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Resumo:

Objetivo: analisar as préticas de saide sob a légica do trabalho em equipe e as contribuicdes da
interprofissionalidade no cuidado de pessoas que vivem com HIV/AIDS. Metodologia: Esta pesquisa
qualitativa foi realizada em uma unidade de referéncia no Nordeste brasileiro, e teve como amostra
11 usudrios que estdo em Terapia Anti-retroviral e 7 trabalhadores de saiide que atuam no servigo de
infectologia. A amostra foi definida por saturagio e a produgdo dos dados foi feita por entrevista semi-
estruturada, as quais foram interpretadas por meio da técnica de andlise temética, na qual foi possivel
construir uma categoria denominada Interprofissionalidade e trabalho Colaborativo para Pessoas que
Vivem com HIV/AIDS. Resultados: Este trabalho revelou um desconhecimento generalizado sobre o
conceito de interprofissionalidade e tem uma dificuldade nitida de diferenciar com o termo
multiprofissionalidade, o que torna dificil a um cuidar estruturada no trabalho em equipe. Portanto,
é perceptivel a falta de uma abordagem interprofissional coordenada, a qual apresenta-se um cuidado
com préticas fragmentadas, que se configura com a auséncia de integraco entre os profissionais de
areas distintas, além de uma hierarquia rigida explicita, que limita o potencial do cuidado integral e
resolutivo. Consideragdes finais: Dessa forma, percebe-se a necessidade de processos de educagio
permanente e qualificagdo gerencial nas unidades de saide que atendem pessoas vivendo com
HIV/Aids, além do fortalecimento do vinculo trabalhador-usudrio para garantir uma assisténcia a
saude efetiva.

Palavras-chave: HIV; Infec¢bes por HIV; Educacio Interprofissional; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Assisténcia Centrada no Paciente.
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Interprofessionality and collaborative work in care: a study with
people living with HIV/AIDS

Abstract:

Aim: to analyze health practices under the logic of teamwork and the contributions of
interprofessionality in the care of people living with HIV/AIDS. Methodology: This qualitative
research was carried out in a reference unit in the Brazilian Northeast, and had as a sample 11 users
who are on Antiretroviral Therapy and 7 health workers who work in the infectious disease service.
The sample was defined by saturation and the data production was done through semi-structured
interviews, which were interpreted through thematic analysis technique, in which it was possible to
construct a category called Interprofessionality and Collaborative Work for People Living with
HIV/AIDS. Results: This study revealed a general lack of knowledge about the concept of
interprofessionality and a clear difficulty in differentiating it with the term multiprofessionality,
which makes structured care difficult in teamwork. Therefore, the lack of a coordinated
interprofessional approach is noticeable, which presents care with fragmented practices, which is
configured with the absence of integration between professionals from different areas, in addition to
an explicit rigid hierarchy, which limits the potential for comprehensive and resolutive care.
Conclusion: In this way, it is possible to perceive the need for ongoing education processes and
management qualifications in health units that care for people living with HIV/AIDS, in addition to
strengthening the worker-user bond to ensure effective health care.

Keywords: HIV; HIV Infections; Interprofessional Education; Continuity of Patient Care; Paciente-
Centered Care.

Interprofesionalidad y trabajo colaborativo en el cuidado: un estudio con
personas que viven con VIH/SIDA

Resumen:

Objetivo: analizar practicas de salud basadas en la 1égica del trabajo en equipo y los aportes de la
interprofesionalidad en la atencién a personas que viven con VIH/SIDA. Metodologia: Se trata de una
investigacidn cualitativa realizada en una unidad de referencia del Nordeste brasilefio, y tuvo como
muestra 11 usuarios que estdn en Terapia Antirretroviral y 7 trabajadores de salud que acttian en el
servicio de enfermedades infecciosas. La muestra fue definida por saturacién y la produccién de datos
se realizd a través de entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron interpretadas utilizando la
técnica de andlisis temdtico, en la cual fue posible construir una categoria denominada
Interprofesionalidad y Trabajo Colaborativo para Personas Viviendo con VIH/SIDA. Resultados: Este
trabajo revelé un desconocimiento general sobre el concepto de interprofesionalidad y una clara
dificultad en diferenciarlo del término multiprofesionalidad, lo que dificulta la atencién estructurada
en trabajo en equipo. Se nota, por tanto, la falta de un abordaje interprofesional coordinado, lo que
presenta una atencién con précticas fragmentadas, lo que se configura con la ausencia de integracién
entre profesionales de diferentes dreas, ademds de una explicita jerarquia rigida, que limita el
potencial de atencién integral y resolutiva. Consideraciones finales: De esta manera, la educacién
continua y las mejoras en la gestién de las unidades de salud pueden contribuir a superar estos
desafios, fortalecer el vinculo trabajador-usuario y asegurar la efectividad del tratamiento de las
personas que viven con VIH/SIDA.

