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Resumo: O artigo analisa as contradi¢cbes da integralidade no processo de trabalho da alta
complexidade do SUS, a partir do cuidado a pessoa idosa dependente. Parte-se do problema
da distancia entre a integralidade como principio normativo e sua materializagdo concreta no
hospital. Trata-se de estudo de caso qualitativo, orientado pelo método histérico-dialético,
realizado com 17 profissionais de salde, cujos dados foram analisados por meio da analise de
conteddo tematica. Os resultados evidenciam que a integralidade, embora afirmada no
discurso, é tensionada pela racionalidade produtivista, pela fragmentacdo do trabalho e pelos
limites estruturais que atravessam o cuidado a velhice dependente.
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Abstract: This article analyzes the contradictions of integrality within the work process of high-
complexity care in the Brazilian Unified Health System (SUS), based on the care provided to
dependent older adults. It departs from the problem of the gap between integrality as a
normative principle and its concrete materialization in the hospital setting. This qualitative case
study, grounded in the historical-dialectical method, was conducted with 17 health
professionals, and the data were analyzed through thematic content analysis. The findings show
that, although integrality is affirmed in professional discourse, it is tensioned by productivist
rationality, fragmentation of work, and structural constraints that shape care for dependent older
adults.
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1 INTRODUCAO

A integralidade, enquanto principio estruturante do Sistema Unico de Sadde (SUS), ndo
se reduz & articulacao de servigcos ou a simples convergéncia de distintos saberes no interior de
uma equipe multiprofissional (Cecilio, 2001; Feuerwerker, 2016). Trata-se de uma concepgao
de saude fundada na apreensdo das necessidades em sua determinacdo historica e social.
Ancorada na categoria da totalidade, implica compreender o processo saude-doenga como
fenbmeno complexo, atravessado por determinacdes econdmicas, politicas e culturais,
recusando sua reducado ao plano estritamente biolégico. Ao se contrapor ao modelo biomédico,
fragmentario e centrado na doenca, afirma o cuidado como trabalho orientado pela resposta as
necessidades concretas dos sujeitos. Assim, neste artigo, a propria integralidade constitui-se
como objeto de analise, tomando o cuidado a pessoa idosa hospitalizada como mediagcao
empirica para problematizar seus limites, tensdes e possibilidades na atencéo especializada do
SUS.

No ambito da atencdo hospitalar, a literatura tem apontado que o hospital, enquanto
servigo de alta complexidade, organiza-se a partir de um processo de trabalho historicamente
estruturado pela centralidade do modelo biomédico, pela fragmentacdo do cuidado e pela
divisao técnica do trabalho. Configura-se como organizacdo complexa, estruturada sob moldes
capitalistas que, além de reproduzir o modelo médico-hegemdnico, constitui espaco de
multiplas ocupacbes e praticas em saulde, de crescente especializacdo e de ampla
incorporacdo de tecnologias duras (Merhy, 2004; Feuerwerker; Cecilio, 2007). Ademais, sua
dindmica é atravessada por légica produtivista, tensionada por metas, fluxos e tempos
organizacionais que priorizam desempenho e rotatividade, estabelecendo limites concretos a
materializacdo da integralidade como principio orientador do trabalho em saude.

Embora a integralidade oriente normativamente as préaticas assistenciais em todos os
niveis de atencdo, sua materializacdo na alta complexidade hospitalar revela tensées que se
intensificam diante do cuidado a pessoa idosa. Em um contexto marcado pela elevada
densidade tecnoldgica, pelo predominio de procedimentos especializados e por um processo
de trabalho fragmentado, o cuidado tende a se organizar sob logica hospitalocéntrica,
tensionando a efetivacdo de uma concepgdo ampliada de saude. Nesse cenario, diferentes
estudos tém evidenciado que a integralidade € frequentemente operacionalizada como
articulacdo parcial entre categorias e especialidades, revelando fragilidades na construcéo
coletiva do cuidado e mantendo, muitas vezes, a fragmentagéo do processo de trabalho (Belga;
Jorge; Lara, 2022; Silva; Miranda; Andrade, 2017; Feuerwerker, 2014; Feuerwerker; Cecilio,
2007; Cecilio, 2001). Observa-se a predominancia da dimenséo técnica, com centralidade em
procedimentos, protocolos e saberes especializados, em detrimento de abordagem ampliada.
O cuidado, assim, tende a se descolar de sua compreensdo como direito social, sendo
subsumido a lbégica operacional do servico. Evidencia-se, ainda, a tensdo entre o tempo

necessario a producéo do cuidado e os tempos organizacionais regulados por metas e fluxos,
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gue condicionam o trabalho profissional e limitam a efetivacédo da integralidade.

