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Introdução 

Os medicamentos antirretrovirais fazem parte do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica e são indicados para o tratamento das doenças abaixo: 

 Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) 

 Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) 

 Hepatites Virais 

Para as DST não há formulário específico para retirada do antirretroviral. O paciente 

deve se dirigir ao posto de saúde para diagnóstico da Doenças Sexualmente 

Transmissíveis e definição do tratamento adequado. 

Para HIV e Hepatites virais siga as orientações deste documento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. AIDS 

O fluxo de dispensação para medicamentos relacionados à AIDS é determinado pelo 

Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM) e, portanto, pode ser 

consultado através do site: http://azt.aids.gov.br/. 

Em caso de HIV, existem 3 situações para dispensação de medicamentos no SUS: 

profilaxia pós exposição (PEP), tratamento (pacientes soro positivo) ou profilaxia pré 

exposição (PrEP).  

A profilaxia pós exposição e o tratamento destes pacientes são situações mais comuns 

de ocorrer em ambiente hospitalar de que a profilaxia pré exposição. 

 

 PEP (Profilaxia pós exposição) 

Consiste na prescrição de medicamentos em até 72 horas após o contato do paciente 

com o vírus. O tratamento dura 28 dias e o atendimento é considerado de emergência 

pelo Ministério da Saúde, conforme prevê o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

para Profilaxia Antirretroviral Pós-Exposição de Risco à Infecção pelo HIV.  

Após a exposição é necessário realizar exame de HIV para verificar se a pessoa já não 

possui a doença, para assim seguir com o PEP.  

A pessoa exposta deve ser acompanhada pela equipe de saúde por 90 dias. 

http://azt.aids.gov.br/


 

Figura 1- Fonte: Ministério da saúde 

 

Documentos necessários para retirada do medicamento: 

 Receita médica- 2 vias 

 Cópia do documento de identidade, comprovante de residência com CEP e do 

Cartão Nacional de Saúde 

 Exame de HIV negativo 

 Formulário de dispensação de medicamentos de ARV- Profilaxia: 



  



 

Disponível em: 

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Me

dicamentos_Profilaxia.pdf 

 

 

 

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia.pdf


 Tratamento de paciente HIV positivo  

Em casos de pacientes que já possuem o diagnóstico de HIV ou que já passou por 

diversas PEP’S o protocolo é diferente, sendo indicado um outro tratamento.  

Neste caso as documentações necessárias são: 

 Receita médica- 2 vias 

 Cópia do documento de identidade, comprovante de residência com CEP 

e do Cartão Nacional de Saúde 

 Exame de HIV positivo 

 Formulário de dispensação de ARV- Tratamento: 

 



 



 

Disponível em:  

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/F_Solicitacao_Medicamento.p

df 

Para segunda retirada do medicamento, após validade do formulário, o paciente precisa 

entregar no SUS um novo formulário e 2 vias da receita. 

http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/F_Solicitacao_Medicamento.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/F_Solicitacao_Medicamento.pdf


2. Hepatite 

Já o fluxo para dispensação de medicamentos relacionados às Hepatites Virais pode ser 

encontrado no site da Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo:  

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/ 

medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-

componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/  

Relação Estadual de Medicamentos do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica > Consulta por protocolo clínico e diretriz terapêutica > Hepatite.  

 Para Hepatite Viral B e coinfecções: 

 

 

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/%20medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/%20medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/%20medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/


Disponível em: 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-

rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-

especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-

terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf 

 

 Para Hepatite Viral C e coinfecções: 

 

 

 

 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/42_hepatite_viral_b_coinfeccoes_v7_2.pdf


Disponível em: 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-

rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-

especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-

diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v17.pdf 

 

Documentos necessários para retirado do medicamento: 

Para saber os documentos necessários para a dispensação dos ARV para Hepatite, é 

importante verificar por medicamento, na própria ficha a cima é possível clicar nos 

medicamentos e abrirá uma ficha técnica dos mesmos, onde informa todos os 

procedimentos que devem ser feitos para ocorrer a dispensação. 

Medicamento > seleciona o tipo da hepatite > ficha técnica + documentos. 

Todos os medicamentos precisam de: 

 Cópia do documento de identidade, comprovante de residência com CEP e 

Cartão Nacional da saúde 

 Receita médica - 2 vias 

 Relatório médico com informações que justifiquem a indicação do tratamento. 

 Cópia dos resultados dos exames (se necessário) 

 Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica (Deve ser preenchido trimestralmente): 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v17.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v17.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v17.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e-diretriz-terapeutica/43_hepatite_viral_c_coinfeccoes_v17.pdf


 

 

Para renovação do tratamento é necessário: 

 Receita médica- 2 vias 

 Cópia dos resultados dos exames (se necessário) 

 Laudo de Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica. 

 

 

 

 


