INSTRUÇÕES GERAIS PARA PREENCHIMENTO DO BOLETIM MENSAL PARA AVALIAÇÃO E USO DE MEDICAMENTOS/AIDS e TALIDOMIDA
(Versão NOVEMBRO/07)

I - INTRODUÇÃO

O Ministério da Saúde (MS) distribui atualmente os medicamentos anti-retrovirais (ARV) e talidomida 100mg para as Coordenações Estaduais de DST e Aids e Coordenação Municipal do Rio de Janeiro, responsáveis por sua redistribuição às Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDMs), bem como pelo gerenciamento dos estoques locais e controle do consumo de medicamentos/Aids e de pacientes.


O MS realiza as distribuições dos medicamentos/Aids de duas formas: utilizando o estoque existente no seu almoxarifado central (SEAME/CGRL/MS) — Grade de Distribuição; e/ou por meio da entrega direta dos laboratórios nacionais, conforme firmado no Convênio/Portaria — Pauta de Distribuição.


As distribuições pelo SEAME são realizadas, em geral, duas vezes por mês. Os prazos determinados para que o Programa Nacional de DST e Aids (PN-DST/AIDS) enviem as Grades de Distribuição aos Estados são divulgados a todas as Coordenações de DST e Aids, de forma a possibilitar tanto a comunicação prévia de eventuais necessidades emergenciais de medicamentos/Aids quanto o acompanhamento das remessas para planejamento e programação da reposição dos estoques nas UDM.


* e Coordenação Municipal de DST e Aids do Rio de Janeiro.
	
	Fluxo de distribuição dos medicamentos/Aids.

	
	Fluxo de envio dos relatórios de medicamentos/Aids (Mapa e Boletim) ao PN-DST/AIDS.


Os quantitativos determinados em cada distribuição de medicamentos/Aids realizada pelo PN-DST/AIDS são calculados, em média, para o atendimento da necessidade estimada de consumo por três meses de cobertura, considerando-se a disponibilidade em estoque no almoxarifado do MS, as entregas previstas de acordo com a Programação de Aquisição e as informações sobre a movimentação de estoque e uso de medicamentos/Aids, repassadas mensalmente pelos Estados por meio das respectivas Coordenações Estaduais de DST e Aids. 

Atualmente, o fluxo de informações sobre a distribuição e consumo dos medicamentos/Aids no mês consiste em relatórios mensais com dados de movimentação de estoque — Mapa de Movimento Mensal de Medicamentos/Aids e Talidomida (ANEXO II) — e uso de medicamentos/Aids — Boletim Mensal para Avaliação do Uso de Medicamentos/Aids e Talidomida (ANEXO I) das UDMs  que são baseados nos formulários de Solicitação de Medicamentos Anti-retrovirais e que devem ser elaborados pelas UDMs até a data estabelecida pelas CE de DST/Aids para posteriormente serem consolidados e analisados pelas Coordenações Estaduais de DST e Aids e encaminhados para o PN-DST/AIDS até os dias 15  do mês subseqüente, tanto o Mapa como o Boletim.

A previsão de falta de medicamento/Aids deverá ser comunicada pela Coordenação Estadual de DST e Aids ao PN-DST/AIDS no menor prazos possíveis, acompanhados dos dados atualizados de estoque no almoxarifado estadual e nas unidades de saúde, do número de pacientes em uso do medicamento (consumo mais atual) e da cobertura (em número de dias) dos tratamentos. Tal medida auxilia na tomada das providências cabíveis a fim de evitar a falta do produto e, conseqüentemente, interrupção de tratamentos. 


O comunicado prévio às distribuições, realizado pela Coordenação Estadual de DST e Aids ao PN-DST/AIDS, servirá também para as solicitações e reposição de medicamentos/Aids, e da mesma forma acompanhado dos dados atualizados de estoque no almoxarifado estadual e nas unidades de saúde, do número de pacientes em uso do medicamento (consumo mais atual) e da cobertura (em número de dias) dos tratamentos, observando as datas especificadas para o envio das Grades aos Estados, conforme o Cronograma de Distribuição de Medicamentos/Aids elaborado pelo MS. Na eventualidade de atraso na remessa de medicamentos/Aids por parte do MS ou de sua falta, cabe reforçar a necessidade em se esgotar todas as possibilidades de remanejamentos internos de forma a manter ou assegurar os tratamentos até regularização do abastecimento. 

Convém ressaltar a importância dos dados desses relatórios para o planejamento, programação de aquisição e distribuição de medicamentos/Aids.