Palabras clave: VIH; Infecciones por VIH; Educacién Interprofesional; Continuidad de la Atencién al
Paciente; Atencién Dirigida al Paciente.

INTRODUCAO
Como se sabe, o HIV, Virus da Imunodeficiéncia Humana, tem como agao principal o

comprometimento do sistema imunoldgico, especificamente as células CD4, fundamentais na
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defesa do organismo. Com a progressdo da infeccdo, sem tratamento adequado e pelo
enfraquecimento do sistema imunoldgico, o corpo torna-se mais suscetivel a infecgdes e
doengas oportunistas. Dessa forma, o HIV pode levar a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida), estdgio mais avancado da infec¢do (Muniz; Brito, 2022).

Em contrapartida, o Tratamento Antirretroviral (TARV) tem sido a estratégia
terapéutica responsavel pela considerdvel queda da mortalidade dos infectados por HIV
desde a sua apresentacio, a qual deu inicio a sua distribuicdo no Brasil através do Sistema
Unico de Satide em 1991, a partir de um sistema de distribuicdo universal, gratuita e

descentralizada (Alves et al., 2023).

Este medicamento tem como finalidade a reducdo e supressdo da carga viral, e dessa
maneira frear a cadeia transmissibilidade, os medicamentos distribuidos avancaram muito
com o passar dos anos e hoje tem-se uma cobertura da terapia superior a 60% entre os
infectados no territdrio nacional, segundo o ultimo relatério de monitoramento clinico do
HIV. No entanto, este dado se encontra longe da cobertura de 90% preconizada como meta
pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) no tangente ao

diagndstico e tratamento dos soropositivos no pais (Pinto Neto et al., 2021; Maria et al., 2023).

No entanto, o alcance diagndstico e acesso ao tratamento sdo apenas alguns dos
muitos desafios que permeiam a complexidade que é o virus da Imunodeficiéncia Humana.
Descoberto hd 43 anos, ele representou uma epidemia quase que global nos anos 90,
principalmente entre usudrios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e homossexuais
masculinos. O contexto da época, somada com uma maior vulnerabiliza¢do dos grupos mais
acometidos fizeram destes vitimas de uma necropolitica homofébica e moralista a qual

estigmatiza preconceituosamente tais grupos até hoje (Cardoso et al., 2023).

Em consequéncia desta realidade, a marginalizacdo do cuidado em satde de pessoas
que vivem com HIV/AIDS persiste como uma preocupagio significativa, a qual reflete em
desigualdades profundas e persistentes no acesso aos servigos de satde. Os seres viventes
afetados muitas vezes enfrentam estigma e discriminagdo, que ndo apenas comprometem sua
saide mental e bem-estar, mas também limitam o acesso a cuidados de qualidade e a

tratamentos eficazes (Logie et al., 2021).
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Estudos mostram que essas populagbes frequentemente experimentam barreiras
estruturais e sociais, em que o acesso aos servicos de saude e os recursos financeiros sio
sempre afetados, além da falta de apoio social e os preconceitos existentes por parte dos
provedores de sadde, o que pode resultar em atrasos no diagndstico, tratamento inadequado

e desfechos de satide adversos (Clemente et al., 2022).

Para mitigar esses desafios, interven¢des devem abordar nio apenas as necessidades
clinicas, mas também os determinantes sociais da saude, e portanto, promover politicas
inclusivas, educagdo para a sadde livre de estigma e servicos sensiveis as necessidades
especificas dessa populagdo vulnerdvel (GRANGEIRO et al., 2023). O compromisso com uma
abordagem centrada nos direitos humanos e na equidade é essencial para garantir que todos
tenham acesso igualitario e digno aos cuidados de satde, independentemente do seu status

sorolégico de HIV/AIDS.