No caso da pessoa idosa hospitalizada, especialmente em situacdo de dependéncia,
tais tens@es tornam-se ainda mais explicitas. A velhice dependente evidencia os limites de um
processo de trabalho orientado pela fragmentacéo e pela centralidade técnico-procedimental,
pois demanda tempo, continuidade e articulacdo interprofissional efetiva, além do
reconhecimento de necessidades que extrapolam o evento clinico imediato. Nesse contexto, a
familia surge como suporte naturalizado do cuidado, sendo convocada a assumir
responsabilidades que, sob a perspectiva da integralidade, deveriam compor a esfera da
protecdo publica. Esse deslocamento reatualiza a dimensao moral e conservadora do cuidado,
convertendo a provisdo cotidiana em dever privado, invisibilizando sua condicdo de trabalho
socialmente necessério e reiterando sua historica inscricdo na divisdo sexual do trabalho. A
responsabilizacao familiar, frequentemente direcionada as mulheres, sustenta as insuficiéncias
estruturais do sistema e explicita a contradicdo entre o discurso do cuidado integral e uma
pratica focalizada que, no contexto neoliberal, transfere responsabilidades do Estado para a
familia, mantendo a fragmentac&o sob o argumento da corresponsabilizagéo.

Embora a literatura tenha avangado na analise dos limites da integralidade na atengéo
hospitalar e no debate sobre o cuidado a pessoa idosa, permanece pouco explorado como a
velhice dependente tensiona concretamente esse principio na alta complexidade. Se héa
producdo consistente sobre a fragmentacdo do cuidado hospitalar e sobre as especificidades
do envelhecimento, ainda é insuficientemente analisado como a condicdo de dependéncia
incide sobre a organizacdo do trabalho em saude, explicitando as contradicbes entre a
integralidade como diretriz normativa e sua materializacdo no cotidiano hospitalar. Nesse
sentido, a velhice dependente evidencia os limites estruturais da integralidade ao expor a
tensdo entre necessidades complexas e um processo de trabalho orientado por racionalidade
técnico-procedimental e logica produtivista.

Diante disso, pergunta-se: quais contradicbes da integralidade tornam-se visiveis no
processo de trabalho da alta complexidade hospitalar do SUS a partir do cuidado a pessoa
idosa dependente? Para responder a essa questdo, este estudo tem como objetivo analisar as
contradicdes da integralidade que se tornam visiveis no processo de trabalho da alta
complexidade hospitalar do SUS, tomando como referéncia o cuidado a pessoa idosa
dependente.

Analisar tais contradicbes revela-se relevante ndo apenas para o0 aprofundamento
tedrico do debate sobre integralidade, mas para explicitar como esse principio se materializa —
e se tensiona — no processo de trabalho hospitalar. Ao evidenciar como a velhice dependente
incide sobre a organizacao do trabalho e sobre as determinagdes institucionais que atravessam
o0 cuidado, o estudo contribui para o Servico Social ao qualificar a compreensdo da
integralidade para além de seu enunciado normativo, situando-a no plano das disputas de
sentido e das determinagfes concretas do hospital. Tal analise impacta diretamente a leitura do

trabalho profissional do assistente social, iluminando limites e possibilidades de sua atuagdo na
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defesa do cuidado como direito no contexto da alta complexidade do SUS.

O estudo foi realizado em hospital publico federal, vinculado ao Ministério da Saude,
referéncia nacional em traumatologia e ortopedia, localizado na cidade do Rio de Janeiro e
caracterizado como servico de alta complexidade no ambito do SUS. Participaram da pesquisa
17 profissionais de diferentes categorias que atuavam diretamente no cuidado a pessoas
idosas hospitalizadas. A escolha desse contexto justifica-se por tratar-se de instituto de
referéncia com numero significativo de internacdes de pessoas idosas, especialmente
acometidas por doengas musculoesqueléticas cronicas ou vitimas de quedas, situacdes que
impactam diretamente sua autonomia e demandam cuidado em ambiente hospitalar altamente

tecnologico.

2 INTEGRALIDADE, PROCESSO DE TRABALHO E VELHICE DEPENDENTE:
FUNDAMENTOS ANALITICOS

O debate sobre a integralidade surge no interior do Movimento da Reforma Sanitaria
brasileira, consolidando-se como um dos principios estruturantes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Mais do que diretriz organizativa, constitui categoria politica e analitica que expressa a
defesa de um modelo de ateng&o orientado pelas necessidades de saude e pela ampliacdo do
conceito de saude, em oposi¢do ao paradigma biomédico centrado na doencga. Sua formulagéo
vincula-se a tradicdo da saude coletiva critica, que compreende o0 processo salde-doenca a
partir da determinacéo social e da historicidade das relagfes sociais.