ANEXO I

BOLETIM MENSAL PARA AVALIAÇÃO DO USO DE MEDICAMENTOS/AIDS E TALIDOMIDA
A. Conceitos:

Consumo mensal: somatório do quantitativo de medicamentos dispensados aos pacientes de Aids, no período compreendido entre o primeiro dia do mês e o último dia do mesmo mês. O boletim mensal reflete exatamente o consumo nesse período.

Usuários SUS: são aquelas pessoas atendidas por qualquer estabelecimento público de Saúde ou instituições conveniadas que atendam dentro das normas do Sistema Único de Saúde (SUS). Aqui estão incluídos pacientes procedentes de consultórios particulares e convênios e que retiram os medicamentos ARVs e/ou  talidomida nos estabelecimentos públicos de Saúde.
Total de medicamentos Dispensados: valor numérico que representa o quantitativo de medicamentos dispensados, fornecidos mediante a apresentação do formulário padronizado de solicitação de anti-retrovirais e de receita médica conforme previsto na Portaria 344 em seu artigo 54 (art. 54 – A prescrição de medicamentos a base de substâncias anti-retrovirais (lista “C4”, só poderá ser feita por médico e será aviada ou dispensada nas farmácias do Sistema Único de Saúde, em formulário próprio estabelecido pelo Programa de DST/AIDS, onde a receita ficará retida. Ao paciente deverá ser entregue um receituário médico com informações sobre seu tratamento. No caso do medicamento adquirido em farmácias ou drogarias será considerado o previsto no artigo anterior, ou seja o art. 53). 

Usuários em Tratamento de Infecção Crônica Estabelecida - Aids: são os pacientes vivendo com HIV/Aids que estão utilizando medicamentos anti-retrovirais para tratamento, conforme as recomendações nos Consensos Terapêuticos (“Recomendações para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV”, “Recomendações para Profilaxia da Transmissão Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral” e “Guia de Tratamento Clínico da Infecção pelo HIV em Crianças”).

RN de mãe HIV+: são os recém-nascidos cuja mãe é sabidamente portadora do vírus HIV ou tenha sido identificada na hora do parto.

Exposição Não Ocupacional: qualquer exposição acidental ou não ao vírus HIV ou suposta exposição ao vírus HIV que não ocorra no manuseio com as ferramentas de trabalho. Ex: violência sexual, casais que convivem com o HIV, usuários de drogas injetáveis.

Casais que convivem com o HIV: são parceiros sexuais soro discordantes os quais se sabem que um é HIV+ e o outro não o é.

Exposição ocupacional: exposição ao vírus HIV ou suposta exposição ocorrida em ambiente de trabalho, ao se exercer as funções do cargo que se ocupa.

Gestante HIV+: mulher grávida com infecção crônica estabelecida fazendo uso de medicamentos/Aids  ou iniciando tratamento anti-retroviral.
Parturiente: Mulher grávida em trabalho de parto. Ela é sabidamente ou supostamente HIV+, com risco potencial de transmissão vertical do vírus ao seu recém nascido.

B. Preenchimento via SICLOM Operacional
O Boletim Mensal para Avaliação do Uso de Medicamentos/Aids e Talidomida é o instrumento utilizado para avaliar o uso e o consumo dos medicamentos/Aids, em determinado mês. Deverá ser preenchido pelas UDMs, ficando a cargo das Coordenações Estaduais de DST e Aids e a Coordenação Municipal do Rio de Janeiro a consolidação de todos os Boletins mensais elaborados pelas UDMs sob sua jurisdição. O prazo de entrega dos Boletins Consolidados pelas CE DST/Ads é até o dia 15 do mês subseqüente. A data de fechamento do Boletim Mensal das UDMs ficará a cargo das Coordenações de DST/Aids, e será estabelecida tendo em vista  que, o prazo final de chegada das informações ao PN de DST/Aids, seja cumprido.

Deverá ser preenchido somente pelas UDMs que utilizam o SICLOM Operacional na sua totalidade funcional e em tempo de utilização durante o mês, pois do contrário, ficarão faltando dados (entradas e saídas) prejudicando a consistência da informação. O preenchimento do Boletim Mensal para Avaliação do Uso de Medicamentos/Aids e Talidomida via SICLOM Operacional é automático e atualizado a cada entrada ou saída de medicamentos e dispensa para paciente de Aids.  Desta forma, no final do mês, caberá ao responsável pelo fechamento do Boletim, consolidar a informação e dar o comando de transferência da informação para o SICLOM Gerencial. As Coordenações Estaduais de DST e Aids e a Coordenação Municipal do Rio de Janeiro consolidarão todos os Boletins mensais elaborados pelas UDMs sob sua jurisdição via SICLOM Gerencial até o dia 15 do mês subseqüente. A data de fechamento de cada UDM do seu Boletim Mensal ficará a cargo das Coordenações de DST/Aids estabelecerem.
C. Preenchimento via SICLOM Gerencial