Para tanto, a pratica interprofissional se revela com uma ferramenta que pode reduzir
as consequéncias ao ser vencido as barreiras, pois, em sua esséncia, esta forma de trabalhar
normalmente é capaz de qualificar o cuidado, e consequentemente, os modos de vida e viver
de pessoas infectadas por HIV diante de um contexto tdo complexo. A abordagem
colaborativa realizada por diferentes profissionais, permite uma prestacio de cuidados mais
integrada e abrangente. Essa colaboragdo facilita a coordenagdo eficaz do tratamento
antirretroviral, garantindo adesdo adequada e monitoramento continuo dos efeitos
colaterais, além de analisar a situagdo psicossocioeconémica dos usudrios e seu impacto (Lima

et al,, 2024; Borges et al., 2024).

Ademais, quando se fala do ser vivente com HIV/AIDS, é comum que essas pessoas
padecam ndo sé dos sintomas advindos da doenca e das infec¢des oportunistas do HIV, bem
como fatores sociais, estigmas e preconceitos que afetam diretamente sua qualidade de vida.
Deste modo, a importincia do cuidado integral se expande, ndo sé pelas particularidades dos
usudrios desde o momento do acolhimento, como em todo acompanhamento terapéutico

continuamente (Brito et al., 2024; Oliveira et al., 2024).

Assim, essa pesquisa tem como objetivo analisar as praticas de satde sob a ldgica do
trabalho em equipe e as contribui¢des da interprofissionalidade no cuidado de pessoas que

vivem com HIV/AIDS.
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METODOLOGIA/ MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa é de cardter qualitativo e exploratdrio, executado em uma unidade de
referéncia em uma capital do Nordeste brasileiro, que tem por finalidade cuidar de pessoas

com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Hepatites Virais.

Os participantes do estudo foram usudrios e trabalhadores de tal unidade. Os critérios
de inclusdo para os usudrios foram: ser atendido pelo servigo de infectologia, com diagndstico
de HIV, ter histérico de abandono ou adesio dificultada ao tratamento TARV, sem restricoes
de género e orientacdo sexual. O Unico critério de inclusdo dos trabalhadores foi: fazer parte
da equipe de cuidado/atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS do servi¢o por mais
de um ano. A determinacdo da amostra se deu por meio da técnica de saturagio dos dados
(Minayo, 2017) , o qual totalizou 18 entrevistados, entre eles 11 usudrios e 7 trabalhadores.
Para garantir o sigilo, os entrevistados foram identificados como as iniciais de entrevistado
(ent) além da sinalizacdo se usudrio ou trabalhador da satide - estes incluindo também sua

classe profissional-.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas guiadas por roteiro semi
estruturado, abordando aspectos socioeconémicos, produgio do diagnédstico e cuidados com
a saude, itinerdrios terapéuticos e barreiras enfrentadas no processo de adoecimento,
trabalho colaborativo e interconsultas. Para sua efetivacdo, buscou-se realizar a entrevista
em lugar que garantisse o sigilo, e a gravagdo em um celular motorola (G23) respeitando a

autonomia dos participantes.

O material obtido através das entrevistas foi transcrito no Microsoft Word e submetido
a andlise tematica (Dias; Mishima, 2023), o qual deu inicio com a organizacio do material. No
primeiro momento, com o intuito de ordenar o material, além da transcri¢do das entrevistas,
hé todo um processo de aproximagdo do material produzido por meio da leitura flutuante e
exaustiva no intuito do reconhecimento de sentidos e significados nas transcri¢cdes dos

resultados.

Por conseguinte, ocorreu a sistematizagdo dos dados por meio da classificagdo,
com a codificagdo em unidades tematicas (ndcleos de sentido), o qual permitiu desvelar as

caracteristicas relevantes do contetido, e agregar os temas mais significativos, que neste caso
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construiu uma categoria empirica Na fase final, correspondeu ao tratamento dos resultados
e interpretacdo destes, com cruzamento entre as informagdes coletadas por meio da técnica
das trilhas interpretativas com a producio da sintese horizontal. Na sequéncia, conectou-

se os dados empiricos com a literatura existente.