Nesse debate, autores como Cecilio (2001) e Feuerwerker (2016) problematizam o
principio para além da articulagdo de servi¢cos ou da soma de saberes profissionais, situando-o
como construcdo que exige apreensdo da totalidade das necessidades e reconfiguracdo do
processo de trabalho em sadde. Ndo se reduz, portanto, a coordenacdo técnica entre
especialidades ou servigos, mas implica transformacéo nas relagcées de poder, na organizacao
do trabalho e na prépria concepc¢éo de cuidado. Ao articular a tradicdo da Reforma Sanitaria a
teoria marxista do trabalho, este estudo compreende esse principio como categoria tensionada
na prética hospitalar, situada entre o enunciado normativo do SUS e as condi¢des concretas de
producdo do cuidado na alta complexidade.

Distingue-se, assim, analiticamente, a integralidade enquanto enunciado normativo,
associado a apreensdo ampliada das necessidades, bem como enquanto pratica concreta
inscrita no processo de trabalho em saude. No plano discursivo, os profissionais evocam o
“cuidado integral” como valor orientador da atuagdo em equipe, associando-o sobretudo a
multidisciplinaridade. Contudo, na materialidade do trabalho, a analise evidencia que essa
nocao tende a restringir-se a soma de categorias profissionais, sem necessariamente implicar
apreensdo da totalidade das necessidades da pessoa idosa dependente ou reorganizacao

substantiva do processo de trabalho. Consideramos que o principio se encontra efetivado
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quando ha reconhecimento ampliado das necessidades sociais e de saude, bem como
construcao coletiva do cuidado; e tensionado quando se reduz a justaposi¢cdo de profissionais,
configurando o que Cecilio (2001) identificou como integralidade focalizada. A analise, portanto,
nao se detém na afirmacdo de que se realiza cuidado integral, mas na forma como ele se
expressa concretamente na organizacao do trabalho hospitalar.

O processo de trabalho em saude é apreendido, neste estudo, a partir da tradicao
marxista que compreende o trabalho como categoria ontolégica fundante do ser social, pratica
teleologicamente orientada por finalidades e inscrita em relagbes sociais historicamente
determinadas (Lukacs, 2013; Marx, 2021). O hospital é entendido como forma histérica
concreta de organizagdo do trabalho em saude, estruturada pela divisdo técnica e social do
trabalho, pela hierarquizagdo das profissdes e pela racionalidade produtivista prépria da
sociabilidade capitalista. Nessa perspectiva, ndo se reduz a execucédo de tarefas ou a soma de
intervengdes profissionais, mas constitui mediagdo entre necessidades sociais e sua resposta
institucionalmente organizada.

A forma como se distribuem fungbes, se regulam tempos, se definem prioridades
assistenciais e se estruturam fluxos expressa determinagfes mais amplas que incidem
diretamente sobre a producdo do cuidado. Nesse sentido, essa categoria permite explicitar as
condigBes objetivas que possibilitam ou limitam a apreensdo ampliada das necessidades da
pessoa idosa dependente, evidenciando a contradicdo entre a finalidade social da saude
enquanto direito e sua producdo concreta sob condi¢gdes organizacionais orientadas por
eficiéncia, produtividade e especializagéo.

A velhice é compreendida como construcdo histérica e social, inscrita nas
determinagfes da sociabilidade capitalista e atravessada por desigualdades de classe, género,
raca e acesso a protecdo social, afastando-se de concepc¢des meramente cronoldégicas ou
biologizantes do envelhecimento. A dependéncia, por sua vez, ndo € tomada exclusivamente
como limitagdo funcional individual, mas como condicdo que se constitui na relacdo entre
necessidades ampliadas de cuidado e a forma socialmente organizada de resposta a essas
necessidades.

No contexto hospitalar de alta complexidade investigado, a velhice dependente
manifesta-se quando agravos musculoesqueléticos, condicbes cronicas ou eventos como
guedas impactam a autonomia e demandam assisténcia continua, tornando visivel a
articulacdo — ou sua fragilidade — entre cuidado institucional e suporte familiar. Isso se observa
a partir de: (a) como os profissionais compreendem as necessidades da pessoa idosa; (b)
como se organiza a responsabilidade pelo cuidado no ambito hospitalar; e (c) de que modo a
condicdo de dependéncia tensiona a organizacdo do trabalho, evidenciando os limites da
apreensdo ampliada do cuidado. Assim, a velhice dependente é tomada como categoria
analitica que explicita as contradicfes entre a concep¢do ampliada de salde e sua producéo
concreta no processo de trabalho hospitalar.