O Boletim Mensal para Avaliação do Uso de Medicamentos/Aids e Talidomida é o instrumento utilizado para avaliar o uso e o consumo dos medicamentos/Aids e talidomida, em determinado mês. Deverá ser preenchido pelas UDMs ficando a cargo das Coordenações Estaduais de DST e Aids e da Coordenação Municipal do Rio de Janeiro a consolidação de todos os Boletins mensais elaborados pelas UDMs sob sua jurisdição. O prazo de entrega dos Boletins Consolidados é até o dia 15 do mês subseqüente. A data de fechamento de cada UDM do seu Boletim Mensal ficará a cargo das Coordenações de DST/Aids estabelecerem.


As UDMs que ainda não estão utilizando o SICLOM Operacional deverão preencher o Boletim Mensal para Avaliação do Uso de Medicamentos/Aids no endereço eletrônico: http://sistemas.aids.gov.br/gerencial/ 

PARTE I - IDENTIFICAÇÃO
Objetivo Geral: Identificar de maneira precisa a Unidade que está preenchendo o Boletim

	Unidade: 
	Cidade:
	 UF:
	Mês___/___ 


Unidade:

Campo de preenchimento obrigatório e escrito da mesma maneira que foi criado na Rede de Distribuição. Evitar a utilização do nome usualmente conhecido em detrimento do nome formal criado.

Importante também ser preenchido sem abreviações e caso sejam feitas, utilizar as abreviações universais tais como Marechal (Mal.), Coronel (Cel.), Padre (Pe.), etc.
Cidade:

Campo de preenchimento obrigatório e que identifica qual o Município a UDM está localizada.
UF:

Campo de preenchimento obrigatório que corresponde à Unidade da Federação na qual a UDM e a Coordenação de DST/Aids se encontra. Preencher com a sigla de 2 dígitos.

Mês:

Campo de preenchimento obrigatório que corresponde ao mês e ano referentes ao fechamento dos dados. Deve ser utilizado o seguinte formato: mm/aaaa

PARTE II – Nº. DE USUÁRIOS SUS

Objetivo Geral: - Identificar de maneira precisa o nº. de pacientes com Aids (novos ou em seguimento) em terapia anti-retrovriral (ARV).
Objetivo Específico: - Identificar, para fins estatísticos, o nº. de Parturientes, nº. de Recém nascidos e o nº. de Exposições (Ocupacional e não Ocupacional). 

OBS: Quando falamos em nº. de exposições estão incluídos adultos e crianças, não havendo necessidade de diferenciar no objetivo específico.
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USUÁRIOS AIDS ADULTOS:


Número total de usuários que utilizam o Sistema Único de Saúde para retirada de medicamentos/Aids e/ou talidomida.
Total de Adultos que retiraram medicamentos (ARV e Talidomida):

Correspondem ao número total de Usuários SUS Adultos com Aids e Gestantes HIV que efetivamente retiraram os medicamentos/Aids no referido mês. Aqui devem ser somados todos os Usuários SUS (adultos e gestantes) com Aids (virgem de tratamento e em seguimento). Nessa totalização não deverão ser incluídos as parturientes, acidentes ocupacionais e exposição não ocupacional porque ainda não tiveram sua soropositividade confirmadas.
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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A somatória de todos os formulários que tiverem sido identificados na Categoria “Aids – Adulto” e como “Não” no início de tratamento, nos dará esse dado.

Número de Adultos que iniciaram tratamento (virgem de tratamento):

Correspondem ao número total de Usuários SUS Adultos com Aids e Gestantes HIV+ que iniciaram tratamento ARV no referido mês. Neste caso não considerar parturientes, acidente ocupacional e exposição não ocupacional como pacientes novos, visto não terem sua soropositividade confirmada.

Entende-se que pacientes transferidos de outras UDMs e que já estão em terapia ARV não são considerados como pacientes novos, apesar de serem novos na unidade.

Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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A somatória de todos os formulários que tiverem sido identificados na Categoria “Aids – Adulto” e como “Sim” no início de tratamento, nos dará esse dado.

Número de Gestantes HIV+

Corresponde ao número total de gestantes HIV+ em tratamento ARV (início ou manutenção de terapia). Aqui vale ressaltar que essas gestantes também farão parte do Total de Usuários AIDS Adultos que retiram medicamentos, pois elas são adultas e retiraram medicamentos. No caso dessas gestantes iniciarem tratamento ARV, elas também devem ser computadas no Total de Usuários SUS Adultos que iniciaram tratamento. Neste caso elas deverão aparecer nos 3 campos. 

Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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A somatória de todos os formulários que tiverem sido identificados na Categoria do Usuário “Gestante HIV+” nos dará esse dado.

