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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA INFORMATIVA N2 6/2022-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

Dispbe sobre critérios para amplia¢éo da dispensagéo dos antirretrovirais para Pessoas Vivendo com HIV
em supressdo viroldgica e estdveis clinicamente.

I - CONTEXTUALIZAGAO

Um numero crescente de pesquisas tem identificado uma série de barreiras na prestacao
de servicos para retencdo das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no cuidado em salude e na adesdo a
terapia antirretroviral (TARV), particularmente em paises de alta prevaléncia, baixa e média rendas
(AHMED et al., 2018; GRIMSRUD et al., 2017; HODGSON et al., 2014). A dispensagao da TARV pode ser
uma dessas barreiras, os desafios comuns para a dispensacdo em ambientes com recursos limitados
incluem: equipe clinica sobrecarregada e congestionamento nos estabelecimentos de saude, o que pode
resultar em habilidades limitadas para oferecer cuidados de qualidade aos usuarios do servico (TSU et al.,
2017).

Embora a TARV seja fornecida gratuitamente em muitos paises de baixa e média rendas, a
necessidade de medicamentos para toda a vida imp3e encargos aos usudrios, incluindo o tempo e o custo
das visitas frequentes para retirada de medicamentos (Hubbard et al., 2020).

Nesse sentido, desde 2018, o DCCI tem monitorado o periodo para o qual as dispensacdes
de antirretrovirais vém ocorrendo no Brasil. Intervalos que compreendem, atualmente, entre 30 e 180
dias de tratamento. O formuldrio de solicitacdo de antirretrovirais vigente possui validade de até 180 dias,
com base na avalicdo do prescritor, o0 que permite até duas dispensacdes em intervalos de 90 dias
(demanda usual) ou entre 120 e 180 dias (demanda excepcional), para pacientes que comprovadamente
irdo se ausentar do pais.

Para tanto, faz-se necessdrio homogeneizacdo dos critérios utilizados para dispensacao
ampliada de antirretrovirais (fornecimento superior a 30 dias de tratamento), de forma a fortalecer essa
conduta pelos colaboradores das Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM).

Il - RECOMENDAGOES PARA DISPENSAGCAO AMPLIADA DE ANTIRRETROVIRAIS:

a) Para PVHIV com Carga Viral de HIV (CV-HIV) indetectdvel nos ultimos 6 meses,
estdveis clinica e imunologicamente, garantir pelo menos uma consulta e realizagdo do
exame de CV-HIV no periodo de seis meses;

b) Nos casos em que o retorno para avaliacdo seja inferior ao periodo maximo de
validade do formuldrio (180 dias) ou do tempo de dispensac¢do (90 dias), o prescritor
deve sinalizar no formulario (campo 8) a validade inferior. Sendo assim, nos casos em
gue a validade do formulario seja de 30 dias, o tempo maximo de dispensac¢do deve ser
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para 30 dias, e no caso de validade do formulario for de 60 dias, o tempo mdaximo de
dispensacdo deve ser para 60 dias.

c) Para todas as outras situacdes, sempre que possivel do ponto de vista logistico e de
acordo com a disponibilidade em estoque, o tempo de dispensacdo deve ser de 90 dias.

ANA CRISTINA GARCIA FERREIRA
Coordenadora-Geral

GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA
Diretor
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