativas que orientam a interven¢ao
do Servico Social no contexto da urgéncia e emergéncia. Acompanhando visitas aos usuarios
e seus familiares, observamos, desde o inicio do estagio, a complexidade dos atendimentos e
as demandas que emergem em um cendrio onde o sofrimento, a espera ¢ a desinformacao
muitas vezes se entrelagavam.

A inser¢do no campo, portanto, ndo foi apenas uma etapa formal, mas uma vivéncia
significativa que abriu espago para o reconhecimento da dimensdo politica e ética da atuagado
profissional, revelando os desafios e as potencialidades do Servigo Social no contexto da
saude publica, além da repeticdo do cotidiano e de seu alto indice de precariedade no fazer
profissional.

Durante o processo de estdgio na UPA, tivemos a oportunidade de acompanhar de
forma sistemadtica a rotina diaria do Servi¢o Social, nos inserindo gradualmente nas praticas
que envolvem o fazer profissional nesse espaco de urgéncia e emergéncia. A atuacdo seguia
um fluxo bem definido, articulado a dinamica da unidade: nas manhas, realizava-se a visita e
a evolugdo social dos usuarios da ala amarela; no periodo da tarde, essa mesma pratica se
repetia na ala vermelha. Ao final de cada plantdo, a equipe passava pela ala verde com o
intuito de colher informacdes e registrar os dados no livro de protocolo, além de anotar
eventuais transferéncias realizadas ao longo do dia.

A rotina institucional exigia ndo apenas organiza¢do, mas também sensibilidade para
lidar com situagdes complexas, marcadas pela fragilidade fisica e emocional dos usuarios e
pela urgéncia de cada demanda. Parte fundamental das atividades era o mapeamento da rede
de servigos socioassistenciais da regido, buscando articular atendimentos que ultrapassavam
os limites institucionais da UPA. Essa pratica se mostrava essencial, sobretudo diante de casos
envolvendo usuarios em situacao de vulnerabilidade que chegavam a unidade por meio do
SAMU, muitas vezes desacompanhados e desprovidos de vinculos familiares imediatos.

Nesse contexto, a identificacdo de redes de apoio e vinculos familiares exigia um
trabalho minucioso com abordagens socioeducativas rapidas, porém assertivas, tanto com os
usudrios quanto com seus familiares. A escuta qualificada era uma ferramenta indispensavel
para compreender as demandas apresentadas, as quais frequentemente envolviam desde
orientagdes sobre direitos até encaminhamentos para a rede socioassistencial ou para 6rgaos
de defesa de direitos.
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Outro eixo importante do processo de trabalho era a elaboragdo de documentos
técnico-operativos, como relatoérios e pareceres sociais. Nessas situagdes, pudemos
acompanhar discussdes interdisciplinares, especialmente em casos de suspeita ou confirmagao
de violéncia, quando o olhar coletivo se fazia necessario para tracar intervengdes mais
eficazes e integradas - ainda que a responsabilidade principal recaisse sobre o Servigo Social.

A presenca constante do Servigco Social nesses processos reafirmava o papel
estratégico da profissdo na defesa dos direitos dos usudrios, atuando como mediador entre a
institui¢do e a realidade social que permeava cada atendimento. Essa vivéncia contribuiu de
forma decisiva para nossa compreensao critica da saude como um campo de disputas, onde a
atuacao profissional deve ser ética, propositiva e articulada a totalidade da vida dos sujeitos.

A medida que o estdgio avangava, nossa participagio nas atividades do Servigo Social
na UPA Dr. Adhemar Dantas deixou de ser exclusivamente observacional para tornar-se
gradualmente mais ativa e autdnoma. Inicialmente, nossa participagdo se restringia a escuta
atenta e ao registro dos atendimentos realizados pela supervisora. Apds cada intervengao,
discutiamos os casos, 0 que nos proporcionava uma aprendizagem critica e situada. Com o
passar do tempo, a medida que nos sentiamos mais segura, comegamos a responder duvidas
simples dos usudrios, sempre sob supervisdo institucional, até alcangarmos uma certa
autonomia, mas ja contribuindo de forma mais direta nas praticas institucionais.

