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1. OBIJETIVO

Garantir que os medicamentos indicados para a profilaxia pds-exposicdo (PEP) de risco a
infeccdo pelo HIV sejam dispensados conforme prescricdo médica e condi¢cbes de uso para o
paciente, em conformidade com as normas, regras e diretrizes técnicas do Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais, vinculado ao Ministério da Saude.

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

1.

Receber o formulario de solicitacio de medicamentos — PEP preenchido, datado e
assinado pelo prescritor, farmacéutico responsavel pela dispensagao e pelo paciente;

Realizar a avaliacdo farmacéutica da prescricdo médica no AGHUX;

Triar, dispensar e conferir a dose a ser utilizada pelo(a) paciente, inclusive conforme o
preenchimento do esquema preferencial para PEP e posologias presentes no
formulario de solicitacdo de medicamentos — PEP (Apéndice A);

Entregar os medicamentos e solicitar a assinatura no comprovante de entrega;

Arquivar o formulario de solicitagdo de medicamentos — profilaxia na pasta identificada
a esta finalidade.

3. REFERENCIAS

BRASIL. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposi¢do (PEP) de risco a
infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

4. HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descrigao da atualizagao
1 02/08/2024 Versdo inicial.
Atualizacdo do layout. Excluidas as descri¢cdes dos
2 12/07/2025 procedimentos de outras unidades assistenciais; incluido como
anexo o formuldrio de dispensacdo de medicamentos — PEP.
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5. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragao
Data: 12/07/2025
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Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br
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APENDICE A — Lista de verificacdo (checklist)

C FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - PEP FEVI2023)
1-CPF 2 - CNS - Cartao Nacional de Saude 3 - Prontudrio al {cjiemjﬁcgcéo Preferencial
o Usuario
[ L LI L] EEEEEEEEEEEE Oome Cii_Gilome Socal
[5 - Nome Completo do Usudrio - Civil* J
[6 - Nome Social j
[7 - Nome Completo da Mae* J
[8 - Data de NascimenW]Q - UF de Nascimento® {10 - Cidade de Nascimento® 11 - Pais de Nascimento”™
|
12 - Nacionalidade* 13 - Siluacao do estrangeiro:
O Residente O Habitante de fronteira O Nao residente
14 - UF de Residéncia® 15 - Cidade de Residéncia” 16 - Racalcor
O Branca O Preta O Amarela O Parda O Indigena O Ignorada
(17 - Escolaridade” _ 18 — Sexo atribuido ao |19 - Orientacao Sexual 20 - Identidade de Género
ODela3anos O De 12a mais anos Nascimento O Heterossexual OMulher CIS ~ OHomem trans
ODe4a7anos O Nenhuma/Sem educacao formal | ©Feminino ©Masculino | O HomossexuallGay/l ésbica|OHomem CIS O Travesti
ODe8a1lanos O lgnorada O Intersexo O Bissexual OMulhertrans  ONao bindrio
21 - Voce troca sexo por 22 - Nos tlltimos 3 meses Vocé 23 - Gestante"| 24 - Pessoa em | 25 - Pessoa privada )26 - Data da exposicao®
dinheiro, objetos de valor, | usou dlcool e outras drogas? ) situacao de rua | de liberdade no
droga, moradia ou servicos?'| O Sim, alcool ~ O'Sim, outras drogas | © Nao no momento* | momenlto”
OSim  ONao OSim, dlcool e outras drogas O Nag| © SIM OSmONao | OSim O Nao | ‘
27 - Circunstancia da Exposicao:* gg()—mOré an nf!lgmo —
OAcidente com Material Biologico ~ OExposicao Sexual Consentida ~ OVioléncia Sexual ) ;Eumm O Privado
[29 - Servico de atendimento®  OAtencdo Primaria O Servico Especializado  OServico de urgéncia ou emergéncia ~ OCTA ]
30 - CNES do Servico de Atendimento 131 - Nome do Servico de Atendimento }
32 - Pessoa fonte multiexperimentada efou esquema alternativo?* ; " 5
[ (Se sim informar no campo abFa)bcoa prescricao legivel) d OSim ONao O Nao sabe
( 33 — Esquemas preferenciais para PEP e posologias )
(_ Faixa etarialou critérios Esquemas terapéutico/posologias )
. = Tenofovir / Lamivudina 3o0mgaoomg (TDF/3TC) + Dolutegravir somg (DTG)
[Aﬂma de 6 anos (mais de 20kg)/Adultos O| ==k Posologia: TOF/3TC (1 comp/dia) + DTG (1 compdia) ]
& Zidovudina (az) ____mL de sol. oral 10mg/imL/dia
a 4 semanas Lamivudi -
(1 més de vida) O | Lamivudina (3Tc) ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Raltegravir (ray ____ mlL suspensdo Oral 10mg/mL/dia (granulado)
Zidovudina (azm) ___mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Acima de 4 semanas a 6 anos O| Lamivudina (31c) ____mL de sol. oral 10mg/mL/dia
Dolutegravir (01G) ___ comp. para suspensdo Smg (= 3kg)