A producgdo empirica que analisa a integralidade na atencdo hospitalar e o processo de
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trabalho em salde tem evidenciado que, no cotidiano das instituicdes, a efetivacdo desse
principio é atravessada pela micropolitica do trabalho e pelas formas concretas de organizacéo
assistencial, como discutem Merhy (2004) e Feuerwerker (2016). Esses estudos apontam que
a articulacdo entre saberes profissionais nem sempre implica apreensdo ampliada das
necessidades, sendo frequentemente tensionada por racionalidades técnico-procedimentais e
pela divisdo especializada do trabalho. No campo da velhice, por sua vez, observa-se a
predominancia de analises centradas nas dimensdes clinicas e funcionais do envelhecimento,
ao mesmo tempo em que surge o debate sobre responsabilizagdo familiar no cuidado,
especialmente diante de situacdes de dependéncia. Contudo, ainda sdo menos frequentes as
investigagcbes que articulam, de modo simultaneo, integralidade, processo de trabalho
hospitalar e velhice dependente. E nesse horizonte critico que o presente estudo se insere, ao
articular integralidade, processo de trabalho no &mbito hospitalar e velhice dependente na
analise da alta complexidade hospitalar.

2.1 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa € de natureza qualitativa, orientada pelo método histérico-dialético, que se
fundamenta na compreensao da realidade como processo histérico e contraditério, socialmente
determinado. Essa abordagem mostra-se coerente com a questdo que orienta o estudo, pois
permite apreender as contradicdes presentes na materializacdo da integralidade no processo
de trabalho hospitalar, considerando as mediac¢des institucionais, as condi¢cbes objetivas de
producdo do cuidado e as determinacfes sociais que atravessam o trabalho com a pessoa
idosa na alta complexidade.

Do ponto de vista epistemoldgico, o estudo insere-se na tradi¢do critica, orientando-se
por uma perspectiva analitica que busca apreender as determinagbes estruturais e
institucionais que incidem sobre o processo de trabalho hospitalar e sobre a producdo do
cuidado a pessoa idosa dependente.

Adotou-se como estratégia de pesquisa o estudo de caso qualitativo, tendo como I6cus
um hospital publico de alta complexidade. A escolha desse caso justifica-se por sua
centralidade na atencdo especializada e pelo expressivo atendimento a pessoa idosa com
agravos musculoesqueléticos e situacdes de dependéncia, configurando espaco privilegiado
para analisar a integralidade no contexto concreto do processo de trabalho hospitalar. O estudo
de caso possibilita aprofundamento analitico das mediac¢des institucionais que incidem sobre a
producdo do cuidado, ndo buscando generalizagdo estatistica, mas compreensao situada das
determinagfes que atravessam o cuidado a velhice dependente na alta complexidade.

O campo empirico da pesquisa constitui-se em um hospital publico federal de alta
complexidade, referéncia nacional em ortopedia e traumatologia, localizado na cidade do Rio

de Janeiro. A instituicdo atende majoritariamente casos musculoesqueléticos, incluindo
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condi¢cbes crbnicas e situacdes de trauma, dispondo de servicos nas areas ambulatorial, de
internacdo e de reabilitacdo, além de desenvolver acdes de ensino e pesquisa, ofertando
residéncias médica e multiprofissional. Apresenta nimero significativo de pessoas idosas em
seu perfil assistencial, especialmente aquelas com agravos que impactam a funcionalidade e a
autonomia. Nesse contexto, constitui espaco de atuacdo multiprofissional, estruturado por
diferentes categorias da saude.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com 17
profissionais de salde de diferentes categorias — assistentes sociais, enfermeiros,
fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, psicélogos e técnicos e auxiliares de enfermagem —
que atuavam diretamente no atendimento a pessoa idosa internada. A coleta ocorreu entre
janeiro e marco de 2024, sendo encerrada por critério de saturacao tedrica, quando as
entrevistas passaram a apresentar recorréncia nos nucleos de sentido identificados.

O corpus empirico foi constituido pelas entrevistas semiestruturadas realizadas com os
profissionais participantes, totalizando aproximadamente oito horas de gravacdo. Os
depoimentos foram registrados em audio, mediante consentimento, e transcritas integralmente
para fins de analise. O material incluiu ainda anotagfes da pesquisadora ao longo da coleta,
utilizadas como registro complementar para contextualizar as falas e as condi¢des de producdo
dos dados.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteldo, na modalidade
temdtica, conforme sistematizada por Bardin (2020), em didlogo com Minayo (2008). O
processo compreendeu a leitura flutuante do material, a identificagdo de ndcleos de sentido e
sua organizacdo em categorias analiticas, posteriormente desenvolvidas na secdo de
resultados. A constru¢do das categorias ndo se deu de forma meramente descritiva, mas
orientada pelo referencial teérico adotado, buscando apreender as contradicbes presentes nas
falas dos profissionais. A interpretacdo foi articulada a perspectiva historico-dialética,
permitindo situar os sentidos produzidos no interior das condi¢cbes objetivas de trabalho e das
mediagdes que atravessam o cuidado a pessoa idosa na alta complexidade, considerando a
categoria da integralidade.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n°
75115723.2.0000.5273 e parecer n° 6.505.030. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram assegurados o sigilo das informacdes e o
anonimato dos profissionais, conforme as diretrizes éticas vigentes para pesquisas envolvendo