E fundamental ressaltar que o estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, conforme parecer n.® 5.991.828 e CAAE
54898221.4.0000.0057. A pesquisa foi conduzida em conformidade com as diretrizes éticas
brasileiras para estudos envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolugdo n.
466/2012, bem como com as normas especificas para pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais, seguindo a Resolugdo n.® 510/2016. Além disso, a participagdo dos voluntarios no
estudo ocorreu somente apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

Apds a interpretagdo dos dados, foi possivel estabelecer uma categoria denominada
“Interprofissionalidade e Trabalho Colaborativo para Pessoas que Vivem com HIV/AIDS”.
Esta foi edificada a partir dos seguintes nicleos de sentido: conceitos e percepgdes da
interprofissionalidade; lacunas na comunicacio; e colaborac¢io pratica e produciao de vinculos

no cuidar.

Associa-se ao trabalho colaborativo e Interprofissional na satde, a ideia do
compartilhamento de saberes entre profissionais da drea de modo que as intervencdes
terapéuticas sejam ndo sé co-responsabilizadas com o usudrio, mas também horizontalizadas
entre as categorias do espaco de trabalho (Blanco et al., 2023). Estes sdo elementos essenciais
ao cuidado por qué ndo sé visualizam o ser de maneira integral e em suas particularidades,

como potencializam e qualificam as a¢des desenvolvidas nas unidades (Freitas et al., 2022).

E necessario lembrar também, que a prética interprofissional surge de uma iniciativa
preconizada na raiz do Sistema Unico de Satde (SUS) que reconhece na Estratégia Satide da

Familia, mas ndo sé nela, o dever da abordagem integral de promocgdo, prevengdo e
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recuperacdo da sadde através do cuidado consolidado e construido na interprofissionalidade,
mas em todos os espacos de cuidado devem utilizar dessa estratégia com o intuito de garantir
a resolutividade do cuidado e atender as necessidades dos usudrios (Peduzzi et al, 2020; Lima

etal. 2024).

E imprescindivel pontuar ainda que, os espacos que promovem a
multiprofissionalidade ndo sdo necessariamente interprofissionais. Conforme Peduzzi et al.
(2020), os modelos para as configuragdes das equipes de saude interprofissionais, propde a
classificacdo das equipes multiprofissionais em agrupamento e interagdo entre estas, e é
apartir dessa modalidade de interacio que se direciona a integracdo dos trabalhos
especializados e, também, dos profissionais que os executam. Por outro lado, a equipe que é
somente multiprofissional tende a manutencdo da fragmentacio das agdes e relagGes de

distanciamento dos trabalhadores entre si e com o trabalho que executam (Souza et al., 2024).

De acordo com as entrevistas produzidas, os trabalhadores da unidade conseguem
caracterizar o servigo interprofissional e pontuar a sua importancia para o servico, o que foi

observado nas falas,

A marca deste servigo sempre foi resolutividade, mesmo no inicio, quando nem se
tinha infectologista, sempre tivemos resolutividade [...]. E fundamental para a
resolutividade e para a interprofissionalidade (Ent. 12, Trabalhadora da Unidade,
Assistente Social).

Eu acho que [ o trabalho interprofissional] é uma relagdo entre os profissionais, no
ambiente de trabalho. De vocé td compartilhando informagdes, discutindo, a
questio dos pacientes, com cada olhar. Por exemplo, o médico, a dentista, diante do
paciente, tem a articulagdo com os profissionais como um todo, ter o didlogo com
todos os profissionais.[..] Acho que vé o individuo em suas particularidades (Ent. 15,
(Trabalhadora do Unidade, enfermeira ).

Dentro de uma equipe multiprofissional, vocé precisa ter disponivel o acesso a
profissionais de outras especialidades, troca de informagdes e responsabilidades, ter
um contato formal, que envolve troca de informagdes (Ent. 16 - Trabalhador da
Unidade, médico).

Eu acho que [a interprofissionalidade] é um nome diferente para multidisciplinar. E
ter um atendimento com todas as dreas, técnico de enfermagem, psicélogo, farmécia
[..] E 0 atendimento vai ser melhor (Ent. 17, Trabalhadora da Unidade, dentista).

Apesar de ser explicito que os profissionais valorizam a pratica interprofissional,
poucos souberam de fato caracterizé-lo e diferenciar dos conceitos de multiprofissionalidade,
por exemplo. Dessa maneira, é necessdrio pontuar que multiprofissionalidade destaca a
colaboragdo entre profissionais de diferentes areas, enquanto a interprofissionalidade amplia

tal colaboracdo para incluir diferentes disciplinas e setores, como educagdo e assisténcia
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social, o qual visa abordagens integradas e holisticas para as pessoas atendidas no servico,

além de saberes construidos e condutas pautadas em equipe (Spangnol et al., 2022).