Pessoas em uso de rifampicina, o Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (toFarc) + Dolutegravir 50mg otg)
carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital Posologia: TDF/3TC (1 comp dia) + DTG (1 comp. 1212 horas)
rescrigao legivel para situagoes em que a pessoa fonte & sabidamente HIV multiexperimentada e/ou esquemas alternativos.”
(informar o medicamento, a apresentacdo e a posologia didria)

Medicamento Apresentacio Posologia Didria
N
34 - Prescritor Tipo de conselho 35 - Técnico Responsavel 36 - Recebi em:
UF do conselho: Data: /[ _J Data: _ /[ |/

Data: __/__ I Nedoconselho

FEV2022

(Earimba & ) (canmba e assinatura) (assinatura db Usudno SUS)
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ORIENTAGOES GERAIS

Preencha adequadamente cada espaco/lacuna disponivel do Formulario.

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

01. CPF: O preenchimento do CPF corretamente € obrigatério, salvo situagdes como: estrangeiros, pessoa em situagéo de rua no momento, pessoa
privada de liberdade no momento, indigena.

02. CNS - Cartao Nacional de Satde: Nimero a ser preenchido de acordo com o cartéo nacional de saude (cartdo SUS) do(a) usuario(a).

03. Prontuario: Numero do Prontuario do(a) Usuario(a) SUS.

04. Identificagdo Preferencial do Usuario: Se a pessoa se identificar como mulher transexual, homem transexual ou travesti/mulher travesti,
perguntar com qual nome de identificacéo prefere ser chamado(a), se pelo nome social ou pelo nome de registro civil. Sempre se referir a pessoa
pelo seu nome de preferéncia (preenchimento obrigatério).

05. Nome Completo do Usuario - Civil: Nome civil completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagéo.

06. Nome Social: Nome social completo do usuario SUS, sem qualquer abreviagéo.

07. Nome Completo da Mae: Nome civil completo da mée, sem qualquer abreviagéo.

08. Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da pessoa exposta. Para RN, informar a data de nascimento da méae.

09. UF:Unidade da Federacéo de nascimento do usuario SUS.

10. Cidade de Nascimento: Informar a cidade de nascimento da pessoa que recebeu a profilaxia.

11. Pais de Nascimento: Informar o pais de nascimento do(a) Usuério(a) SUS.

12. Nacionalidade: Informar a nacionalidade do CPF do(a) Usuério(a) SUS

13. Situagéo do estrangeiro: Informar se o paciente estrangeiro é residente, habitante de fronteira ou no residente.

14. UF: Unidade da Federac&o da residéncia do usuario SUS.

15. Cidade de Residéncia: Informar a cidade de residéncia da pessoa que recebeu a profilaxia.

16. Ragalcor: Pedir ao(4) usuario(a) que refira, dentre as opgdes disponiveis, sua racalcor. E importante observar que esta classificagéo devera ser
auto-referida.

