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ATUAGAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM HIV/AIDS

Resumo: A assisténcia as pessoas vivendo com Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida sugere investimentos na pratica
interdisciplinar, substituindo a concepc¢do fragmentaria pela compreensao integral da
saude. Assim, objetivou-se conhecer a percepcdo das pessoas que vivem com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida sobre a assisténcia recebida pela equipe
multiprofissional na perspectiva da integralidade da atencdo. Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratdrio, fundamentado na teoria da integralidade em salde.
Participaram da pesquisa 18 pessoas que vivem com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida acompanhadas no servico de assisténcia especializada. Os dados foram
coletados mediante entrevista semiestruturada, e submetidos a analise de conteudo
segundo Bardin. Emergiram as categorias: “Percep¢do da assisténcia a saude como
modo de acolher o usuario”, “Percepcdo da assisténcia as necessidades de saude
como garantia de acesso a procedimentos e servicos” e “A assisténcia a saude
centrada na figura de um Unico profissional”. Constatou-se que a assisténcia da
equipe multiprofissional é pouco perceptivel pelos usuarios, que reconhecem apenas
um profissional como responsavel pelo cuidado.

Descritores: Infeccbes por HIV, Assisténcia a Saude, Equipe de Assisténcia ao
Paciente, Integralidade em Saude.

Performance of the multiprofessional team in specialized care in HIV/AIDS

Abstract: Assistance to people living with HIV/AIDS suggests investments in
interdisciplinary practice, replacing the fragmentary conception with a
comprehensive understanding of health. Thus, the objective was to know the
perception of people living with HIV/AIDS on the assistance received by the
multidisciplinary team in the perspective of comprehensive care. It is a qualitative,
exploratory study, based on the theory of integrality in health. The study included 18
people living with HIV/AIDS accompanied by the specialized assistance service. Data
were collected through semi-structured interviews, and submitted to content
analysis according to Bardin. The categories emerged: “Perception of health care as a
way of welcoming the user”, “Perception of assistance to health needs as a
guarantee of access to procedures and services” and “Health care centered on the
figure of a single professional”. It was found that the assistance of the
multidisciplinary team is barely noticeable by users, who recognize only one
professional as responsible for care.

Descriptors: HIV Infections, Delivery of Health Care, Patient Care Team, Integrality in
Health.

Desempefio del equipo multiprofesional en atencion especializada en VIH/SIDA

Resumen: La asistencia a las personas que viven con el VIH/SIDA sugiere inversiones en
la practica interdisciplinaria, reemplazando el concepto fragmentario con una
comprension integral de la salud. Por lo tanto, el objetivo era conocer la percepcion de las
personas que viven con el VIH/SIDA sobre la asistencia recibida por el equipo
multidisciplinario en la perspectiva de la atencion integral. Este es un estudio cualitativo,
exploratorio, basado en la teoria de la integralidad en salud. El estudio incluyé a 18
personas que viven con VIH/SIDA acompafiadas por el servicio de asistencia especializada.
Los datos se recopilaron a través de entrevistas semiestructuradas y se sometieron a
analisis de contenido segun Bardin. Surgieron las categorias: “Percepcidn de la atencion
médica como una forma de acoger al usuario”, “Percepcién de la asistencia a las
necesidades de salud como garantia de acceso a procedimientos y servicios” y “Atencién
médica centrada en la figura de un solo profesional”. Se descubrié que la asistencia del
equipo multidisciplinario apenas se nota por los usuarios, que reconocen a un solo
profesional como responsable de la atencion.

Descriptores: Infecciones por VIH, Prestacién de Atencién de Salud, Grupo de Atencién al
Paciente, Integralidad en Salud.
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Introducao
A epidemia provocada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) passou por
diversos momentos desde sua descoberta na década
de 80. A doenca, antes considerada fatal, com o
advento da Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia
(TARV) e dos avangos cientificos, passou a assumir um
cardter cronico potencialmente manejavel e passivel
de tratamento, o que tem proporcionado um aumento
da sobrevida e da melhoria na qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA). Nesse
morbimortalidade

sentido, o0s indicadores de

relacionados a infeccdo pelo HIV, sofreram

significativa melhora ao longo do tempo,
principalmente apdés a adogdo da estratégia de
distribuicdo gratuita da TARV em 19963,

Entretanto, convém salientar que a situacdo
epidemioldgica do HIV/AIDS ainda alcanga dimensdes
consideraveis no Brasil, principalmente em algumas
regides do pais. No nordeste, os dados apontam uma
tendéncia linear de crescimento da taxa de deteccao,
contrariamente ao observado no pais, com um
aumento de 35,7% nos ultimos dez anos, o que esta
diretamente relacionado ao crescente numero de
casos notificados na regido. Ressalta-se ainda que dos
194.217 casos de infecdo pelo HIV notificados no
Brasil, de 2007 a junho de 2017, destes, 30.297
(15,6%) foram provenientes do Nordeste; sendo o
estado de Alagoas responsdvel por 2.098 casos
notificados nesse periodo®.