2

E comum que as discussGes sobre esse tema também deem espaco para a
interdisciplinaridade, j& que esta transcende as barreiras disciplinares, e envolve mdaltiplos
campos do conhecimento, como ciéncias sociais, humanas e bioldgicas, para promover uma
compreensdo mais abrangente dos problemas de saide e melhores préaticas de intervengio

(Hashemian et al., 2019).

Dessa maneira, os trés conceitos quando aplicados a pratica, em um ambiente que
consiga dar suporte aos seus trabalhadores para tal, através de espaco e agenda dedicado a
isto, e por conseguinte, possibilita um aprimoramento dos profissionais em relagdo aos
cuidados realizados que possam atingir uma plenitude e sejam singulares, e possa, contribuir

para a resolutividade clinica e ainda satisfagdo dos pacientes (Berger-Estilita et al., 2020).

A luz de Silva et al. (2023), as préticas colaborativas corroboram de forma efetiva para
a evolugdo positiva do quadro clinics das pessoas que se beneficiam com esta forma de cuidar,
ao mesmo tempo, tem uma capacidade potente de tecer redes de produc¢io do cuidado cada
vez mais complexas, horizontais, verticais, e resolutivas. Fiante do exposto, pode-se revelar

o qudo é imprescindivel compartilhar saberes e discutir as intervengdes terapéuticas.

Ademais, quando se fala de exemplos de como esse conhecimento pode ser
compartilhado, visualiza-se realiza¢des de discussdo de casos em equipe multiprofissional,
elaboragdo de projetos terapéuticos singulares em equipe, visitas domiciliares por equipe
minima interprofissional na atencgio bésica e outras ages que permitam o mitigar de um

protagonismo profissional e alavanquem a colaboragio (Oliveira; Guizardi; Dutra, 2020).

No entanto, na Unidade de saide especializada em que a pesquisa foi executada, a
realizagdo das praticas profissionais é deficitaria, o que é refletido a partir da percepgdo dos

usudrios, notada nas seguintes falas,

[...] quando chegou no 2 més da quimioterapia comegou a cair o cabelo, af veio o
desinimo. Af quando eu conversei com o doutor, ele disse que era assim mesmo. A{
comegou a psicéloga aqui mesmo e eu comecei a me animar mais (Ent. 1, usudrio).
E af pouco depois ele [o médico] me encaminhou para uma outra sala que era a sala
do servico social, da assistente social (Ent. 5 usudrio).

E aqui eu encontrei a psicéloga e fiz o acolhimento aqui. E pelo meu diagndstico,
pelo meu histérico, ela viu que minha necessidade era mais de psiquiatria.” “Eu ndo
balbuciava direito as palavras que eu falava, era terrivel quando os médicos e os
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outros iam 14 fazer entrevista comigo e perguntavam vérias coisas, [...]. E aquilo me
dava um certo desespero [..] eu estava falando, mas ninguém estava entendendo,
entdo era cansativo repetir todas aquelas palavras, todas vezes consecutivas (Ent. 9,
usudrio).

Como se observa, a falta de atividades colaborativas entre profissionais de diferentes
areas pode resultar em comunicagdo fragmentada, falta de entendimento matuo dos papéis
e responsabilidades de cada profissional, e potencial duplicagdo de esforgos - principalmente
vindos dos usudrios, que no momento da busca pelo cuidado da saude encontram-se
fragilizados. A fala do usudrio 9 traduz de forma licida a principal barreira imposta pela pela
prética de trabalho dicotomizada: a abordagem fragmentada além de ser inadequada é

prejudicial e estressante aos usudrios, como também é falha na sua terapéutica.

Essa barreira reside na lacuna existente ensino e formagdo/préticas profissionais, de
modo que a integralidade do cuidado perpassa pela ressignificacdo da formagdo académica e
dos processos de cuidados baseados no modelo biomédico (Andrade; Albuquerque, 2024).
Portanto, obseramos no cotidiano que a prestacdo de servigos em satde ainda é edificada de
forma cartesiana, e como consequéncia, a equipe tem como pratica a normatizagio da vida e
sadde do outro, e como estratégia, a objetificacdo do cuidado por meio de a¢des pragmaticas
nio planejadas para atender as necessidades singulares ou discutidas nas equipes

responsaveis pelo cuidado deste ser vivente (Souza et al., 2023).

