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31/08/2022 03 virais
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encaminhados com diagnéstico de hepatites

15/12/2022 04 Alteragao do item 6.2.
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residéncia e trabalho validos.

Servigo social
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Incluséo das orientacfes que devem ser feitas pelo

05/01/2023 05 Alteracéo do item 6.2.
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2. OBJETIVO

Este documento tem como objetivo descrever o processo de agendamento de
casos novos com diagnaostico de HIV/aids e hepatites virais no ambulatério do IIER
encaminhados pelo Pronto Socorro.

3. CAMPO DE APLICACAO
Pronto Socorro

Servigo Social

Guiché de Agendamento

4. DEFINICAO

PS — Pronto Socorro

SS - Servico Social

NAU — Nucleo de Apoio ao Usuéario

Caso novo — paciente que nao fazia acompanhamento anterior no ambulatério do IIER,
independente do tempo de diagndstico ou tratamento.

5. RESPONSABILIDADE

Os profissionais responsaveis por cada etapa do processo descrito no item 6
deste documento, devidamente treinados, devem executa-las de acordo com as
instrucdes deste procedimento.

6. DESCRIQAO DAS ATIVIDADES

6.1 Triagem do PS.

O enfermeiro que se encontra na triagem do PS avalia o usuéario que procura o
servico espontaneamente ou encaminhado de outros servicos com intencéo de ser
acompanhado no ambulatério e 0 encaminha para o servico social do PS.

Se o0 paciente tiver queixa clinica, caracterizada na triagem de enfermagem como
urgéncia, devera ser atendido pelo médico antes de passar com o SS.

6.2 Avaliacdo do SS do PS

- O assistente social do PS confirma existéncia do diagnostico de infeccdo pelo
HIV/aids (relatério ou resultado de exame laboratorial) e através do “Mapa de
Abrangéncia” disponivel no Google Maps, verifica se o paciente reside e/ou exerce
atividade de trabalho na area de atendimento do IIER.
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- Assistente social do PS solicita que o paciente apresente ou envie por e-malil
comprovante de residéncia e/ou comprovante de trabalho em seu nome. Seréao
aceitos como comprovantes de residéncia validos: cépia de contas de consumo
(por exemplo: telefone, luz) e correspondéncia bancéaria, ou ainda, cépia de
contrato de locacdo em nome do paciente. Quando residir com pais, devera
comprovar a relacao de parentesco. Em situacdes excepcionais, (relacdo estavel,
amigos, inquilino), podera ser solicitada uma declaracdo assinada pelo dono do
imovel (pessoa cujo nome aparece no comprovante de residéncia) em ultimo caso.
Serdo aceitos como comprovantes de trabalho validos: declaracdo da empresa,
declaracdo do empregador ou algum outro documento que confirme o vinculo
empregaticio e o local, como carteira de trabalho, contrato de trabalho ou recibo
de pagamento com identificacdo da empresa.

- Durante o atendimento pelo Servico Social, os pacientes devem ser orientados
que o retorno da Supervisdo Médica ocorrerd em até 30 dias, quando sera
enviada a data da consulta. Até a data da consulta, o paciente devera manter a
retirada dos medicamentos antirretrovirais e qualquer outra medicacao que utilize
no servico de origem.

- No dia da primeira consulta com infectologista € responsabilidade do paciente
trazer relatério médico do servico de origem e os resultados de exames.

- As pessoas vivendo com HIV/aids que residem e/ou exercem atividade de
trabalho na regido de abrangéncia do lIER terdo seus nomes encaminhados por e-
mail & Supervisdo Médica do Ambulatério para informacgéo de disponibilidade de
vaga e agendamento. Os pacientes que residem e/ou exercem atividade de
trabalho em outras regides de Sao Paulo serdo encaminhados pelo SS para o
CR/SAE de referéncia, verificado em listagem atualizada dos Programas Municipal
e Estadual de HIV/AIDS e Hepatites Virais.

- Pacientes co-infectados (HIV e hepatite viral B ou C) que residirem e/ou
exercerem atividade de trabalho em outra regido serdo encaminhados para o
CR/SAE de referéncia verificado em listagem atualizada dos Programas Municipal
e Estadual de HIV/aids e Hepatites Virais.

- Pacientes somente com hepatites virais (hepatite B; hepatite C) que ja tragam
encaminhamento médico com esse diagndéstico poderéo ir diretamente ao Guiché
de Agendamento do Ambulatério para marcacdo como caso novo em uma das
agendas de Hepatites.

6.3 Agendamento de Caso Novo HIV/AIDS
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- Supervisor Médico do Ambulatorio recebe por e-mail a solicitagdo encaminhada
pelo SS do PS para acolhimento pelo ambulatério do IIER.

- Supervisor Médico do Ambulatério confirma endereco, verifica evolugéo do SS e
relatério de dispensacao de antirretrovirais do SICLOM/SISCEL. Conforme o perfil
do paciente (sem uso de antirretrovirais/experimentado), define médico
infectologista que fard o seguimento.

- Supervisor Médico do Ambulatério faz 0 agendamento em vaga de caso novo ou
duas vagas de seguimento e solicita ao Expediente da Regulacédo e NAU a
matricula e comunicacao da data da consulta ao paciente, respectivamente.

6.4 Agendamento de Caso Novo com Hepatites

- O profissional do Guiché de Agendamento devera procurar vaga de caso novo
disponivel no S4SP de acordo com o encaminhamento médico ou do Servico

Social.

7. BIOSSEGURANGCA
N&o se aplica

8. REFERENCIAS
N&o se aplica

9. CONTROLE DE REGISTROS
Registro no prontuario eletronico (sistema S4SP)

10. ANEXOS

Declaracao de residéncia
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA
Eu, , residente a Rua/Av.
, Sdo Paulo-SP, CEP: , CPF
ne , RG n? Orgao Expedidor , declaro, a
pedido da interessada e para todos os fins de direito, que
, CPF n2
, RG n? Orgao Expedidor , reside comigo.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que

responderei criminalmente em caso de falsidade das informacdes aqui prestadas.

Sao Paulo, de de 202 __.

Assinatura do Declarante

Elaborado por Aprovado por Revisado por Versao Data
Dra. Aline Carralas Dra. Tamara Newman Supervisores Médicos do

1/202
Queiroz de Ledo Lobato de Souza Ambulatério 05 05/01/2023