Destacamos que esse processo de construcdo de autonomia esteve intimamente
relacionado a qualidade da relacdo entre a supervisora de campo e discente. A maneira como
a supervisora conduzia sua pratica - pautada na ética, no compromisso com 0s usuarios € na
articulacdo com a equipe multiprofissional - foi fundamental para que pudéssemos
compreender, na pratica, o sentido do trabalho coletivo e da corresponsabilidade no cuidado
em saude. Em um ambiente permeado por constantes tensdes e alta rotatividade de
profissionais, como ¢ caracteristico das UPAs, percebemos que a forma como os vinculos se
estabelecem entre os trabalhadores pode impactar diretamente na efetividade dos
atendimentos e na propria organizac¢ao do servigo.

O bom dialogo de nossa supervisora com os demais profissionais da unidade, por
exemplo, facilitava o desenvolvimento de um trabalho interprofissional mais fluido e
colaborativo, o que também refletia positivamente na nossa dindmica de estagio. Em
contrapartida, pudemos observar que essa nao era uma realidade comum a todos os setores:
em alguns momentos, a auséncia de comunicacdo adequada entre os profissionais gerava
sobreposi¢des de fungdes, lacunas no atendimento ou até mesmo conflitos que comprometiam
o principio da integralidade previsto nas diretrizes do SUS.

Apesar dessas limitagdes, a experiéncia no campo de estidgio foi marcada por um
esforco continuo de aprendizagem. A cada semana, observavamos alguma inovacdao ou
adaptagdo sendo implementada, ainda que de forma pontual. A coordenagdo do Servigo
Social, junto a supervisora, demonstravam interesse em aprimorar a atuacao da equipe, desde
alteragdes nos fluxos de atendimento até a criacdo de novos instrumentos técnicos. Contudo,
importante se faz registrar que a diversidade de perspectivas entre as assistentes sociais nem
sempre favorecia a adesdo as mudancgas propostas, revelando a complexidade da atuagdo
coletiva e a importancia do didlogo no processo de construcao de praticas integradas.

Essa experiéncia reforgou nossa compreensdo de que o processo de estagio ndo se
limita a aplicacdo técnicas do conhecimento, mas ¢, sobretudo, um espago de construcao
critica e politica, onde se aprendem os limites e as potencialidades da atuagdo profissional em
meio a realidades institucionais diversas e, muitas vezes, contraditorias.

Ao longo da convivéncia com os usuarios da UPA Dr. Adhemar Dantas, tornou-se
evidente que a maior parte da populagdo acolhida nos leitos era composta por pessoas idosas.
Essa presenca marcante se manifestava de multiplas formas: desde os pedidos de informagao
que chegavam a sala do Servico Social, passando pelos processos de internagdo nas diversas
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alas, até relatos e sinais de possiveis negligéncias, frequentemente percebidas em conversas
informais com os usudrios ou pela auséncia de familiares no acompanhamento.

Essa constatagdo nos provocou uma reflexdo profunda sobre as condigcdes de
envelhecimento e o lugar da pessoa idosa na dindmica institucional. Em muitos casos, a
auséncia de visitas, o desconhecimento sobre os direitos da pessoa idosa e a fragilidade das
redes de apoio evidenciavam ndo apenas a vulnerabilidade desses sujeitos, mas também a
urgéncia de a¢des que contribuissem para visibilizar essa realidade dentro da prépria unidade
de saude.

Foi a partir dessa leitura critica da realidade que surgiu a proposta do projeto de
intervencdo intitulado “Socializando os direitos da pessoa idosa na UPA Dr. Adhemar
Dantas”, cujos objetivos foram publicizar informagdes sobre os direitos das pessoas idosas,
com foco no que preconiza o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741/2003) e divulgar a rede de
protecdo social voltada para a pessoa idosa em Campina Grande.

