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1. OBJETIVO(S) 

Normatizar os procedimentos de atendimento a pacientes que se apresentam na expedição 
para Profilaxia antirretroviral pós-exposição de risco à infecção pelo HIV (PEP). 

 

2. MATERIAL 

 Formulário de solicitação de antiretrovirais 

 Computador 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

a) Funcionários e pacientes que se apresentem à Expedição da Subunidade de Distribuição 
portando prescrição emitida pelo Hospital das Clínicas da UFG/EBSERH para receber o Kit de 
medicamentos para PEP devem ser atendidos.  

b) Para outras pessoas que procurem informações sobre a PEP ou solicitem dispensação de 
medicamentos que não foram prescritos no HC/UFG-EBSERH deve-se orientar a procurar a 
rede municipal de saúde de Goiânia: os CAIS aos finais de semana e o Centro de Referência 
em Diagnóstico e Terapêutica (CRDT) de segunda a sexta.  

c) Solicitar ao paciente os seguintes documentos:  

 Formulário de Solicitação de Medicamentos do Programa DST/AIDS (1 via)  

 Documento de identidade da pessoa acidentada (opcional)  

d) Caso o paciente não esteja portando o Formulário de Solicitação de Medicamentos do 
Programa DST/AIDS orientar o paciente a retornar ao local (ambulatório ou clínica) de 
atendimento e solicitar o preenchimento do documento. Esse documento está disponível nas 
unidades de internação, ambulatórios, pronto-socorro e também no seguinte endereço 
eletrônico: 
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicitação_Medicamentos_Profilaxia.pdf 

e) Verificar se o Formulário de Solicitação de Medicamentos do Programa DST/AIDS está 
corretamente preenchido com os seguintes itens, conforme descrito no Quadro 1. 

f) Caso o Formulário de Solicitação de Medicamentos do Programa DST/AIDS esteja preenchido 
de forma incorreta e/ou incompleta, orientar o paciente a retornar ao local (ambulatório ou 
clínica) de atendimento e solicitar o preenchimento do documento.  

g) No Formulário de Solicitação de Medicamentos do Programa DST/AIDS, colocar a data do dia 
no campo data da 1 ª dispensa e solicitar para quem estiver recebendo o medicamento 
assinar. 
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h) Os medicamentos já estão organizados em kits conforme recomendações do Protocolo 
Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Antirretroviral pós-exposição de risco à 
infecção pelo HIV, do Ministério da Saúde.  

i) Digitar os medicamentos a serem dispensados no SAMNet conforme disposto no POP.UFC-
DIS.020 - Registro manual de dispensação de medicamentos, colocando no campo “Centro 
de Custo” o local (ambulatório) onde o paciente recebeu atendimento.  

j) Imprimir 2 vias da requisição de medicamentos do SAMNet.  

k) Solicitar a quem estiver retirando o medicamento que assine uma das vias da requisição. 

l) Entregar ao paciente uma via da requisição de medicamentos do SAMNet e os 
medicamentos 

m) Armazenar a via assinada pelo paciente da requisição de medicamentos do SAMNet  e o 
Formulário de Solicitação de Medicamentos do Programa DST/AIDS na pasta “Atendimento 
de antirretrovirais”. 

n) O farmacêutico deverá o colocar a data, CRF do farmacêutico, carimbar e assinar o 
Formulário de Solicitação de Medicamentos do Programa DST/AIDS; 

Quadro 1. RECOMENDAÇÕES DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

 do Programa DST/AIDS 
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Figura 1. FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ANTIRRETROVIRIAIS – DISPONÍVEL EM 

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