Dados complementares da gestante que constam do Formulário de Solicitação de Medicamento:
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USUÁRIOS AIDS CRIANÇAS:

Total de Crianças que retiraram medicamentos (ARV e Talidomida):

Correspondem ao número total de usuário SUS crianças (menores de 13 anos) com Aids que efetivamente retiraram os medicamentos/Aids no referido mês. Aqui devem ser somados todos os usuários SUS Crianças com Aids (virgem de tratamento ou em seguimento) exceto os recém nascidos de mães HIV+. 
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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A somatória de todos os formulários que tiverem sido identificados na Categoria “Aids – Criança” e como “Não” no início de tratamento, nos dará esse dado.

Número de Crianças que iniciaram tratamento (virgem de tratamento):

Correspondem ao número total de usuário SUS crianças (menores de 13 anos) com Aids que iniciaram tratamento ARV no referido mês. Neste caso, NÃO considerar os recém-nascidos de mãe HIV+ visto serem crianças expostas ao HIV e não terem seu status de soropositividade confirmado.
Entende-se que as crianças transferidas de outras UDMs e já em uso de terapia ARV não são consideradas como pacientes novos, apesar de serem novas na unidade.

Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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A somatória de todos os formulários que tiverem sido identificados na Categoria “Aids – Criança” e como “Sim” no início de tratamento, nos dará esse dado.
PROFILAXIA:

Total de Parturientes:

Corresponde ao número total de parturientes que receberam preferencialmente AZT injetável para ser utilizado no momento do parto. Aqui vale ressaltar que essas Parturientes farão parte também do Total de Usuários SUS Aids Adultos que retiram medicamentos e Número de Gestantes HIV+ caso já sejam identificadas como Gestantes HIV+ antes do parto. Caso a parturiente tenha sido identificada no momento do parto, considera-lá somente no Total de Parturientes.
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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A somatória de todos os formulários que tiverem sido identificados na Categoria “Parturientes”, nos dará esse dado.

Dados complementares da Parturiente que constam do Formulário de Solicitação de Medicamento:
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Total de Recém-Nascidos:

Corresponde ao número total de recém-nascidos expostos ao HIV+ materno e que receberam preferencialmente AZT sol. oral após o nascimento. Ressaltamos que esses recém-nascidos não farão parte do Total de Usuários SUS Aids Crianças que retiram medicamentos nem do Total de Usuários SUS Aids Crianças que iniciaram tratamento visto que os recém-nascidos ainda não têm sua soropositividade confirmada.

Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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A somatória de todos os formulários que tiverem sido identificados na Categoria “Recém Nascidos de mãe HIV+”, nos dará esse dado.

Exposição (ocupacional ou não ocupacional):

Corresponde ao número total de Usuários SUS expostos ao HIV+ (adultos e crianças) de forma ocupacional ou não ocupacional. Ressaltamos que esses Usuários SUS não farão parte do Total de Usuário SUS Aids Adultos ou Crianças que retiram medicamentos nem do Total de Usuários SUS Aids Adultos ou Crianças que iniciaram tratamento visto que eles ainda não têm sua soropositividade confirmada.

Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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A somatória de todos os formulários que tiverem sido identificados na Categoria “Exposição”, nos dará esse dado.
Dados complementares do Exposto que constam do Formulário de Solicitação de Medicamento:
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PARTE IIII – PACIENTES E CONSUMO POR CATEGORIA
Objetivo Geral: - Identificar de maneira precisa o quantitativo consumido (dispensado) no mês de referência de cada medicamento ARV por Classe Terapêutica (ITRN, ITRNN, IP, IF) e Forma Farmacêutica (Comprimidos, CPSsulas, Soluções ou Suspensões orais, Frasco/Ampola) para compor a série histórica de consumo mensal de ARVs bem como o nº. de Usuário SUS que as utilizaram.

Objetivo Específico: - Identificar de maneira precisa o nº. de Usuários SUS que compareceram ao serviço e utilizaram cada medicamento/Aids (independente de terem recebido no mês de referência ou já estar em posse do usuário).

           

Obs 1: Caso haja dispensação para 1 Usuário SUS para + de 1 mês de medicamento/Aids, o quantitativo dispensado a ser lançado no campo “Total de Medicamentos Dispensados” será igual ao realmente fornecido e o paciente deverá ser lançado apenas 1 só vez no campo “Usuário SUS” e na categoria a que pertence independente do nº. de meses para o qual ele retirou medicamento (deverá ser expressado 1 paciente e dois tratamentos, caso tenha retirado para dois meses; ou 1 paciente e 3 tratamentos para 3 meses e assim por diante).