Para execu¢do das agdes elaboramos e distribuimos folders informativos nas
enfermarias, exclusivamente na ala amarela do servico. Ao longo do processo de execugdo
das ag¢des do projeto de intervengdo realizamos cinco exposi¢cdoes dialogadas nas quais
faziamos uma exposi¢do do conteido do folder tanto aos idosos como aos seus
acompanhantes. E relevante destacar que, durante as atividades realizadas, observamos muito
a presenca de idosos acompanhados por cuidadores, alguns contratados por familiares, outros
oriundos de instituicdes de acolhimento. Essa constatagdo trouxe a tona uma problematica
recorrente: a atuagdo de pessoas ndo qualificadas no exercicio da fun¢do de cuidador. Em
diversas situagdes, verificamos que tais cuidadores nao possuiam formacao especifica para
lidar com as demandas do envelhecimento, tampouco conhecimento minimo sobre os direitos
assegurados pelo Estatuto da Pessoa Idosa. Essa realidade expde uma lacuna preocupante na
preparacdo de individuos responsaveis pelo cuidado cotidiano de uma populagdo que requer
atencdo especializada, evidenciando ndo apenas a negligéncia na capacitagdo profissional,
mas também a invisibilizagdo dos direitos da pessoa idosa no cotidiano das praticas de
cuidado.

O folder elaborado e apresentado durante nossas intervencdes nas enfermarias
destacava os principais direitos previstos no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003),
reafirmando a importincia da informag¢do como ferramenta de protecdo e fortalecimento da
cidadania. O Estatuto assegura uma série de direitos fundamentais a populagdo idosa,
reconhecendo a longevidade como uma conquista social que deve ser respeitada e valorizada.
Entre esses direitos estdo: o direito de envelhecer com dignidade, a liberdade, ao respeito, a
alimentacdo adequada, a saude, a moradia digna, a educagdo, cultura, esporte e lazer, ao
transporte, a prioridade no atendimento em servigos publicos e privados, ao acesso a justica,
ao trabalho e a aposentadoria. Além disso, informavamos que as pessoas idosas tinham acesso
a beneficios importantes, como medicamentos gratuitos pela Farmacia Popular, isen¢do de
IPTU, direito a pensdo alimenticia, prioridade em processos judiciais, direito a acompanhante
em internacdes hospitalares, meia-entrada em eventos culturais, transporte urbano e
interestadual gratuito, e vagas preferenciais em estacionamentos.

No folder também eram divulgadas informagdes sobre os servigos que garantiam o
direito ao lazer e a convivéncia dos idosos na cidade de Campina Grande como o Centro
Municipal de Convivéncia do Idoso, por exemplo, que oferece atividades gratuitas e que para
participar basta apresentar um documento e utilizar o transporte gratuito oferecido pela
SEMAS. Outro espago essencial para o cuidado continuo ¢ a Unidade Basica de Saude
(UBS), considerada a porta de entrada para o SUS. Nelas, promovem-se agdes de prevengado e
cuidado com a saude, fundamentais para o envelhecimento saudavel.

Ressaltavamos, ainda, que casos de negligéncia, violéncia ou violagao de direitos, as
denuncias podiam ser feitas pelo Disque 123. A Delegacia do Idoso, localizada na Rua Dom
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Pedro I, 117 — bairro Sao José, também estava disponivel para acolher e encaminhar as
demandas. Além disso, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ofereciam
atividades que estimulavam o protagonismo da pessoa idosa - sendo recomendada a procura
do CRAS que atendia ao bairro de residéncia.

Dessa forma, os folders, além de serem distribuidos e explicados diretamente aos
usudrios e seus acompanhantes, também permaneciam disponiveis na sala do Servigo Social,
sendo entregues durante os acolhimentos ou acessados por qualquer pessoa interessada. No
entanto, ndo foi possivel deixa-los expostos na recepcao da unidade, como inicialmente
planejado para maior alcance. Isso se deve ao contexto dindmico e a alta rotatividade
caracteristica da UPA, o que torna mais dificil a implementagao e aceitacao de determinadas
acOes. Essas limitagdes estruturais e organizacionais também exigiram adaptagdes na
exposicao dialogada, que precisaram ser reestruturadas em algumas ocasides, para que sua
realizacdo fosse vidvel dentro da rotina da unidade.