seres humanos.
3 RESULTADOS
A andlise das entrevistas permitiu identificar trés movimentos inter-relacionados que

tornam visiveis as contradi¢cdes da integralidade no processo de trabalho da alta complexidade

hospitalar, tomando como referéncia o cuidado a velhice dependente. Esses movimentos nao
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se apresentam de forma isolada, mas articulam dimensdes discursivas, institucionais e
concretas que estruturam a producéo do cuidado nesse nivel assistencial.

O primeiro movimento diz respeito ao discurso profissional sobre a integralidade,
evidenciando a sua concepcdo ampliada e focalizada. O segundo refere-se as mediacdes que
atravessam o processo de trabalho na alta complexidade, incluindo as condi¢des obijetivas, a
organizacao institucional e a dinamica multiprofissional. O terceiro situa a velhice dependente
como elemento tensionador dessas praticas, explicitando como as necessidades ampliadas de
cuidado confrontam os limites estruturais do modelo hospitalar.

A exposicdo dos resultados organiza-se, portanto, a partir desses trés eixos analiticos,
compreendidos como dimensfes interdependentes que, em sua articulagdo, permitem
apreender as formas pelas quais a integralidade se afirma, se restringe e se tensiona no
cuidado a pessoa idosa na alta complexidade.

3.1 A integralidade no discurso profissional: entre concepc¢do ampliada e integralidade

focalizada

A primeira categoria evidencia como a integralidade emerge no discurso profissional
frequentemente associada a atuagdo da equipe multiprofissional e a necessidade de
articulagédo entre diferentes saberes na atencdo a pessoa idosa. Entretanto, observa-se uma
ambivaléncia nos sentidos atribuidos a integralidade: ao mesmo tempo em que aparece
vinculada a uma concepg¢do ampliada de cuidado, também se expressa de forma focalizada,
restrita & justaposicédo de categorias profissionais ou a resolugdo de demandas especificas no
interior do hospital. Essa tensdo entre ampliagdo e focalizagdo revela limites e possibilidades
na materializacdo da integralidade no cuidado a velhice dependente.

A integralidade ¢é frequentemente enunciada como sindbnimo de atuacao
multiprofissional, sendo associada a presenca de diferentes categorias na assisténcia

hospitalar. Como expressa um dos entrevistados:

[...] Tem nutricionista, tem fisioterapeuta, tem acompanhamento psicologico, tem
acompanhamento médico, da enfermagem, do assistente social. A equipe
multiprofissional € bem importante para essa atencéo a saude, entdo eu acho que essa
qguestdo é bem legal... Essa integralidade, esse conjunto de profissionais. (Profissional
15)

Nessa formulacdo, a integralidade € compreendida prioritariamente como reunido de
especialidades no interior do hospital, aproximando-se do que Cecilio (2001) denomina
integralidade focalizada. O principio aparece reduzido a soma de categorias profissionais, sem
necessariamente implicar apreensdo ampliada das necessidades da pessoa idosa dependente
ou reconfiguracao do processo de trabalho. A centralidade atribuida a composicédo da equipe
evidencia que a integralidade é reconhecida como valor, mas sua materializacdo tende a

restringir-se a articulacao interna de saberes.
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Em outras falas, contudo, a integralidade é associada a uma concepcdo ampliada de
cuidado, que ultrapassa a intervencao técnica e incorpora dimensdes sociais, familiares e de

continuidade assistencial. Como afirma um dos entrevistados:

[...] O cuidado integral eu compreendo como desde o atendimento médico [...] ao
suporte bésico de higiene, de orientacédo e informacdes a familia quanto aos direitos do
idoso, quais necessidades que ele tem. Inserir esse idoso de volta na casa dele, no
ambiente dele, na sociedade [...] Pensar na estrutura para alta. Se a familia participa do
processo. Quando a pessoa vai de alta, como que vai ser? Quem vai receber? Onde vai
ficar? Se vai precisar de uma continuidade de cuidado mais especifico. Caso precise,
terd acesso a algum servico? (Profissional 14)