Obs 2: Caso não haja dispensação de um determinado medicamento do esquema terapêutico prescrito, porque o paciente possue consigo quantidade suficiente para mais de um período, este paciente deverá ser computado no campo “Nº. Total de Usuário SUS” e na categoria a qual pertence (em posse), portanto, NÃO lançar nenhum consumo desse medicamento que já está em posse do usuário no campo “Total de Medicamentos Dispensados”.

Obs 3: Caso haja dispensação + de 1 vez durante o mês de referência (por motivo de fracionamento de medicamento ou por retirada rotineira considerando-se o intervalo de 22 dias entre duas dispensas) deve-se somar o quantitativo dispensado para ser lançado no campo “Total de Medicamentos Dispensados” e informar somente 1 paciente no campo “No Total de Usuário SUS” especificando-o, em seguida, na sua categoria.

[image: image17.png]ToTAL

sonw

30 V101 oMINON

NOMERO DE USUARIOS SUS

FDuLTos

oV

oynoyosONa

WNOIOWANO0 OSSO

v

assodws sowsusapen ueo
AHINVIS

soususapew weens srb
A 3INVIS

25508 us sowsuRapEN
e ey -sar.

sowsueoy
anb sounpy - sa

CRIANGAS.

WNOOWANI0 OYN OYSIS0E

ECE e

ass0d us somsueape
[ ——_""

ToTAL





TOTAL DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS (Em Unidades)


É o somatório do quantitativo total de cada medicamento dispensado ao Usuário SUS em unidades (CPSsulas, comprimidos, frascos-ampola ou frascos) no mês de referência.

“Obs: O quantitativo aqui expresso não faz correlação com o Nº. Total de Usuário SUS. Não poderemos ter consumo de medicamento sem ter Usuário SUS, mas poderemos ter Usuário SUS sem fornecimento de medicamento naquele mês (expressado nas situações em que o medicamento está na” posse do usuário)”.

Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 

Exemplo:
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As informações lançadas no campo, “Usuário SUS retirou o medicamento? - Sim” e os quantitativos informados de quantas CPSsulas, comprimidos ou ml que foram fornecidos diariamente, multiplicado por 30, 60 ou 90 dias, nós dará a quantidade fornecida de cada medicamento.
NÚMERO DE USUÁRIOS SUS
CRIANÇA
AIDS

É o nº. de Usuários SUS crianças com AIDS que utilizaram um determinado medicamento/Aids. Independente do Usuário SUS ser criança e na prática a utilização da apresentação solução/suspensão oral ser a mais freqüente, não deverá ser descartada a hipótese da utilização de apresentações em CPSsula, comprimidos ou injetáveis na categoria “crianças”, desde que respaldada pelo “Guia de Tratamento Clínico da Infecção pelo HIV em Crianças”, devendo ser devidamente informada. Todos os medicamentos utilizados pelos Usuários SUS Crianças, independente da sua forma farmacêutica, deverão ser informadas nessa categoria. 

AIDS - Crianças que retiraram medicamentos
É o nº. de crianças que retiraram medicamento devem ser informado na coluna “Que retiraram medicamento”.
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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As informações lançadas no campo, “Usuário SUS retirou o medicamento? - Sim” e os quantitativos informados de quantas CPSsulas, comprimidos ou ml que foram fornecidos diariamente, multiplicados por 30, 60 ou 90 dias, nós dará a quantidade fornecida de cada medicamento para as crianças.

Dados complementares no Formulário de Solicitação de Medicamentos que nos da à informação de tempo.
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AIDS - Crianças com medicamentos em posse

É o nº. de crianças que utilizam o medicamento, mas possuem medicamento em casa e por isso não foi fornecido, deve ser lançado no campo “Medicamento em Posse”.
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 

[image: image23.png]Categoria do Usuario

O Gestante HIV + EEP%SC‘EI‘;‘:C‘OM‘
O Recém-nascido O Violéncia Sexual
de mée HIV+ O Casais Sorodiscordantes
O Parturiente O Comp. de seringa
O Outros,

O Aids - Adulto
0 Aids - Crianga





Exemplo:

[image: image24.png]Retirou o
medicamento? Medicamentos (Preencher no quadriculo a QUANTIDADE de comp/caps/mL que deve ser usada diariamente)

FDisp. | ZDisp

St [Ghe [P [Jomemmn [ Jowo oo

OSim | IS | [ amprenavir caps. de 150 mg ldia mlde ol oal 5mgiml [dia
Sim |5 | [amprenave - ey [ s ce tsomga [ midesotonal tomgmi





As informações lançadas no campo, “Usuário SUS retirou o medicamento? - Não” nos dará a informação que aquela criança faz uso daquele medicamento prescrito, mas possui quantidade suficiente em sua posse para não necessitar receber naquela dispensa.
RN DE MÃE HIV +

