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INTRODUCAO

A consolidacao de politicas publicas ao longo da historia do combate a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(também conhecida como AIDS), contemplou estratégias especificas de prevencao para diversos segmentos sociais
que contemplou grupos especificos como: homem que fazem sexo com homens (HSH), travestis, trabalhadores do
sexo, Jovens, mulheres em situacao de vulnerabilidade social, populacoes privadas de liberdade dentre outros. Essa
estratégia envolveu as trés esferas: federais estaduais e municipais?® ?.

As politicas de prevencao consolidadas somadas ao acesso universal aos antirretrovirais reduziram em 34% a
morbidade e 70% a mortalidade da sindrome da imunodeficiéncia adquirida entre os anos de 1996 e 20023, porém as
pessoas que vivem em situacao de rua nunca foram contempladas nem com politicas especificas de prevencao nem
com politicas especificas de assisténcia.

Apds o diagndstico da infeccao pelo HIV a retencao e adesao da pessoa vivendo com HIV/AIDS com a equipe
mostram-se fundamental para o sucesso do tratamento.

A adesao ao acompanhamento e tratamento antirretroviral, mostra-se como o maior indicador de eficacia e sucesso
terapéutico no tratamento das pessoas que vivem com o virus HIV, resultando na melhora imunolégica, reducao das
lesOes teciduais provocadas pelo virus e na reducao da emergéncia de infeccoes oportunistas. 3

OBIJETIVO
1)Elaborar e implantar protocolo de atendimento assistencial
especifico para este segmento, por equipe do consultério na rua. RESULTADOS

2)Promover treinamento para esta equipe.

3)Elaborar fluxo de coleta de exames laboratoriais.

4)Promover o fortalecimento da rede aproximando os dois
Programas.

Treinamos 26 equipes de consultorio na rua.

A cada dia cada equipe apos realizacao do diagnostico de
caso de pessoa vivendo com HIV analisa com equipe
multidisciplinar e com SAE qual a melhor forma de
administrar o caso priorizando o vinculo e adesao.
METODOLOGIA Uma vez por més realizamos teleconferéncias para

discussoes de casos clinicos.
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Desde 2016 foi diagnosticada e observada a possibilidade de se
trabalhar em parceria com o consultorio na rua.

Nesta época foi realizado um trabalho piloto com equipe lotada
no SAE Campos Eliseos onde foi desenhado um protocolo piloto.
No inicio de 2018 foi montada uma comissao com representantes
do consultorio na rua e do Programa de AIDS onde este protocolo
foi rediscutido e finalizado apods varias reunioes.

Em maio de 2018 houve um grande treinamento com a
participacao de todas as equipes.

Foi elaborado fluxograma para coleta laboratorial.

Elaborado documentacao para cadastramento no SICEL dos
profissionais médicos e enfermeiros.

As equipes de consultorio na rua foram aproximadas aos SAE com
o objetivo de matriciamento.

Realizadas reunides periddicas com objetivo de atualizacao:
Foruns de assisténcia, Projeto ECHO (tele clinica para discussao
de casos de AIDS).

A cada dois meses realizamos forum de assisténcia com
temas pré-estabelecidos e escolhidos pela rede.

Sentimos uma rede mais fortalecida através da maior
participacao nas reunioes e eventos.

CONCLUSAO

Buscamos resgatar o tratamento de populacao especifica
atraveés de profissionais treinados e com olhar especifico para
esta populacao.

Buscamos uma maior chance de vinculo pois sem vinculo nao
havera adesao.
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