A fala analisada expressa o reconhecimento de que o cuidado a pessoa idosa
ultrapassa a dimensdao estritamente biomédica, incorporando preocupacdes com rede, familia e
direitos, o que dialoga com a centralidade das necessidades de salide como eixo estruturante
da integralidade, conforme proposto por Cecilio (2001). Para o autor, a integralidade deve partir
da compreenséo das necessidades em uma perspectiva ampliada, considerando o sujeito em
sua totalidade e ndo apenas a presenca ou auséncia de agravos. Essa leitura encontra
ressonancia na formulagdo de Lima (2024), ao afirmar que pensar a integralidade requer
articula-la ao conceito ampliado de salude e a totalidade social, desvelando criticamente as
condigBes concretas de vida da populacdo atendida.

Entretanto, a luz dos proprios conceitos de Cecilio (2001), observa-se que a nogéo de
integralidade presente nas entrevistas aproxima-se do que o autor denomina “integralidade
focalizada”, isto €, aquela centrada no esforco da equipe multiprofissional em articular
diferentes saberes e praticas no interior do servigo.

Embora essa dimensao seja fundamental na micropolitica do cuidado, ela ndo esgota o
principio da integralidade, uma vez que, como argumenta Lima (2024, p. 294), “a integralidade
precisa ser pensada em sua dimensao ‘macro’, pois, por melhor que seja a equipe de saude, a
integralidade nunca sera plena nessa dimensao singular”, ndo podendo ser reduzida, portanto,
ao empenho individual ou coletivo da equipe. A garantia da integralidade, como complementa
Lima (2024, 294), “precisa ser assumida como responsabilidade do sistema de saude [...]".

No contexto da alta complexidade, o cuidado técnico especializado — como a realizacao
de uma cirurgia para implante de prétese — responde a necessidades concretas e
imprescindiveis a preservacdo da vida e da velhice. Contudo, limitar-se ao procedimento
significa restringir o cuidado a sua dimensao instrumental. As necessidades de saude da
pessoa idosa sdo amplas e atravessadas por condi¢gfes objetivas de existéncia que demandam
articulacdo em rede e respostas que extrapolem o espaco hospitalar, tensionando a
materializacdo de uma integralidade efetivamente ampliada.

Assim, a andlise do discurso profissional evidencia uma tensé@o entre a integralidade
concebida como valor ampliado, ancorado nas necessidades ampliadas de saude, e sua
operacionalizacdo focalizada no interior do hospital. Essa contradicdo ndo se explica apenas
por compreensodes individuais, mas encontra-se inscrita nas préprias condi¢des institucionais e

na organizacdo do processo de trabalho na alta complexidade. E nesse plano das mediacées
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concretas que a integralidade passa a ser tensionada, aspecto que serda aprofundado na sec¢ao

seguinte.

3.2 Processo de trabalho no ambito hospitalar: racionalidade produtivista e limites a

materializacdo da integralidade

A segunda categoria desloca a analise para o processo de trabalho em saude, no
ambito hospitalar, como mediagéo central na materializacdo da integralidade. As entrevistas
evidenciam elementos como sobrecarga de trabalho, cumprimento de metas assistenciais e
escassez de tempo institucional, compondo um cenario marcado por racionalidade produtivista.
Nessa dinamica, a integralidade, embora reconhecida como principio orientador, encontra
limites concretos para sua efetivacdo. Esses elementos expressam menos falhas individuais
dos trabalhadores e mais determinacdes estruturais que organizam o trabalho na alta
complexidade e condicionam as possibilidades do cuidado a velhice dependente.

A sobrecarga e a instabilidade na composigcdo das equipes aparecem de forma

recorrente nas narrativas dos profissionais, como mostra o relato a seguir:

A gente da uma assisténcia meio que aos trancos e barrancos, passando do horario de
almoco para poder oferecer a comida, meio que deixando o idoso um pouco mais tempo
urinado, porque ndo tem um momento correto para a troca de fraldas. E muito paciente.
Isso as vezes fica um pouco deficiente. Ndo é 100% do tempo, as vezes a gente tem
uma demanda melhor e as vezes uma demanda pior, entdo a gente meio que danca
conforme a musica. Vai depender ndo s6 do grau de dependéncia do idoso, mas do dia
e do setor. Tem dias que a gente tem uma equipe completa que deixa a assisténcia
confortavel e tem dias que a gente tem um setor com pessoas a menos e um setor
lotado de paciente. Ai é meio complicado, cansativo. (Profissional 6)

O depoimento explicita a tensdo entre o tempo institucional e 0 tempo necessario ao
cuidado, especialmente quando se trata de pessoas idosas com maior grau de dependéncia. A
referéncia a assisténcia “aos trancos e barrancos” e a necessidade de “dancar conforme a
musica” evidencia um processo de trabalho marcado por flutuagdes na forgca de trabalho,
sobrecarga e imprevisibilidade, que condicionam a qualidade e a continuidade do cuidado.
Nessa ldgica, a integralidade deixa de ser apenas uma questao de intencdo profissional e
passa a depender das condicBes objetivas de organizacdo do trabalho, atravessadas por
racionalidade produtivista e pela insuficiéncia de recursos humanos para dar conta das
especificidades das pessoas idosas em situagcédo de dependéncia.