De modo ilustrativo, podemos comparar com os embates comunicativos que
permearam as equipes de trabalho durante a pandemia da COVID. Conforme pesquisas, a
dindmica irregular das unidades devido a alta demanda dos usudrios durante a pandemia do
novo virus Sars COV 2 interferiu negativamente no trabalho interprofissional pois limitou a
existéncia das reunides periddicas, o feedback para a equipe, além de aumentar as fragilidades
no processo de negociagdo; sobreposicdo de tarefas e sobrecarga de trabalho (Theodosio et al.,

2021).

Diante deste cendrio, a crise na saude desencadeada pela pandemia, e que perdura
mesmo apds o seu fim,- afetou diretamente as relacdes de trabalho nas unidades o que
similarmente desencadeou menor compreensido da proposta do trabalho em equipe e nivel

reduzido de satisfagdo e compromisso interpessoal, o que s pode ser revisto a partir da troca
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de informacgGes e conhecimentos entre a equipe no cotidiano (Theodosio et al., 2021; Xavier et

al., 2023).

Assim, segundo Peduzzi et al. (2020), deve-se atentar que o trabalho das equipes
interdisciplinares e interprofissionais é um modelo de resolu¢do que visa democratizar o
processo do trabalho para o atendimento das necessidades do usudrio, em que se alicerca no
exercicio da autonomia deste. Desta maneira, é proposto que a interagdo entre os agentes e
os dominios técnicos especificos providos devem se articular na constitui¢do de acordos por
meio da reciprocidade da fala, alteridade e reconhecimento intersubjetivo, o qual deve fazer
com que o exercicio em saude do cotidiano tenha uma fluidez com reducio significativa

lacunas comunicativas.

De maneira semelhante, o vazio de praticas de natureza interprofissional foi pauta
das falas dos trabalhadores da unidade que ressaltaram que quando a atuagio
interprofissional acontece, ela é fruto de iniciativa dos profissionais e ndo do servico. Por
conta disso, as praticas consideradas pelos trabalhadores como interprofissionais acabam ndo
promovendo a¢des que possibilitem matriciamento,

Eutenho sentido falta [...]. Em todos os meses eu sé participei de uma reunido formal
do servico, todas as outras foram informais. Isso é algo que a gente deveria fazer
mais, poderia ser muito melhor, de maneira mais coordenada pelo matriciamento
(Ent. 13, Trabalhadora da Unidade, Enfermeira).

Nunca participei aqui de um PTS [...] Eu tenho hdbito de ler o prontudrio. Eu
geralmente tenho esse cuidado [...] Gosto de ler o dltimo atendimento [...] de alguns
profissionais! (Ent. 15, Trabalhadora da Unidade, Enfermeira).
Interdisciplinaridade, acredito que ja teve antes, mas foi impactado pelo aumento
de pacientes pela gestdo. [...] Optou-se pela quantidade e perdeu qualidade, agenda
sem espago. Eundo concordo, eu acho que deveria revisar, ndo td satisfeito com isso.

[...] é dificil separar um momento, mas gosto de ler relatério e a gente conta com a
sensibilidade do colega (Ent. 16, Trabalhador da Unidade, Médico).

Diante dessas falas, nota-se que os encontros promovidos e até mesmo as leituras de
prontudrios do colega que foram citados, sdo ferramentas tecnoldgicas que tentam alcangar
algo que se assemelhe a interprofissionalidade, mas, sdo a¢des ainda incipientes e ndo ddo
conta de alcangar o seu objetivo. Segundo Romeu e Rossit (2022), a falta de integragdo dos
profissionais e de gestdo nas unidades, contribui para dificultar, atrasar e fragmentar o
cuidado, bem como gerar estresse emocional aqueles que buscam atendimento. Desta
maneira, tratando-se de pessoas que vivem com HIV/AIDS, o cuidado com as acdes
fragmentadas fragiliza o cuidado e distancia o alcance da resolutividade e integralidade das

necessidades destes seres viventes (Cardoso et al., 2023).
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Tais entraves acontecem por que as praticas de cuidado muitas vezes sdo afetadas por
hierarquias institucionais, limitagdes estruturais e negligéncias na gestdo (Xavier et al., 2023).
A resolugdo de conflitos entre membros da equipe também emerge como um fator critico,
influenciando a eficiéncia operacional e a coesdo do grupo (Spangnol et al., 2022). Além disso,
a falta de reconhecimento formal e incentivos para a colaboragdo interprofissional pode
desestimular a participacdo ativa dos profissionais e comprometer a implementacdo de

préticas integradas eficazes (Xavier et al., 2024; Sudeshika et al., 2022).