Diante do cendrio de magnitude do HIV/AIDS,
visando a organizagao da atengdo a saude das PVHA, o

Ministério da Saude (MS) propb6s a oferta da

assisténcia ambulatorial em servicos de Assisténcia

HIV/AIDS. S3o Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):3-12.

Especializada em HIV/AIDS (SAE). Criados em 1994,
estes sdo espacos destinados a atencdo integral do
individuo, através da atuacdo de uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, psicdlogos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes
sociais, educadores, entre outros. Para tanto, a equipe
multiprofissional deve agregar a sua atuacdo tanto
conhecimentos especificos da doenca, do tratamento
e dos servicos de apoio as PVHA, quanto a visdo
ampliada de saude, de forma a identificar
integralmente os modos de viver e de enfrentar os
problemas da populac3o assistida®®.

A atuagdao dos SAEs por meio de uma equipe
multiprofissional é uma proposta inovadora, que
aponta para a possivel contribuicdo dos saberes e
técnicas de varias disciplinas de maneira integrada.
Trata-se de um modelo que representa um desafio aos
profissionais de saude diante da complexidade do
HIV/AIDS e de suas repercussdes no individuo e em
sua familia’®.

Nessa perspectiva, a assisténcia as PVHA sugere
uma necessidade de investir na construgao de uma
pratica interdisciplinar, que implica a passagem de
uma concepgao fragmentaria para uma concepcao
unitdria do conhecimento, uma vez que, ha uma
tendéncia a se seguir um modelo centrado na
individualizacdo das acoes, dificultando o
reconhecimento do usudrio como sujeito de sua
propria vida e corresponsavel pelo seu tratamento®®.

Quando a atuagdao em equipe multiprofissional é
pautada no sentido do trabalho em equipe integrado,
na busca do desenvolvimento de ac¢des conjuntas
entre os atores envolvidos, observa-se uma relagao
com a maior satisfacdo dos usudrios, adesdo ao

tratamento e resultados laboratoriais mais favoraveis,
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0 que sugere que a diferenga de conduta assistencial
pode refletir em uma maior resolutividade das reais
necessidades dos individuos, dada a complexidade da
doenca e sua configuracdo enquanto condicdo
crénica®°.

Por outro lado, as dificuldades vivenciadas por
algumas equipes multiprofissionais dos SAE, em se
articularem de forma a oferecerem uma assisténcia
integral é uma realidade para diversos servigos. Um
dos principais entraves estd relacionado a incipiente
interdisciplinaridade no processo de trabalho, seja em
relacdo a equipe, seja no tocante a articulagdo com os
demais servicos da rede de apoio®*,

Desse modo, a busca da integralidade na
assisténcia a saude necessita do enriquecimento do
didlogo entre os sujeitos implicados na pratica de
salde: entre profissionais e usuarios e de profissionais
entre si. Ou seja, pensar em integralidade requer
considerar ndo sé o contexto de intersubjetividade em
gue se da o cuidado, como também o didlogo como
seu fundamento, seja em qualquer plano que se
analise®?,

Objetivo

Conhecer a percepgdo das pessoas que vivem
com HIV/AIDS sobre a assisténcia recebida pela equipe
multiprofissional de um SAE na perspectiva da

integralidade da atencao.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa  qualitativa,
exploratéria e descritiva. O campo de estudo foi um
servico de assisténcia especializada (SAE) em HIV/AIDS
localizado em um hospital publico universitario do
Nordeste. O SAE do referido hospital é uma unidade
de saude que funciona com atendimento ambulatorial

para pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) e

HIV/AIDS. S3o Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):3-12.