É o nº. de Usuários SUS recém nascidos de Mãe HIV + que receberam preferencialmente AZT sol. oral conforme as orientações do “Guia de Tratamento Clínico da Infecção pelo HIV em Crianças”.
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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Obs: Nessa categoria, não existe a possibilidade de medicamento em posse do usuário. 
Dados complementares do Formulário de Solicitação de Medicamento:
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EXPOSIÇÃO NÃO OCUPACIONAL

É o nº. de Usuários SUS crianças submetidas à exposição sexual no contexto da violência sexual (conforme o estatuto da criança e adolescente) e na exposição a materiais com risco de contaminação conforme as orientações do “Guia de Tratamento Clínico da Infecção pelo HIV em Crianças” que receberam um determinado medicamento/Aids
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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Obs: Nessa categoria, não existe a possibilidade de medicamento em posse do usuário. 

Dados complementares do Formulário de Solicitação de Medicamento que nos informa se o exposto é adulto ou criança:
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ADULTO
AIDS
É o nº. de Usuários SUS adultos com AIDS que utilizaram um determinado medicamento/Aids. Aqui vale ressaltar que todos os tipos de apresentações farmacêuticas dos medicamentos/Aids podem ser utilizados pelos adultos (CPSsulas, comprimidos, soluções orais e injetáveis), desde que respaldadas pelas “Recomendações para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV”, e devem ser informados adequadamente. Não é específica ou restrita a utilização da forma farmacêutica “solução oral” para crianças. 
AIDS - Adultos que retiraram medicamentos

É o nº. de adultos que retiraram medicamento devem ser informado na coluna “Que retiraram medicamento” 
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 

[image: image32.png]Categoria do Usuario

O Gestante HIV + EEP%SC‘EI‘;‘:C‘OM‘
O Recém-nascido O Violéncia Sexual
de mée HIV+ O Casais Sorodiscordantes
O Parturiente O Comp. de seringa
O Outros,

O Aids - Adulto
0 Aids - Crianga





Exemplo:

[image: image33.png]Retirou o
medicamento? Medicamentos (Preencher no quadriculo a QUANTIDADE de comp/caps/mL que deve ser usada diariamente)

FDisp. | ZDisp

St [Ghe [P [Jomemmn [ Jowo oo

OSim | IS | [ amprenavir caps. de 150 mg ldia mlde ol oal 5mgiml [dia
Sim |5 | [amprenave - ey [ s ce tsomga [ midesotonal tomgmi





As informações lançadas no campo, “Usuário SUS retirou o medicamento? - Sim” e os quantitativos informados de quantas CPSsulas, comprimidos ou ml que foram fornecidos diariamente, multiplicados por 30, 60 ou 90 dias, nós dará a quantidade fornecida de cada medicamento para os adultos.

Dados complementares no Formulário de Solicitação de Medicamentos que nos da à informação de tempo.
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AIDS - Adultos com medicamentos em posse

 É o nº. de adultos que utilizam o medicamento, mas possuem medicamento em casa e por isso não foi fornecido, deve ser lançado no campo “Medicamento em Posse”.

Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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As informações lançadas no campo, “Usuário SUS retirou o medicamento? - Não” nos dará a informação que aquele adulto faz uso daquele medicamento prescrito, mas possui quantidade suficiente em sua posse para não necessitar receber naquela dispensa.

Obs: As Gestantes não devem ser informadas nesta Categoria, e sim na Categoria Gestante.
GESTANTE HIV+
É o nº. de Usuários SUS Gestantes HIV+ que utilizaram ou retiraram um determinado medicamento/Aids. Na eventualidade de crianças HIV+ menores de 13 anos virem a engravidar, serão consideradas Gestantes HIV+ fato a maior complexidade no manejo terapêutico e medicamentos utilizados.
Gestante HIV+ que retiraram medicamentos

É o nº. de gestante que retiraram medicamento devem ser informado na coluna “Que retiraram medicamento” 
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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As informações lançadas no campo, “Usuário SUS retirou o medicamento? - Sim” e os quantitativos informados de quantas CPSsulas, comprimidos ou ml que foram fornecidos diariamente, multiplicados por 30, 60 ou 90 dias, nós dará a quantidade fornecida de cada medicamento para as gestantes.

Dados complementares no Formulário de Solicitação de Medicamentos que nos da à informação de tempo.
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Gestante HIV+ com medicamentos em posse

É o nº. de gestante que utilizam o medicamento, mas possuem medicamento em casa e por isso não foi fornecido, deve ser lançado no campo “Medicamento em Posse”.

Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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As informações lançadas no campo, “Usuário SUS retirou o medicamento? - Não” nos dará a informação que aquela gestante faz uso daquele medicamento prescrito, mas possui quantidade suficiente em sua posse para não necessitar receber naquela dispensa.

PARTURIENTES
É o nº. de Usuários SUS Parturientes HIV+ que receberam um determinado medicamento/Aids.

Importante lembrar que as Parturientes HIV+ utilizam na grande maioria das vezes o AZT injetável, mas pode também receber o AZT sol. Oral e CPSsula de 100mg, na indisponibilidade da apresentação injetável conforme as “Recomendações para Profilaxia da Transmissão Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral”. Deve ser lançado o medicamento utilizado no campo correspondente à Parturiente e informado nos dados do cabeçalho, referentes ao total de Parturientes.
Na eventualidade de crianças HIV+ menores de 13 anos virem a engravidar, serão consideradas Gestantes HIV+ e posteriormente Parturientes HIV+, fato a maior complexidade no manejo terapêutico e medicamentos utilizados.
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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Obs: Nessa categoria, não existe a possibilidade de medicamento em posse do usuário.

Dados complementares do Formulário de Solicitação de Medicamento:

[image: image46.png]Este formulario vale para:

O dispensa [ 2 dispensas|





 EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL
É o nº. de Usuários SUS que em decorrência da sua prática profissional (geralmente profissionais e trabalhadores do setor de saúde que atuam, direta ou indiretamente, em atividades onde há risco de exposição ao sangue e a outros materiais biológicos), receberam medicamentos/Aids segundo as “Recomendações para Atendimento e Acompanhamento de Exposição Ocupacional a Material Biológico: HIV e Hepatites B e C” e/ou “Recomendações para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV”.
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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Obs: Nessa categoria, não existe a possibilidade de medicamento em posse do usuário.
Dados complementares do Formulário de Solicitação de Medicamento:
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EXPOSIÇÃO NÃO OCUPACIONAL
É o nº. de Usuários SUS adultos que foram submetidos à exposição sexual no contexto da violência sexual, nas exposições sexuais acidentais em relações consentidas ou não com pessoas HIV + (casais que convivem com o HIV) ou com risco de contaminação e em outras exposições com risco de contaminação (compartilhamento de agulhas e seringas) e que receberam medicamentos/Aids segundo as “Recomendações para Terapia Anti-Retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV”, ou “Prevenção e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violência Sexual contra Mulheres e Adolescentes”.
Onde pegar a informação no Formulário de Solicitação de Medicamentos: 
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Obs: Nessa categoria, não existe a possibilidade de medicamento em posse do usuário.

Dados complementares do Formulário de Solicitação de Medicamento:
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Nº. TOTAL USUÁRIO SUS

É o nº. de usuários que utilizaram cada medicamento. O nº. de usuários lançados no campo “Nº. TOTAL USUÁRIO SUS” de cada medicamento deverá ser obrigatoriamente o somatório de todos os campos informados nas demais categorias da mesma linha. Deve ser considerado no Nº. Total de Usuário SUS; o nº. de pacientes por categoria que receberam medicamento; e o total de pacientes por categoria que utilizaram o medicamento em sua posse.

A única crítica que deverá ser feita em cada linha de medicamento é se o nº. de Usuário SUS corresponde ao somatório de todas as categorias de Usuários SUS que utilizam (receberam ou está em posse) daquele medicamento.

PARTE IV – PACIENTES E CONSUMO POR MEDICAMENTO

Objetivo Geral: - Identificar de maneira precisa o quantitativo consumido (dispensado) no mês de referência de cada medicamento/Aids por Classe Terapêutica (ITRN, ITRNN, IP, IF) e Forma Farmacêutica (Comprimidos, CPSsulas, Soluções ou Suspensões orais, Frasco/Ampola) para compor a série histórica de consumo mensal de ARVs bem como o nº. de Usuário SUS que as utilizaram.

Objetivo Específico: - Identificar de maneira precisa o nº. de Usuários SUS que utilizam cada medicamento/Aids (independente de terem recebido no mês de referência ou estarem na posse do usuário).

           

                                     - Identificar de maneira precisa o nº. de Usuários SUS que utilizaram cada medicamento/Aids por categoria.