Além disso, é inegdvel que as reunides de cardter interprofissional oferecem uma
oportunidade valiosa para o aprendizado continuo e qualificacio dos membros da equipe de
saude a partir do compartilhamento de conhecimento, experiéncias e perspectivas de
cuidado (Berger-Estilita et al., 2020). Deste modo, e ao entender que a inser¢do das praticas
perpassa pelo funcionamento das unidades, sdo necessdrios investimentos em agdes que
potencializem os encontros, reaproximem as equipes, e fortaleca e qualifique o seu

desempenho a partir da colaboragio.

Portanto, uma ferramenta que pode contribuir é a adogdo da educagido permanente,
que volta-se para o fortalecimento da gestdo e qualificagdo em sadde, pode garantir uma
atualizacdo continua que fortaleza as competéncias/habilidades no fazer dos profissionais, e
consequentemente, tem a capacidade de lidar com os desafios emergentes e complexos do
setor de sadde. Além de manter os profissionais atualizados com as ultimas praticas baseadas
em evidéncias, a educacdo permanente promove a adogdo de novas tecnologias e
metodologias que podem amplificar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade dos servigos de
saude, e consequentemente, possibilita um cuidar resolutivo (Souza et al., 2024; Souza et al,;

2025).

Outrossim, a prestacdo de servicos em saude por diversas vezes se depara com o
esgotamento de ferramentas reconhecidas pela ciéncia e pelas organizagdes de satde as quais
procuram encaixar o usudrio em critérios, protocolos e fluxos assistenciais pouco maleaveis
que com o tempo sdo insuficientes pois ndo promovem o vinculo, principal potencializador

do cuidado (Seixas et al., 2019).
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Nesta pesquisa, nota-se que os trabalhadores da unidade utilizam-se do vinculo para
manutenc¢do do cuidado, ndo somente para acolher a pessoas que tem o diagndstico de
infeccdo por HIV/AIDS, mas promover inclusio e educacdo em saude livre de estigma e
servigos sensiveis as necessidades especificas dessa populagdo vulneravel, como é possivel
observar pela visdo dos usudrios,

Vocé vai entendendo que é um lugar especializado de escuta, de celeridade das
politicas que estdo presentes para esse setor. Hoje eu percebo que é um atendimento
especializado, humanizado. [...] Pelo menos eu ji estive em outro lugar, outros
lugares de atendimento especializado, que eu achei menos, um pouco menos
humanizado. Achei bem menos humanizado. (Ent. 5, usudrio).

Preciso dizer que vocés foram muito acolhedores no sentido de primeiro normalizar
a questdo de entender a...a dificuldade que a pessoa vive, mas ao mesmo tempo
tranquilizar ,porque vocé ndo é uma questio de acolher e reforcar a situagdo dificil
que é, mas acolher e dizer olha d4 para seguir. (Ent. 6, usudrio).

E muito bom mesmo que eu venha tratar de doenga, mas assim, o fato do ambiente
me trazer paz e tranquilidade, com 6timo atendimento, com pessoas que me querem

bem ,isso ai muda... tipo que ofusca a questdo de doenca. A recepgio, a atengio...
entdo é isso af que me ajudou muito a ndo desistir do tratamento. (Ent. 8, usuério).

E indiscutivel que a partir das falas que a equipe em satide se empenha em nio
somente construir um vinculo com o usudrio, mas também em oferecer um atendimento
humanizado. Esse atendimento se faz presente principalmente no momento do diagndstico,
que para as pessoas portadoras do HIV se constitui como um momento de alta vulnerabilidade
e instabilidade emocional. Outrossim, o entrevistado 8 ao referir elogios a equipe de trabalho
pelo respeito e bom tratamento aos pacientes, percebe-se o bom uso da linguagem como
dispositivo de aproximacido profissional-usudrio e potencializacio do cuidado. Além de
manifestarem que o vinculo é uma motivagdo a terapia continua, se identifica que essa
tecnologia leve promove a corresponsabilizagdo das a¢des e facilita com que o usudrio seja o

protagonista da atengdo em saude.