outras doencgas infecciosas, nos turnos matutinos e
vespertinos; presta assisténcia por meio de uma
equipe multiprofissional composta por infectologistas,
pediatra, ginecologista/obstetra, pneumologista,
hepatologista, dentista, psicdloga, farmacéutica,
nutricionista, assistente social, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, além dos profissionais da area
administrativa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
mar¢o a abril de 2018, por meio de entrevista,
individual, utilizando como instrumento de coleta um
roteiro com questdes semiestruturadas composto por
duas partes: a primeira com questdes relativas aos
dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade,
estado civil, profissdo e tempo de diagndstico da
infeccdo pelo HIV/AIDS) dos participantes, e a segunda
parte contendo perguntas relacionadas ao objeto de
estudo (“Como vocé percebe a assisténcia que lhe é
oferecida pela equipe multiprofissional nesse
servico?”, “Quando vocé procura o servico, vocé
consegue resolver a sua necessidade?”, “Vocé
considera que todas as suas necessidades de saude
sdo atendidas nesse servigo?”).

O instrumento utilizado foi submetido a um teste
piloto antes do inicio da coleta de dados, com trés
PVHA no local de estudo, que evidenciou a
necessidade de pontuar as categorias profissionais
separadamente na questdo: “Como vocé percebe a
assisténcia que |he ¢é oferecida pela equipe
multiprofissional nesse servico?”.

Os critérios de inclusdo utilizados nessa pesquisa
foram: possuir idade superior a 18 anos e estar em
tratamento ha no minimo 06 meses no servico em

questdo. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:

estar passando por alguma situacdo adicional de
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estresse emocional e/ou possuir alguma debilidade
cognitiva que impossibilitasse participar da pesquisa.

A captacdo das PVHA foi realizada por
conveniéncia e no momento da espera pela consulta
médica, sendo abordadas e convidadas a um local
reservado para explicitar os objetivos do estudo e
convidar para responder a entrevista. As falas foram
audio-gravadas e apds a transcricdo na integra, foram
deletadas.

Para garantir o anonimato dos participantes foi
utilizado como procedimento de codificacdo a
identificacdo das falas através da letra P (relacionando
ao termo participante), seguida de numeros
escolhidos aleatoriamente (1, 2, 3, 4), de maneira que
esta numeracdo ndo possui correlacdo com a ordem
das entrevistas ou qualquer outro atributo que
possibilite a identificacdo da autoria das falas.

As informag¢les colhidas das entrevistas foram
submetidas a técnica de Andlise de Conteddo na
perspectiva de Bardin, buscando compreender o
pensamento do sujeito através do conteldo expresso
no texto, em concepgdo transparente de linguagem,
através da utilizacdo dos seguintes passos: pré-analise;
exploracao do material; tratamento dos resultados; a
inferéncia e a interpretacio®®.

Para andlise dos resultados, utilizou-se o
referencial tedrico da Integralidade em saude, a qual
pode ser entendida a partir de diversos angulos nao
excludentes entre si, mas que destacam aspectos
diversos da mesma questdo. O primeiro angulo
relaciona-se a atitude do profissional de saude aos
sujeitos, caracterizada por uma visdo ampliada do
cuidado a saude, que se contrapde a uma Otica
reducionista do sujeito. O segundo angulo refere-se

aos atributos da organizacdo dos servicos de saude, e
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corresponde a uma critica da dissociagdo entre
praticas assistenciais e praticas preventivas de saude.
O ultimo angulo de vista da integralidade refere-se a
construcdo das politicas assistenciais, que devem ter a
capacidade de buscar abarcar os diversos grupos
atingidos por um problema, respeitando suas
especificidades®.

Foram respeitados os preceitos éticos que
envolvem pesquisas com seres humanos, conforme a
Resolucdo n? 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude. Apds a aceitacdo do
participante em contribuir com a pesquisa, mediante
explicacdo prévia do objetivo do estudo e do que é
preconizado pela resolu¢do supracitada, procedeu-se
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que constava de informacdes sobre
o estudo e dos responsdveis pelo mesmo. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, sob parecer n?

2.535.956.

Resultados
Caracteriza¢ao dos Participantes do Estudo

A pesquisa foi constituida por 18 pessoas que
vivem com o HIV/AIDS, a maioria do sexo feminino
(14) e quatro pessoas do sexo masculino. A faixa
etaria variou entre 19 e 68 anos, com média de 36,3
anos. Em relacdo ao estado civil, dez declararam-se
solteiros e oito casados.