Ainda que o contexto tenha exigido adaptagdes e flexibilidade, o projeto de
intervengdo foi concluido com éxito. As metas propostas foram plenamente alcangadas e, de
forma progressiva, houve a adesdo e o envolvimento dos usudrios € acompanhantes. A
experiéncia evidenciou que, mesmo em contextos marcados por desafios estruturais e alta
demanda, ¢ possivel construir agdes significativas que promovam a informagao, o didlogo e o
fortalecimento dos direitos da pessoa idosa.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional, embora frequentemente interpretado como uma
conquista civilizatoria explicita, na realidade brasileira, os limites de um sistema de protecao
social fragmentado, subfinanciado e cada vez mais distante das necessidades concretas de
uma populacdo que envelhece em meio a precariedade. Neste trabalho, buscamos
compreender o envelhecer ndo como um processo homogéneo ou meramente bioldgico, mas
como expressao das desigualdades acumuladas ao longo da vida, com especial atengdo as
vivéncias de adoecimento e exclusdo social enfrentadas por pessoas idosas no contexto da
urgéncia e emergencia em saude.

A experiéncia vivenciada durante o estdgio na UPA Dr. Adhemar Dantas permitiu
desvelar contradigdes profundas no cotidiano do atendimento a pessoa idosa. Se por um lado,
a existéncia das UPAs representa um avango institucional na politica de saiide ao ofertar
acesso emergencial descentralizado e em tempo integral, por outro, a pratica cotidiana
evidencia um funcionamento muitas vezes tensionado pela sobrecarga de demandas, pela
escassez de recursos humanos e estruturais e pela auséncia de protocolos efetivos que
garantam o cuidado integral, continuo e humanizado a esse publico.

O sistema de satude brasileiro, ainda que sustentado por principios constitucionais de
universalidade, equidade e integralidade, se mostra, na pratica, frequentemente incapaz de
assegurar tais diretrizes. As UPAs, inseridas na logica da racionalizagdao de custos, operam
num espaco de contradi¢do: sdo chamadas a dar respostas rapidas e eficientes a demandas
complexas, mas sem os recursos, a formacao interprofissional e a rede de apoio adequadas
para garantir o cuidado que a pessoa idosa requer.

Nesse sentido, torna-se evidente que a atencdo a velhice ndo pode se restringir ao
atendimento pontual de crises clinicas. A pessoa idosa que chega a uma unidade de urgéncia
carrega consigo uma trajetoria marcada por condigdes sociais adversas, descontinuidade no
cuidado e, muitas vezes, auséncia de vinculos familiares ou comunitdrios de apoio. Sua
presenca frequente nas UPAs ndo denuncia apenas uma fragilidade organica, mas revela o
esgar¢camento das politicas publicas de base, a insuficiéncia da atencdo primdria e a omissao
das redes de protegdo social.
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A intervengdo proposta neste trabalho foi construida com o firme propdsito de
colaborar com o processo informativo/educativo dos usuarios € com o compromisso ético de
contribuir para o fortalecimento do sistema de garantia de direitos. Diante dos inimeros
percalgos que atravessam as politicas sociais - entre eles a negligéncia institucional e o
processo sistematico de desinformagao ao qual a populagdo idosa ¢ submetida - reafirmamos a
necessidade de ag¢des que promovam ndo apenas o atendimento emergencial, mas o
reconhecimento pleno da cidadania das pessoas idosas.

Nesse horizonte, publicizar informagdes sobre os direitos garantidos pelo Estatuto da
Pessoa Idosa ndo foi apenas uma agdo educativa, mas também uma estratégia de
fortalecimento dos vinculos entre os profissionais do Servi¢o Social e os sujeitos atendidos. O
direito a informacgao, ao cuidado e a dignidade deve ser compreendido como responsabilidade
coletiva, compartilhada por todos os atores envolvidos com processo de envelhecimento.
Desse modo, a experiéncia do estagio evidenciou o quanto a presenca ativa, critica e sensivel
do assistente social pode favorecer a humanizacao dos atendimentos e contribuir para a
construcao de lagos mais solidos e empaticos com a populagdo usudria.

Ademais, reconhecemos que a atuagdo profissional voltada a defesa dos direitos da
pessoa idosa deve ultrapassar a relacdo imediata com o individuo atendido, alcangando
também seus familiares, acompanhantes, cuidadores e até a propria equipe multiprofissional.
Somente com o engajamento coletivo serd possivel construir estratégias de cuidado mais
efetivas e coerentes com os principios do SUS, assegurando que o envelhecimento seja vivido
com dignidade, seguranca e reconhecimento social.

