
Evidências científicas demonstram que a dispensação de TARV para mais de 3 meses traz benefícios 
tanto para os usuários como para os serviços de saúde1,2. Veja como:

BENEFÍCIOS PARA OS USUÁRIOS

BENEFÍCIOS PARA OS SERVIÇOS DE SAÚDE

Dispensação de TARV para múltiplos meses

Maior adesão e retenção ao tratamento2-5

Usuários que receberam TARV para até seis meses apresentaram melhores níveis de adesão, 
menor número de doses perdidas, maiores taxas de retenção e permaneceram mais tempo em 
tratamento em comparação àqueles com dispensas mensais.

Manutenção da supressão viral6, 7, 8

Intervalos de dispensação mais longos (de três a seis meses) não comprometem a supressão 
da carga viral, mantendo-a em taxas semelhantes às observadas em usuários que recebem 
dispensas de TARV mensais.

Menor custo5-9, 10

A dispensação para múltiplos meses reduz os custos em saúde ao minimizar a necessidade de 
tempo da equipe e otimizar a utilização geral dos recursos nos serviços. Para os usuários, diminui 
os gastos com transporte, reduzindo a necessidade de visitas frequentes aos serviços de saúde.

Mais satisfação e qualidade de vida11-12

Usuários que receberam dispensas de TARV para seis meses relataram significativamente mais 
satisfação em comparação àqueles com dispensas mensais. Os principais motivos incluem a 
redução do tempo e do dinheiro gastos com deslocamento e espera nas unidades de saúde.

Beneficia quem mais precisa10

Pessoas em situação de maior vulnerabilidade que vivem em áreas remotas ou vivenciam 
dificuldades relacionadas ao estigma e à discriminação em relação ao uso do tratamento 
antirretroviral, se beneficiam ainda mais com a dispensação para múltiplos meses.

Redução nas filas para consultas ou retirada de medicamentos2

Mais tempo para cuidar de pacientes mais graves
O espaçamento entre dispensações pode otimizar serviços de saúde sobrecarregados, 
permitindo que a equipe se concentre no atendimento de novos usuários, pessoas em falha 
de tratamento ou outros casos complexos. Isso também pode reduzir os tempos de espera, 
melhorando as atividades gerais da farmácia.

Promoção de serviços centrados nos usuários2

A dispensação para múltiplos meses é um componente chave dos modelos de cuidados 
diferenciados, que adaptam o tratamento às necessidades dos usuários.
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META**

Assegurar 
que 80% dos 
usuários em 
tratamento 

recebam 
medicação por 
três meses ou 

mais

  
FLORIANÓPOLIS* 68% dos usuários 

receberam medicação 
para 3 meses ou mais

71% dos usuários 
receberam medicação 
para 3 meses ou mais

  
CURITIBA* 61% dos usuários 

receberam medicação 
para 3 meses ou mais

71% dos usuários 
receberam medicação 
para 3 meses ou mais

  
PORTO ALEGRE* 27% dos usuários 

receberam medicação 
para 3 meses ou mais

27% dos usuários 
receberam medicação 
para 3 meses ou mais

  
CAMPO GRANDE* 44% dos usuários 

receberam medicação 
para 3 meses ou mais

75% dos usuários 
receberam medicação 
para 3 meses ou mais

  
FORTALEZA* 71% dos usuários 

receberam medicação 
para 3 meses ou mais

84% dos usuários 
receberam medicação 
para 3 meses ou mais

META ATINGIDA

**Estima-se que cerca de 
20% dos usuários estejam 
em início ou troca de 
tratamento, ou utilizando 
esquemas alternativos com 
restrição de estoque que 
permita a dispensação para 
múltiplos meses.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32641338/