Quanto a escolaridade, cinco cursaram o ensino
fundamental incompleto, quatro concluiram o ensino
fundamental, trés tinham o ensino médio completo,
dois tinham o médio incompleto e quatro possuiam
nivel superior incompleto. Em relacdo a situacao
profissional atual, a maioria dos entrevistados (09)

estava em situacdo ativa no mercado de trabalho,
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quatro sdo do lar, trés estudantes e apenas dois
aposentados. Quanto ao tempo de diagndstico do HIV,
oito receberam o diagndstico entre 01 e 05 anos; seis
receberam o diagndstico hd mais de 10 anos; dois
entre 06 e 10 anos e dois hd menos de 01 ano.

Dentre os entrevistados, apenas trés pessoas ndo
sdo acompanhadas no SAE estudado desde que
receberam o diagndstico do HIV, dos quais, um é
acompanhado ha 08 meses e recebeu o diagndstico do
HIV ha mais de 15 anos, um é acompanhado ha 06
anos e recebeu o diagndstico ha 08 anos e o ultimo é
acompanhado ha 12 anos, mas recebeu o diagndstico
ha aproximadamente 25 anos.

A partir dos relatos obtidos nas entrevistas,
emergiram as categorias relacionadas a percepc¢ao das
pessoas que vivem com HIV/AIDS sobre a assisténcia
recebida pela equipe multiprofissional de um SAE.

Essas categorias estdo descritas a seguir.

Percepgao da assisténcia a saide como modo de
acolher o usuario

No estudo, a maioria dos usuarios expressou a
percepg¢do que a assisténcia recebida pela equipe do
servico é acolhedora e satisfatoria. O significado do
acolhimento expresso é entendido como uma
demonstracdo de afeto, preocupacao, zelo, didlogo,
gue promove bem- estar e confianca ao ser atendido
no servigo, e se estende a todos os que compdem a
assisténcia a saude, ndo se restringindo apenas aos
profissionais de saude. Como se pode observar nos
seguintes relatos:

Eu gosto muito da assisténcia que eu recebo
aqui, especialmente em termos de contato,
porque na verdade eu cheguei aqui
supostamente para fazer a profilaxia pos-
exposicdo, ai eu vim atrds deles e de imediato
eu tive bastante acolhimento pelo enfermeiro
“X”, ele foi muito atencioso, teve toda aten¢do

HIV/AIDS. S3o Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):3-12.

possivel, tirou a tarde inteira pra conversar
comigo (P3).

As meninas do atendimento sdGo super gente
boa, a propria parte de enfermagem também,
maravilhosa. A menina pergunta como eu
estou, quando vai verificar a pressdo, quando
vai ver meu peso... Ela fala: Como vocé td,
tudo bem? Entdo tem um afeto, né, um afeto
com a gente (P11).

Atualmente existe a palavra humanista, eu
vejo muito humanismo aqui. Aqui as pessoas
se preocupam realmente com vocé (P1).

Eu acho a assisténcia aqui otima, porque
sempre atendem a pessoa com o sorriso no
rosto, atende bem, ndo todos, mas tem
aqueles que sim, né (P6).

Além disso, outro fator relevante é a construgao
do vinculo facilitada pelo acolhimento, conforme a
seguinte fala:

Todas as vezes que eu precisei deles, eles
sempre me deram a mdo. Eles fazem tudo que
é possivel diante deles. Aqui é minha segunda
casa, eu me sinto muito bem (P11).

Nota-se também que, na percepcdo de alguns
usudrios, o ato de acolher adquire um carater ainda
mais relevante no contexto do HIV/AIDS, pelo fato de
ser uma doenca estigmatizante, carregada de
construgdes sociais que influenciam a maneira como
as PVHA lidam com a doenca.

[...] Uma das coisas que eu me surpreendi
positivamente  foi da aten¢do  deles
(profissionais de saude), sempre muito bem
receptivo. Porque, quando vocé vai procurar
esse tipo de tratamento, a primeira coisa, pra
quem nunca fez, é que existe muito receio,
existe muito estigma, vocé ndo sabe como
vocé vai ser tratado, existe aquele medo de
como vocé vai ser tratado nesses ambientes. E
aqui, felizmente, fui muito bem tratado, muito
bem acolhido (P13).