Tendo em vista que a Politica Nacional de Humanizacio (PNH) do Sistema Unico de
Saude (SUS) define o termo "acolhimento" no campo da saude como uma diretriz
ética/estética/politica e como uma ferramenta tecnolégica de intervencdo, a
interprofissionalidade e a equipe responsavel pelo acolhimento ao usudrio portador do HIV
consegue qualificar a escuta, construir vinculos, garantir o acesso com responsabilizagdo e

resolutividade nos servicos buscados (Caixeta et al., 2021; Smiderle; Favoreto, 2023).

Além disso, pesquisas indicam que o abandono da terapia antirretroviral é

multifatorial, envolvendo questSes socioculturais, geogréficas, familiares e bioldgicas, e,
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infelizmente, a questdo do abandono do tratamento é uma realidade para a maioria dos
pacientes 100 dias apds o diagndstico . A falta de apoio por terceiros, o preconceito social, e o
desidnimo somado a falta de aceitacdo da condicdo cronica de satde sdo constantemente
citados nos discursos dos usudrios que néo realizam a TARV plenamente (Amaral et al., 2023;

Santos et al., 2016).

Desta maneira, reconhecer o encontro entre trabalhadores e com os usudrios e
usudrias, no qual propicie um ambiente acolhedor e com uma escuta ativa, ndo somente
corrobora com a PNH e diretrizes do SUS, como também contribui com a longitudinalidade
no tratamento de PVHA as Unidades de acompanhamento terapéutico e pode reduzir de
forma significativa a carga de abandono terapéutico etiologicamente ligada aos dogmas

sociais (Souza et al., 2023).

E importante que se note, portanto, que o vinculo conduz para uma resolutividade do
cuidado e a manutencdo longitudinalidade do usudrio ao tratamento, e portanto, na
qualidade de vida de pessoas soropositivas, além de ser instrumento de sistematiza¢do da
atencdo a saude, pois garante avanco no cuidado dos sujeitos que necessitam da TARV e seus

fatores psicossociais e demandas de satide (Santos et al. 2016).

Desta forma, conforme é proposto por Seixas et al. (2021) em seu conceito de “Cuidado
de proximidade”, a existéncia do vinculo ultrapassa as fronteiras do setor satide e dos nicleos
de saberes formais das categorias profissionais, enquanto que permite a produgo de projetos

de cuidado compartilhado que dio sentido a vida dos sujeitos envolvidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo apresentou, a partir da visdo de usudrios do sistema publico de satde e de
trabalhadores, como acontece as préticas profissionais envolvidas no cuidado tao singular de
pessoas infectadas com o virus do HIV. A pesquisa revelou que o servigo que se promete
integral e resolutivo a partir da colaboragdo interprofissional depara-se com diversas
barreiras para que este se efetive. O cuidado das pessoas que vivem com HIV tem pouco

planejamento e terapias que sdo coparticipativas, o que ocasiona estresse dos usudrios, com
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possivel precarizagdo de seu estado ja vulneravel - demonstrada através do abandono
terapéutico, por exemplo - e também afastamento entre os trabalhadores a partir de uma

politica de regimento de unidade que ndo incentiva o fim das préticas dicotomizadas.

No entanto, toma-se como reflexdo, através da expressdo de reconhecimento entre os
trabalhadores sobre a sua qualificagdo profissional e da longitudinalidade dos usudrios a
terapia ofertada a partir do vinculo, o quio potente € a interprofissionalidade. Esta se revela
através de acOes simples mas eficientes de comunicagdo, compartilhamento e execugdo do

trabalho de forma horizontalizada.

Portanto, esse estudo demonstra a necessidade de estratégias urgentes quanto a
necessidade de cada vez mais se estabelecer as praticas colaborativas e interprofissionais
enquanto politica de Estado institucionalizadas nos diversos campos de atengdo a satde o
qual inicialmente perpassa pela reforma dos modelos formativos académicos que nio
preparam os futuros profissionais a cenarios em que a coparticipagdo é o caminho, como é o
caso do cuidado a pessoas soropositivas. Ademais, esse estudo ainda possui limita¢des, sendo
necessario expandir a pesquisa a outros campos de modo a incrementar a discussdo

apresentada.
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