Por fim, este trabalho reafirma que envelhecer ¢ um direito, € viver com dignidade
também. Contudo, para que esses principios se convertam em realidade concreta, ¢
indispensavel que o Estado se comprometa com o fortalecimento das politicas publicas e que
a sociedade como um todo se envolva na luta por justica social. O desafio esta posto:
transformar o envelhecimento em uma etapa de vida digna, ativa e cidadd, com politicas
intersetoriais que reconhecam a velhice como um tempo legitimo de cuidado e de
pertencimento.

Mesmo com todos os pontos negativos vividos durante a caminhada - como as
limitagdes institucionais, a alta rotatividade de profissionais e as tensoes diarias do trabalho
em saude -, nossa experiéncia de estagio na UPA foi profundamente enriquecedora. Pudemos
acompanhar de perto a complexidade da realidade social que atravessa o SUS e, sobretudo,
crescer ¢ nos desenvolver enquanto futura assistente social. Observamos atentamente cada
acdo, alimentamo-nos constantemente das experiéncias vividas e permanecemos atentas em
tentar construir, a cada momento, mediacdes entre a teoria aprendida em sala de aula e a
pratica concreta no campo. Essa vivéncia nos reafirmou o sentido ético e politico da profissdao
de Servigo Social, mostrando que, mesmo em cendrios adversos, ¢ possivel fazer a diferenga
quando se atua com compromisso, sensibilidade e coragem.
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APENDICE A - FOLDER

ALGUNS BENEFicios  WUTIIAZVWANITLILIN El PSIU? IDOSO?

QUE VOCE PRECISA LEI N° 10.741/2003 VOCE SABIA?
CONHECER! ESTATUTO DA PESSOA —

IDOSA.

+ Medicamentos gratuitos
na Farmdcia Popular;

* [sencdo IPTU;

* Pensé&o Alimenticia;

» Direito a Acompanhantes
em Hospitais;

« Prioridade em Processo
Judicial;

* Meia-entrada em
eventos culturais;

« Transporte urbano e
interestadual gratuito;

* Vaga estacionamento;

DISQUE 123 em casos de
denincia de pessoas em
situacdo de risco, violéncia
e violacdio de direitos.

« DELEGACIA DO IDOSO:
Rua Dom Pedro i, 117 -
Séo José, Campina
Grande - PB, 58400-414

Procurar o CRAS que cbrange o0 seu

bairro para participar das '\LG{U\S D”{E[T()S
atividades ofertadas. (‘}1\]{\\—”[)()8
A PESSOA IDOSA.

A LONGEVIDADE E
UMA BENGAO.

wan + &

o o e R UEPB
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E DIREITO DA PESSOA
IDOSA:

De Envelhecer;
Liberdade, Respeito
e Dignidade;

Alimento;
Sautde;
Educacéo, Culturg,
Esporte e Lazer;
Moradia digna;
Transporte;
Atendimento
Preferencial;

© Acesso 4 justica;

® Politica de
Atendimentos;

© De Trabalhar e se
Aposentar.

ALGUMAS ATIVIDADES
GRATUITAS EM
CAMPINA GRANDE, PB

E seu direito de lazer.

Centro Municipal de Convivéncia
do idoso: Oferece diversas
atividades.

« Levar documento com foto
para se inscrever;

* Pegar transporte gratuito na
Praca do Trabalhador, bairro:
Sdo José;

« Atividade das 8h as 12h -
Cuités.

* SEMAS: para mais
informacgdes - Rua Agrimensor
José de Brito, 187 - Alto
Branco, Camina Grande, PB.

Saiba mais sobre esses
e outras informacgoes.
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VOCE SABIA DA
IMPORTANCIA DO
USO DA UBS?

As Unidades Bésicas de
Satde (UBSs) desempenham
um papel fundamental na
promocgéo do bem-estar.
Conhecidas anteriormente
como Centros de Saide,
Postos de Sadde e/ou
Clinicas da Familia, as UBSs
sto a porta de entrada do
usudrio no Sistema Unico de
Saude (SUS). E onde se inicia
o cuidado com a saide da
populacéo no fomento &
satde e & prevencéo de
doencas ou de complicacées
de doencas ja existentes.

Solicite informacgdes a
nossa equipe de
profissionais, procure
o/a Assistente Social.
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