Sob a perspectiva do processo de trabalho, tais elementos evidenciam como a divisdo
técnica e social do trabalho em saulde, associada a fragmentacdo das atividades e a
hierarquizacdo dos saberes, conforma limites objetivos & producéo do cuidado. A organizacéo
do trabalho na alta complexidade subordina-se a imperativos de produtividade e eficiéncia,
tensionando a finalidade social da saude enquanto direito e necessidade humana. Desse
modo, explicita-se a contradicdo entre a integralidade e as condigbes concretas em que o
trabalho é realizado, nas quais a racionalidade institucional frequentemente se sobrepfe as
necessidades ampliadas da pessoa idosa.
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Além da sobrecarga e da instabilidade das equipes, as entrevistas revelam a
centralidade do acompanhante no cotidiano hospitalar, frequentemente compreendido como
suporte indispensavel ao cuidado, especialmente diante da alta demanda assistencial. Como

expressa uma das entrevistadas:

Eu sei que tem coisas que sdo para a gente fazer, mas eu acho que dar uma
alimentacdo ajudaria muito nesta questédo. Tem coisas que sdo especificas da profisséo,
sdo cuidados mais técnicos e estes a gente ndo vai pedir [...]. Mas tem coisas que,
assim, ele vem de casa trocando uma fralda [...] vem de casa dando comida na boca.
Chega [no hospital] e ja ndo pode mais. Estava trocando a fralda do idoso em casa! E
as vezes a gente tem uma alta demanda. Tem pessoas que estdo com acompanhante e
este acompanhante ndo ajuda em nada.[...] Por mais que a gente chega la para trocar a
fralda, tem paciente que é pesado, demanda uma ajuda, idoso principalmente, e a gente
ndo consegue segurar sozinha entdo a gente precisa de ajuda [...]. (Profissional 16)

A fala evidencia a ambigtidade que atravessa o processo de trabalho: ao mesmo tempo
em que se reconhece a existéncia de atribuicdes técnicas especificas, naturaliza-se a
expectativa de participacdo da familia em cuidados béasicos, como alimentacdo e higiene. A
transferéncia, explicita ou implicita, de parte do cuidado a esfera familiar ndo se apresenta
apenas como estratégia pontual, mas como resposta as condi¢des objetivas de sobrecarga e
insuficiéncia de pessoal. Nessa dinamica, o cuidado tende a ser deslocado do plano do direito
social para o plano da responsabilidade privada, reforgando tragos familistas na organizacéo da
atencao hospitalar.

Nesse contexto, o cuidado deixa de se afirmar plenamente como direito social e passa a
ser, no ambito hospitalar, reinscrito como responsabilidade familiar na continuidade da atengéo
a pessoa idosa. Tal dindmica tensiona a responsabilidade publica pela garantia do cuidado e
revela os limites da integralidade enquanto principio do SUS. Evidencia-se, assim, um limite
estrutural & materializacdo da integralidade, na medida em que sua garantia ndo pode
depender apenas do esfor¢o das equipes, mas requer condi¢des institucionais e politicas que
assegurem o cuidado como responsabilidade publica.

Assim, a andlise do processo de trabalho no ambito hospitalar evidencia que a propria
organizacdo estrutural da alta complexidade, atravessada por racionalidade produtivista e
fragmentacdo das praticas, impdem limites concretos a materializacdo da integralidade. A
contradicao entre a ideia da saude como direito e as condi¢cdes concretas de organizacédo do
trabalho ndo se resolve no plano da intencdo profissional, mas revela determinacdes mais
amplas do proprio modelo de atencdo. E na velhice dependente, marcada por demandas
complexas, continuas e intersetoriais, que essas tensfes se tornam mais Vvisiveis,

configurando-se como expressao concreta dos limites da integralidade no contexto hospitalar.