Os medicamentos foram dispostos em ordem alfabética a semelhança do que ocorre no Mapa de Movimentação Mensal de Medicamentos/Aids 
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Anti-retrovirais para Uso Pediátrico
Informar o número total de frascos, comprimidos ou CPSsulas do medicamento fornecido durante o mês e os respectivos números de pacientes em uso (medicamento fornecido ou em posse do usuário). Observar a categoria dos pacientes:

· Em tratamento de infecção crônica estabelecida - Aids;

· Recém-nascido (RN) de mãe HIV+;

· Vítima de violência sexual: neste caso é importante que o Gestor Estadual e/ou responsável pelo gerenciamento logístico dos medicamentos anti-retrovirais tenha orientado a rede para atendimento dessa situação específica, com a devida capacitação dos profissionais envolvidos e estruturação logística para fornecimento dos ARV. Salientamos, ainda, a importância em estar observando a capacidade operacional e técnica quanto ao fracionamento dos medicamentos, evitando não só problemas de contaminação do produto manipulado, mas também o desperdício e/ou perda.
f) Inibidores: Transcriptase Reversa Análogos Nucleosídeos (ITRN) - (Zidovudina 100mg, Zidovudina 10mg/ml sol. oral, Zidovudina 10mg/ml injetável, Lamivudina (3TC) 150mg, Lamivudina 10mg/ml sol. oral, Estavudina (d4T) 30mg e 40mg, Estavudina 1mg/ml Pó para sol. oral, Didanosina 25mg e 100mg e Entérico 250mg e 400mg, Didanosina 4,0g Pó para sol. oral, Abacavir 300mg, Abacavir 20mg/ml sol. oral, AZT+3TC), Não-Nucleosídeos (ITRNN) – (Efavirenz 200mg e 600mg, Efavirenz 30mg/ml sol. oral, Nevirapina 200mg, Nevirapina 10mg/ml Suspensão oral) e Nucleotídeo (ITRNt) – (Tenofovir 300mg)
Informar o número total de frascos, frascos-ampola, comprimidos ou CPSsulas do medicamento fornecido durante o mês e o respectivo número de pacientes em uso (medicamento fornecido ou em posse de usuário). Observar a categoria dos pacientes:

· Em tratamento de Aids (Adulto e Criança);

· Gestante HIV+ e Parturientes;
· Acidente de trabalho;

· Vítima de violência sexual: neste caso é importante que o Gestor Estadual e/ou responsável pelo gerenciamento logístico dos medicamentos antiretrovirais tenha orientado a rede para atendimento dessa situação específica, com a devida capacitação dos profissionais envolvidos e estruturação logística para fornecimento dos ARV. Salientamos, ainda, a importância em estar observando a capacidade operacional e técnica quanto ao fracionamento dos medicamentos, evitando o desperdício e/ou perda, e quanto às recomendações técnicas vigentes.

g) Inibidores de Protease (IP) – (Indinavir 400mg, Saquinavir 200mg, Amprenavir 15mg/ml sol. oral, Atazanavir 150mg e 200mg, Fosamprenavir 700mg, Lopinavir/r 200/50mg, Lopinavir/r 80/20mg/ml sol. oral, Ritonavir 100mg), Inibidor de Fusão (IF) – (Enfuvirtida Pó para injeção 90mg/ml)
Informar o número total de comprimido, CPSsula, frascos das soluções orais ou frascos ampola do medicamento fornecido durante o mês e o respectivo número de pacientes em uso. Observar a categoria dos pacientes:

· Em tratamento de Aids (Adulto e Criança);

· Gestante HIV+;

· Acidente de trabalho;

· Vítima de violência sexual: neste caso é importante que o Gestor Estadual e/ou responsável pelo gerenciamento logístico dos medicamentos antiretrovirais tenha orientado a rede para atendimento dessa situação específica, com a devida capacitação dos profissionais envolvidos e estruturação logística para fornecimento dos ARV. Salientamos, ainda, a importância em estar observando a capacidade operacional e técnica quanto ao fracionamento dos medicamentos, evitando não só problemas de contaminação do produto manipulado, mas também o desperdício e/ou perda.

h) Talidomida 100mg 

Informar o número total de comprimidos do medicamento fornecido durante o mês e o respectivo número de pacientes em uso (medicamento fornecido).

PARTE V – IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL

Objetivo Geral: - Identificar de maneira precisa o nome do responsável pelo preenchimento do Boletim e a data de preenchimento.

Objetivo Específico: - Identificar o profissional que está responsável pelo preenchimento do instrumento para futuras interfaces com a área de Manejo logístico de Medicamentos/Aids do Programa Nacional de DST/Aids e conferir rastreabilidade ao processo de repasse das informações.

	Responsável pelo Preenchimento

	 (Nome Completo)


	Data

	(dd/mm/aaaa)


COORDENAÇÕES ESTADUAIS DE DST E AIDS*





LABORATÓRIOS NACIONAIS


(Pauta de Distribuição)





MS / CGRL / SEAME – ALMOXARIFADO


(Grade de Distribuição)





MS / SVS / PN-DST/AIDS











Boletim


(Dia 15 do mês)





Mapa


(Dia 15 do mês)
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