Eu me sinto mais acolhida aqui do que ld
(servigo anterior onde era acompanhada). Ld
existia mais preconceito. Aqui ndo, aqui é
diferente né! As pessoas chamam pelo nome
que a gente deseja, Id ndo, chama pelo nome
de batismo (P5).
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Percepgao da assisténcia as necessidades de saude
como garantia de acesso a procedimentos e servigos

Nessa categoria, a assisténcia recebida pela
equipe multiprofissional é vista pela capacidade de
oferecer acesso a exames, e considerada insatisfatoria
para os usuarios, que buscam alternativas para
resolver suas necessidades de saude.

[...] Assim, eu tive que tirar uma tomografia,
mas eu ndo consequi aqui, é muito dificil!l Uma
ultrassonografia, eu também ndo consegui,
precisei fazer particular pra mostrar aqui.
Agora, estou precisando tirar um raio-x, s que
eu ndo consigo, pra poder mostrar a
ginecologista. Ai nunca mais eu fui na
ginecologista. Entdo, agora estou tentando
fazer Id perto de onde moro, pra ver se eu
consigo fazer na UPA (P15).

Seria bom que ndo precisasse sair daqui,
porque o unico exame que consegue rdpido
aqui é o do HIV, que é feito Id no LACEN, os
outros [exames] demoram muito (P8).

Em termos de fazer exames, é um pouco
complicado (P17).

Nédo acho que consigo resolver tudo que
preciso, que eu ndo consigo marcar minha
ultrassonografia aqui, nem a endoscopia
(P10).

Além das dificuldades quanto aos exames
complementares, também foi observado relato
quanto a organizacdo do servico e do processo de
trabalho para melhor atenderem as necessidades dos
usuadrios:

Eu tenho um problema quanto a isso. O doutor
jd me disse que tenho disponivel por aqui,
tratamento odontoldgico, até nutricionista,
psicélogo, mas meu Unico problema é que
esses servicos aqui sdo pela manhd e é o
hordrio que eu estou trabalhando, esse é meu
maior problema (P3).

A assisténcia a saude centrada na figura de um unico
profissional.

Nessa categoria, destaca-se a hegemonia da

figura médica na percepg¢do dos entrevistados sobre o

HIV/AIDS. S3o Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):3-12.

que constitui uma assisténcia a saude. Embora, a
maioria tenha atribuido uma satisfacdo com o
acolhimento recebido pelos profissionais do servico,
no decorrer de suas consideragdes, fica notdrio a
associacdo da atuacdo do médico como Unico
profissional que presta assisténcia.

Eu sou so atendido pela médica, nunca precisei
ser atendido pelos outros, alids, uma vez
precisei de um psiquiatra (P7).

Eles (profissionais do servico) me recebem
bem, principalmente quando era o doutor X,
quando ele me atendia eu gostava demais do
atendimento dele (P2).

O doutor “X”, pra mim eu ndo tenho nada o
que falar dele, porque até agora, gracas a
Deus, ele vem me atendendo bem, otima
pessoa. Jd a outra médica eu ndo gostava dela
ndo (P4).

Ndo obstante, ainda que a pesquisadora
estimulasse o discurso dos entrevistados, citando
outras categorias profissionais, percebeu-se em
algumas falas a limitagdo na compreensdo da equipe
multiprofissional como produtora do cuidado as
PVHA, evidenciando que a visdo da salde dos usuarios
também é fragmentada e médico-centrada. Como se
pode identificar nos trechos abaixo:

Pra mim aqui, sinceramente, so se baseia na
infectologista. Eu ndo tenho a atengdo dos
outros. A nutricionista, nunca fui. E assim,
enfermeiro, s6 na hora de pesar e verificar
pressdo. Fora isso ndo (P9).

Aqui atende minhas necessidades, o problema
é que demora um pouco conseguir ser
atendido pelo médico (P12).

Sou atendido pelo infectologista. Ndo, quer
dizer, pela ginecologista também (P12).

Discussao

Neste estudo percebeu-se o reconhecimento dos
usudrios quanto ao acolhimento recebido no servigo
local da pesquisa. O acolhimento é um dos fatores que

contribui para a implementac¢do da integralidade nas
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praticas de cuidado, isto é, para que as necessidades
dos usuarios sejam satisfeitas de maneira integral é
fundamental que a atividade de recepg¢do do usuario
no servico, entendida como espago primordial de
investigacdo/elaboragdo/negociacdo, ocorra de
maneira acolhedora®®.