3.3 Velhice dependente: quando as necessidades ampliadas tensionam o modelo

hospitalar

A velhice dependente aparece, nesta analise, como expressdo concreta das
contradi¢cdes ja identificadas entre a integralidade como principio e sua materializagdo no
cotidiano hospitalar. Ao demandar cuidado prolongado, acompanhamento continuo e
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articulacdo com redes de suporte familiar e intersetorial, a dependéncia amplia o tempo e a
complexidade das necessidades de salde, tensionando a logica centrada no procedimento e
na resolutividade imediata. Nessa condi¢cdo, o0 modelo hospitalar é confrontado com demandas
que extrapolam o ato técnico e convocam a rede de protecdo social, evidenciando a
insuficiéncia de respostas restritas ao espaco institucional.

A dependéncia da pessoa idosa torna visivel a insuficiéncia de respostas restritas ao
procedimento hospitalar, ao evidenciar a necessidade de articulacdo com condi¢cBes sociais

mais amplas. Como expressa um dos entrevistados:

[...] tem uma questdo social também envolvida. O médico pode executar uma cirurgia
[...], mas como esse idoso vai para casa? Como que € o transporte que ele pode chegar
a casa? Ele vai ter acesso a fisioterapia? Como que € 0 acesso a casa dele? Tem
escadas? Tem acessibilidade? Ai comeca a entrar numa questdo de urbanizacgéo,
comecga a entrar numa questdo governamental que as vezes a gente ndo tem tanta
efetividade. [...] ndo tem essa efetividade do Estado. (Profissional 8)

Esse depoimento evidencia que a integralidade, quando confrontada com a velhice
dependente, ultrapassa os limites do hospital e convoca dimensdes urbanas, sociais e politicas
gue escapam a governabilidade da equipe. A dependéncia ndo se restringe a limitacédo
funcional ou a uma condigéo individual, mas revela a interdependéncia entre condi¢cdes de
moradia, acesso a servicos e efetividade das politicas publicas. Nesse ponto, a contradi¢cdo da
integralidade torna-se mais aguda: embora o SUS a enuncie como principio estruturante, sua
materializacdo depende de articulagbes intersetoriais e de condigbes sociais que ndo se
resolvem no espaco da alta complexidade.

A dependéncia impde desafios que extrapolam o espaco hospitalar e exigem respostas
articuladas entre politicas publicas, o que reforga os limites da integralidade quando circunscrita
ao ambito institucional. Ao exigir continuidade do cuidado para além do tempo hospitalar, ela
explicita a tensdo entre a logica da alta complexidade, orientada pela estabilizagéo clinica e
pela alta, e a necessidade de acompanhamento prolongado e articulado em rede.

E justamente nesse ponto que a velhice dependente revela como a integralidade, ainda
gue afirmada como principio, encontra limites na transigdo entre o hospital e os demais niveis
de atencdo, respondendo a questdo central deste estudo sobre como se materializa — e se
restringe — o cuidado integral na alta complexidade.

Em conjunto, as trés dimensfes analisadas permitem compreender que a integralidade,
embora afirmada no discurso profissional como valor orientador do cuidado, é concretamente
condicionada pela forma de organizacdo do processo de trabalho na alta complexidade
hospitalar. As mediagdes que estruturam esse cotidiano, marcadas por racionalidade
produtivista, fragmentacdo e limites institucionais, tensionam a materializagdo das
necessidades ampliadas de saude. E na velhice dependente, enquanto condicdo que exige
continuidade, articulacdo em rede e tempo ampliado de cuidado, que tais contradicbes se
tornam mais evidentes, revelando como a integralidade se realiza de maneira tensionada e

limitada no contexto hospitalar investigado.
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4 CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo analisar as contradicbes da integralidade visiveis no
processo de trabalho da alta complexidade do SUS a partir do cuidado a pessoa idosa
dependente. Os resultados evidenciaram uma tensdo entre a integralidade afirmada no
discurso profissional e sua materializagcdo concreta, condicionada pela l6gica produtivista, pela
fragmentagdo das praticas e pelos limites estruturais que atravessam a organizagdo do
trabalho hospitalar.

As contradicoes identificadas expressam-se, sobretudo, na distancia entre o
reconhecimento das necessidades ampliadas de salde e as condicdes objetivas de sua
efetivacdo, tornando-se mais evidentes na velhice dependente, que exige continuidade do
cuidado e articulacdo em rede para além do tempo da internagdo. Como contribuigéo tedrica, o
estudo reforca a compreensdo da integralidade ndo apenas como principio normativo, mas
como categoria tensionada pelas determinacdes estruturais do modelo de saude. Como limite,
destaca-se o recorte empirico circunscrito a uma instituicdo de alta complexidade, o que n&o
permite generalizagbes. Sugerimos, para investigacdes futuras, o aprofundamento da analise

da continuidade do cuidado na articulagéo entre os diferentes niveis de ateng¢éo do SUS.
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