17. Escolaridade: Preencher com o correspondente ao nimero de anos de estudo concluidos do(a) usuario(a), dentre as faixas disponiveis. A
classificagéo € obtida em funcéo do nimero de anos que a pessoa teve acesso a estudo, e/ou o grau que a pessoa esta frequentando ou frequentou.
Lembretes: até 3% série do ensino fundamental marcar "1 a 3 anos de estudo concluidos"; 4* a 72 série do ensino fundamental marcar "4 a 7 anos de
estudo concluidos"; ensino fundamental completo ou ensino médio marcar "8 a 11 anos de estudo concluidos”; ensino superior completo ou
incompleto marcar "de 12 a mais anos de estudo concluidos"

18. Orgéo Genital de Nascimento: Perguntar ao usiéiofa) qual era o seu érgdo genital no momento do nascimento. Especialmente para pessoas
transexuais e travestis.

19. Orientagédo Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afetiva e sexualmente, podendo ser pessoas do mesmo género (homossexual), de
género diferente (heterossexual) ou por ambos os géneros (bissexual). A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a
opinido do profissional de salide néo coincida com a declarada pelo (a) usuario (a).

20. Identidade de Género: € a percepcéo que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, homem trans, ou travesti/mulher
travesti, independentemente de seu 6rgéo genital de nascimento e orientagéo sexual. Para identidade de género, marque sempre como a pessoa se
percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser sempre autodeclarada, mesmo que a opinido do profissional de saude néo coincida com a
declarada pelo(a) usuario(a).

21. Vocé troca sexo por dinheiro, objetos de valor, droga, moradia ou servigos?”: Informar se nos Ultimos 6 meses aceitou dinheiro, objetos de
valor, drogas, moradia ou servigos em troca de sexo.

22. Nos Ultimos 3 meses vocé usou alcool e outras drogas?: Informar se usou alcool e outras drogas nos ultimos 3 meses

23. Gestante: Informar se a Usuaria SUS esta gestante ou ndo. Se gestante, informar a idade gestacional em semanas.

24. Pessoa em situacdo de rua no momento: Informar se o(a) usuario(a) esta em situacéo de rua ou néo.

25. Pessoa privada de liberdade no momento: Informar se o(a) usuério(a) esta no sistema prisional ou em outra instituicéo de privacéo de liberdade

26. Data da Exposicao: Informar a data que ocorreu a exposicéo de risco.

27. Circunstancia da Exposicdo: Informar a circunstancia da exposicéo se acidente com material biolégico, exposicdo sexual consentida ou
violéncia sexual. Se a circunstancia da exposigéo for parto ou aleitamento materno, favor usar formulario especifico “Formulario de
Solicitagdo de Medicamentos — Prevengao da Transmisséo Vertical”

28. Origem do acompanhamento médico: Especificar se o receituario € de origem de estabelecimentos privados/planos de saude ou do SUS.

29. Servigo de Atendimento: Informar qual o tipo de servigo de atendimento da Exposicdo, se Atencéo Priméria, Servigo Especializado, Servico de
Urgéncia e Emergéncia e CTA.

30. CNES do Estabelecimento de Saude: Informar o nimero do CNES do estabelecimento de salde onde o usuério foi atendido.

31. Nome do Estabelecimento de Satde: Informar o nome do estabelecimento de satide onde o usuério foi atendido.

32. Pessoa fonte multiexperimentada e/ou esquemas alternativos?: Se sim informar no campo especifico a prescricéo legivel

33. Esquemas preferenciais para PEP e posologias: Lista dos Esquemas antirretrovirais oferecidos pelo SUS, o prescritor devera assinalar um “x” no
esquema preferencial.

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL ESQUEMA ALTENARTIVO

Acima de 6 anos/Adultos - s Impossibilidade do uso de DTG 50mg:

TDF** + 3TC + DTG 50mg P S s DRV g
0-14 dias AZT +3TC + RAL AZT + 3TC + NVP
14 dias a 4 semanas AZT +3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL: LPV/R
Acima de 4 semanas a6 Impossibilidade do uso de DTG 5mg:
P AZT + 3TC+DTG 5mg LPV/R

Acima de 12 anos: Seguir as recomendacdes para adultos.
* Peso 2 3kg - ** Peso 2 35kg *** Peso 2 20kg

34. Prescritor:Assinatura e carimbo do prescritor responsavel.
35. Técnico responsavel: Assinatura do técnico responsavel pela dispensacéo.
36. Recebi em: Assinatura do usuario acusando o recebimento do medicamento naquela dispensa.
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