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Dispensacgao de TARV para multiplos meses EAGORA

Evidéncias cientificas demonstram que a dispensacao de TARV para mais de 3 meses traz beneficios
tanto para os usuarios como para os servigos de saude'?. Veja como:

BENEFICIOS PARA OS USUARIOS
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Maior adesao e retenc¢do ao tratamento?*

Usuarios que receberam TARV para até seis meses apresentaram melhores niveis de adesao,
menor nimero de doses perdidas, maiores taxas de retengdo e permaneceram mais tempo em
tratamento em comparagao aqueles com dispensas mensais.

Manutencéao da supressao viral®”:8

Intervalos de dispensagdo mais longos (de trés a seis meses) ndo comprometem a supressao
da carga viral, mantendo-a em taxas semelhantes as observadas em usuarios que recebem
dispensas de TARV mensais.

Menor custos-*1°

A dispensacao para multiplos meses reduz os custos em saude ao minimizar a necessidade de
tempo da equipe e otimizar a utilizagdo geral dos recursos nos servigos. Para os usuarios, diminui
os gastos com transporte, reduzindo a necessidade de visitas frequentes aos servigos de saude.

Mais satisfagao e qualidade de vida™ "2

Usuarios que receberam dispensas de TARV para seis meses relataram significativamente mais
satisfacdo em comparagdo aqueles com dispensas mensais. Os principais motivos incluem a
reducdo do tempo e do dinheiro gastos com deslocamento e espera nas unidades de saude.

Beneficia quem mais precisa'®

Pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade que vivem em areas remotas ou vivenciam
dificuldades relacionadas ao estigma e a discriminagdo em relagdo ao uso do tratamento
antirretroviral, se beneficiam ainda mais com a dispensagao para multiplos meses.

BENEFICIOS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

Redugao nas filas para consultas ou retirada de medicamentos?

Mais tempo para cuidar de pacientes mais graves

O espagamento entre dispensagdes pode otimizar servigos de salide sobrecarregados,
permitindo que a equipe se concentre no atendimento de novos usuarios, pessoas em falha
de tratamento ou outros casos complexos. Isso também pode reduzir os tempos de espera,
melhorando as atividades gerais da farmacia.

Promocgao de servigos centrados nos usuarios?
A dispensagado para multiplos meses € um componente chave dos modelos de cuidados
diferenciados, que adaptam o tratamento as necessidades dos usuarios.
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44%% dos ususrios
receberam medicagao
para 3 meses ou mais

61% dos usuarios
receberam medicagao
para 3 meses ou mais

68% dos usuarios
receberam medicagao
para 3 meses ou mais

71% dos usuarios
receberam medicagdo
para 3 meses ou mais

27% dos usuarios
receberam medicagao
para 3 meses ou mais

2024

75% dos usuarios
receberam medicagao
para 3 meses ou mais

71% dos usuarios
receberam medicagao
para 3 meses ou mais

71% dos usuarios
receberam medicagao
para 3 meses ou mais

Assegurar
que 80% dos
usuariosem
tratamento

recebam
medicagao por
trés meses ou

mais

84% dos usuarios
receberam medicagao
para 3 meses ou mais

27% dos usuarios
receberam medicagao
para 3 meses ou mais

**Estima-se que cerca de
20% dos usuarios estejam
em inicio ou troca de
tratamento, ou utilizando
esquemas alternativos com
restricdo de estoque que
permita a dispensagao para
multiplos meses.

*SICLOM, via painel de Monitoramento do A Hora é Agora (AHA). Dados referentes exclusivamente as Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM) que sdo diretamente apoiadas pelo AHA. Curitiba: Centro de Orientagdo e Aconselhamento, Centro de Especialidades
Salgado Filho e Distrito Sanitario Tatuquara. Campo Grande: Centro de Testagem e Aconselhamento e Hospital Dia de Campo Grande/CEDIP.
Florianépolis: Polis Centro, Continente, Norte e Sul. Porto Alegre: Centro de Saude Navegantes e Servigo de Atencdo Especializada (SAE) - IAPI.

Fortaleza: SAE Carlos Ribeiro.
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