Por outro lado, a abrangéncia do acolhimento
ndo se restringe apenas aos processos relacionais
estabelecido com o usudrio, ele se configura também
como uma estratégia de organiza¢do da equipe que
garante a insercdo do usuario e proporciona um
trabalho voltado para a integralidade da atencao de
forma organizada, capaz de modificar a clinica, ao

considerar as necessidades de saude da

populacdo>?®,

Além disso, o vinculo foi apontado como
facilitador do processo de acolhimento. Nesse sentido,
a construcdo de vinculo no acolhimento se torna
fundamental durante o acompanhamento de uma
doenca crénica e é particularmente importante para
as pessoas que vivem com HIV/AIDS, devido a ligacdo
estreita e de confianga que as pessoas constroem com
0s servicos e com os profissionais que os acolhem?’.

Na perspectiva da integralidade em salde, o
acolhimento e a criacdo de vinculo entre o usuario e
uma equipe e/ou profissional, é entendida como uma
relacdo de confianca e encontro de subjetividades,
uma necessidade de saude do sujeito que busca o
servico para atender suas demandas, que muitas
vezes estdo além das necessidades de saude
explicitas, e que para serem identificadas necessitam
de uma escuta capaz de desvelar esse processo e
desse modo conseguir prestar uma assisténcia

integral?.

HIV/AIDS. S3o Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):3-12.

Por esse angulo, a assisténcia a salde prestada as
PVHA exige considerar a complexidade dos problemas
enfrentados por ela, que ndo se restringem apenas as
condicGes clinicas, mas envolvem também os aspectos
sociais, emocionais e psicoldgicos, bem como, a
maneira como enfrentam os problemas decorrentes
dessa condicdo, para se atingir a resolutividade nas
necessidades de saude®?®,

Ndo sdo poucos os desafios colocados para a
efetivagdo da integralidade, seja no plano da atencao,
da gestdo ou da construcdo de politicas. Isso pode ser
visualizado na constatacdo de que os usuarios deste
estudo enfrentam dificuldades em receber assisténcia
em outros segmentos da assisténcia a saude.
Corroborando com o evidenciado, um estudo
realizado em S3ao Paulo que teve por objetivo analisar
a oferta de ag¢les nos servicos especializados que
prestam assisténcia as pessoas que vivem com AIDS
identificou que apesar do manejo clinico do agravo
dos individuos em acompanhamento ser considerado
satisfatorio por eles, hd lacunas nas atuagdes que
remetem ao cuidado integral do usudrio,
principalmente no enfoque de comorbidades para
além do modelo médico-centrado, cujo controle
clinico e o acesso a TARV constituem-se como o foco
essencial da assisténcia prestada®.

Entende-se que ndo é possivel que um unico
servico seja capaz de resolver todas as demandas que
surgem, fato que evidencia a necessidade de ter
constituida uma rede de atengdo ao HIV/AIDS efetiva,
onde diversos atores sociais, equipes e gestores de
salde, coordenagcdao de programas e representantes

dos usuarios, consigam contemplar a abordagem

integral as PVHA?,
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Essa discussdo permite remeter também a uma
dimensdo da integralidade, que é fruto de uma
articulacdo de cada servico de saude a uma rede
muito mais complexa que ndo necessariamente é
composta apenas por servicos do “setor” saude, “seja
porque as varias tecnologias em saude para melhorar
e prolongar a vida estdo distribuidas numa ampla
gama de servicos, seja porque a melhoria das
condicGes de vida ¢é tarefa para um esforgo
intersetorial”*?,

Ademais, observou-se que a organizacdo do
servico e do processo de trabalho é primordial para
melhor atender as necessidades dos usuarios. Nesse
ambito, varios fatores estdo envolvidos na assisténcia
realizada pela equipe multiprofissional as PVHA. Sado
aspectos relacionados ao profissional em si, a
organizacao dos servigos e a disponibilidade e acesso
aos insumos para o cuidado. Destaca-se também, que
além do acesso aos exames complementares ser uma
dificuldade na prestacdo de uma assisténcia a saude
integral, os aspectos relacionados a organizacdo do
SAE e do processo de trabalho também influenciam no
manejo das necessidades de saude do usudrio,
principalmente no que se refere ao acesso aos
atendimentos disponibilizados as PVHA no servigo?..

