Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doengas de Condigdes Crbnicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

OFICIO CIRCULAR N© 7/2020/CGAHV/.DCCI/SVS/MS
Brasilia, 27 de fevereiro de 2020.

As CoordenacBes Estaduais e Municipais dos Programas de HIV/Aids

Assunto: Apresentar os requisitos minimos necessarios para atender as
solicitacoes excepcionais de dispensacao de medicamentos antirretrovirais
(ARV) por periodos superiores a 90 dias de tratamento devido a viagens
internacionais das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV).

Prezad(o) Senhor(a),

1. Considerando a importancia de se assegurar a continuidade da
terapia antirretroviral, bem como a necessidade de padronizar o atendimento
nos servicos de saude de forma a ndo prejudicar o planejamento e comprometer
os estoques.

2. Diante do exposto, este Departamento de Doencas de Condicdes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis apresenta as seguintes
recomendacdes e critérios:

a)As dispensas podem ser realizadas por até 12 meses nos casos
de auséncia do pais, para pacientes que apresentem carga viral
(CV-HIV) indetectavel em exame realizado até 60 dias antes da
data da dispensacdo. O usuario devera ser orientado a apresentar
novo exame de CV-HIV ao médico que realiza seu
acompanhamento de saude apds seis meses.

b)A dispensa por até 12 meses podera ser renovada mais de uma
vez se a PVHIV permanecer no exterior, desde que apresente
pessoalmente novo relatério médico, formularios de medicamentos
validos no Brasil e comprovacdo de permanéncia no exterior.

c)Para a adequada organizacao do servico de saude a PVHIV
devera ser orientada sobre os procedimentos e documentos a
serem apresentados, bem como quanto a necessidade de
comunicar a Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) a qual
esta vinculada sobre o interesse na retirada dos ARV por periodo
superior a 90 dias, pelo menos 30 dias antes da data da viagem.



A documentacdo necessaria esta listada no quadro abaixo:

Descricao Condicao
Documento

Documento que comprove a
viagem, como passagem
(preferencialmente de ida e
volta), contrato de trabalho, | Obrigatério
comprovante de matricula,
comprovante de intercambio,
etc.

Comprovacao
da viagem

Documento contendo o]
esquema terapéutico, as
condicdes clinicas,
imunologica e viroldgica e a
justificativa para a indicagao | Obrigatoério a cada
da dispensagdo para periodo | dispensacdo.

superior a 90 dias, incluindo
a situacdo de permanéncia
no exterior durante o
periodo para o qual o ARV é
dispensado, considerando o
periodo maximo de 12
meses por dispensacgao.

Relatorio
médico

Formulario de Solicitacdo de | Obrigatorio - Deverdao ser
Medicamentos devidamente | entregues 2 formularios para
preenchido e assinado. dispensacao de 12 meses.

Receita
meédica

Atencao! A entrega da documentacdao devera ocorrer somente no momento da
dispensacao dos ARV. A comunicacdao quanto ao interesse na retirada dos ARV
(até 30 dias antes da viagem) devera ser feita por escrito, presencialmente
ou por email. Cabe ressaltar que havendo disponibilidade de estoque dos
medicamentos para atender de forma imediata, a UDM podera proceder com o
atendimento em periodo inferior aos 30 dias. Além disso a dispensacdo para
12 meses dependerd da situacdo do estoque local. Nao havendo essa
possibilidade, a UDM devera dispensar para o tempo maximo possivel dentro
dos 12 meses, e informar ao usuario sobre a data em que devera retirar o
restante. Cumpre registrar que é de total responsabilidade da PVHIV a
verificacdo e analise sobre as condicbes alfandegarias para entrada no pais
destino com o quantitativo de ARV para o periodo de tratamento ou mesmo
sobre os requisitos necessarios para envios parciais, se a PVHIV decidir que
nao levara o quantitativo total.

3. Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizerem necessarios e
solicitamos ampla divulgagéo da respectiva correspondéncia.



Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes
Pereira, Diretor(a) do Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, em 02/03/2020, as
17:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.
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