Com relagdo as dificuldades de acesso existentes
na organizacdo do servico e dos processos de
trabalhos, um estudo identificou algumas alternativas
qgue poderiam ser aplicadas: a efetiva participa¢do da
comunidade no planejamento das atividades que sdo
ofertadas, de modo que possam ser apresentadas
opcbes de hordrio para a marcacao de consultas,
diversidade de hordrios de atendimento e equidade

na prioriza¢do dos atendimentos®.
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No entanto, muita embora se reconheca o
processo de trabalho e a presenca de uma equipe
multiprofissional, ainda ha a dificuldade de
reconhecer essa equipe como produtora de cuidado,
associando a assisténcia prestada as consultas com o
profissional médico. A centralidade do fazer médico
na organizacdao do processo de trabalho nos SAE’s é
cenarios

uma realidade atual em diversos

estudadosi®?%%,

No escopo das agbes oferecidas no
SAE ha um direcionamento da oferta voltada ao
predominio de atividades clinico-bioldgicas, que estdao
focadas na estabilizacdo da doenga no individuo e
prevenindo a disseminacdo do virus. Mesmo
reconhecendo as limitagdes desse modelo biologicista,
as equipes sentem-se direcionadas a manterem sua
hegemonia®*°.

Apesar da perspectiva atual do entendimento
sobre o processo saude/doenca apontar para uma
mudanca de paradigma, visando atingir a real
interdisciplinaridade e a integralidade da assisténcia a
saude, essa ndo ¢é uma realidade vivenciada,
principalmente por causa da operacionalizagdo no
cotidiano dos servicos. Em outras palavras, observa-se
a ndo incorporacao dos saberes da equipe de saude
nos processos de trabalho, fundamental para alcancgar
uma assisténcia integral e de qualidade®*2.

Vale destacar ainda, a falta de clareza na
percepc¢ao da atuacdo do enfermeiro, uma vez que, foi
atribuida uma atividade meramente técnica, que é
desempenhada pela categoria profissional de nivel
médio da enfermagem, como sendo o Unico campo
visivel da producdo do cuidado da profissdo. Essa
visdo é corroborada pela literatura, que aponta que o
enfermeiro é o profissional que ampara a assisténcia

desenvolvida por outros profissionais, ou seja, sua
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atuacdo favorece a manutengdo da ldgica do
atendimento centrado na medicalizacdo, uma vez que,
ao assumir o papel de coadjuvante nesse contexto, ele
mesmo n3o se percebe nas a¢des que desenvolve??.

De maneira geral, a invisibilidade da equipe
multiprofissional como agente da producdo de
cuidado pode ser entendida como um resultado da
mecanizacdao dos profissionais, acentuada pela
incorporacdo crescente de tecnologia e de rotinas
institucionais rigidas, que dificulta a reflexdo sobre
suas proéprias praticas. Afirma-se, portanto, que a
incorporacdao da perspectiva da integralidade nas
acGes de saude exige uma reflexdo que deve comecar
pelos proprios profissionais, que estdo na ponta da
assisténcia®.

Consideracoes Finais

Considera-se que apesar de haver uma equipe
multiprofissional no SAE estudado, sua atuacdo
enquanto produtora de cuidado no servigo apresenta
desafios para uma pratica integral, uma vez que, a
assisténcia da equipe ainda é pouco perceptivel pelos
usudrios, que reconhecem apenas um profissional
como responsavel pelo seu cuidado, evidenciando que
prevalecem as praticas de saude com enfoque
medicamentoso e biologicista, que ndo sao resolutivas
para todas as necessidades de saude das PVHA.

Desse modo, é possivel refletir que o alcance da
integralidade é também reflexo da construgdo de
todos os atores envolvidos, para além das questdes
extramuros, uma vez que, a assisténcia
multiprofissional exige pessoas comprometidas com a
ampliacdo da clinica, pautadas em processos
interdisciplinares, ou até mesmo, transdisciplinares. E
nesse objetivo que as residéncias multiprofissionais

assumem uma importante relevancia, ja que sdo
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estratégias que possibilitam a criacdo de espacgos de
formacao profissional sob essa dtica de trabalho.
Assim, a atuacdo profissional na perspectiva da
integralidade exige um fazer em conjunto e um
repensar sobre os processos de trabalho em equipe,
de maneira que as praticas possam ser articuladas e
planejadas entre todos, permitindo dessa forma
romper com a légica fragmentada da atencdo a saude
e produzir uma assisténcia mais integrada, capaz de
ser reconhecida como produto de todos os atores que

fazem parte do cuidado ofertado.
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