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Nota Técnica 27/2020 DIAF/SPS/SES/SC 

 

 
Assunto: MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19 - Lista adicional de medicamentos para 
dispensação antecipada. 

 
Destinatários:  

 Unidades de Assistência Farmacêutica das Regionais - UNIAFARS;  
 Farmácias do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF - UNIAFAMs e 

UNICEAFs. 

Considerando:  
 Nota Técnica 06/2020 DIAF/SPS/SES/SC de 28/03/2020 que apresenta Medidas de 

Enfrentamento ao Covid-19 da Diretoria de Assistência Farmacêutica - DIAF/SPS/SES/SC;  
 
Informamos que: 

1. Foram atualizadas as listas de medicamentos do CEAF para dispensação antecipada para 60 
dias. O quantitativo para 2 meses será enviado para o atendimento de agosto/2020; 

2. A gestão de estoque é fundamental para que não faltem medicamentos para os pacientes que 
serão atendidos no final do mês; 

3. As Unidades devem iniciar dispensação para 2 meses a partir de 03/08. Sendo que devem 
receber a remessa mensal entre 20/07 e 04/08; 

4. As entregas ocorrerão de acordo com os cronogramas já enviados anteriormente pela 
CAF/SES/SC; 

5. Unidades que não possuam espaço físico suficiente para armazenamento de termolábeis, ou 
possuam outros motivos para o não recebimento dos medicamentos para 60 dias, devem 
comunicar a CAF/SES/SC pelo e-mail (almoxarifadodiaf@saude.sc.gov.br); 

6. Os medicamentos seguem listados abaixo: 

  
   

Medicamentos Controlados - Autorizada distribuição para 02 meses  
a partir de 03/08/2020 

  

Item Descrição 

825014 ACITRETINA 10 MG - CÁPSULA 

825012 ACITRETINA 25 MG - CÁPSULA 

663004 AMANTADINA, CLORIDRATO 100 MG 

710021 CLOZAPINA 100 MG 

710043 CLOZAPINA 25 MG 

78352005 DONEPEZIL, CLORIDRATO 10 MG 

78352004 DONEPEZIL, CLORIDRATO 5 MG 
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Item Descrição 

663012 ENTACAPONE 200 MG 

78352008 GALANTAMINA 16 MG 

78352009 GALANTAMINA 24 MG 

78352007 GALANTAMINA 8 MG 

809024 ISOTRETINOINA 10MG 

191012 LAMIVUDINE 150 MG 

655019 LAMOTRIGINA 25 MG 

400012 LEFLUNOMIDE 20 MG 

663006 PRAMIPEXOL 0,125 MG 

663007 PRAMIPEXOL 0,25 MG 

663008 PRAMIPEXOL 1 MG 

710019 RISPERIDONA 1 MG  

78352001 RIVASTIGMINA 1,5 MG 

78352012 RIVASTIGMINA 18 MG, ADESIVO TRANSDÉRMICO 

78352002 RIVASTIGMINA 3,0 MG 

78352003 RIVASTIGMINA 4,5 MG 

78352006 RIVASTIGMINA 6 MG 

663005 SELEGILINA 5 MG 

655020 TOPIRAMATO 100 MG 

655021 TOPIRAMATO 25 MG 

655022 TOPIRAMATO 50 MG 

655012 VIGABATRINA 500 MG  

710025 ZIPRASIDONA 40 MG 

710026 ZIPRASIDONA 80 MG 

  
 Medicamentos Não Termolábeis - Autorizada distribuição para 02 meses 

a partir de 03/08/2020 

  

Item Descrição 

787031 ACETAZOLAMIDA 250 MG 

426015 ALFAEPOETINA 10.000 UI, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

1597012 ALIMENTO PARA DIETAS COM RESTRIÇÃO DE FENILALANINA, < 1 ANO 

477073 AMBRISENTANA 10 MG  

477072 AMBRISENTANA 5 MG 

485002 ATORVASTATINA 10 MG 
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Item Descrição 

485006 BEZAFIBRATO 200 MG 

787062 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 3ML 

477074 BOSENTANA 62,5 MG  

787059 BRIMONIDINA, TARTARATO 0,2%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 5ML 

566035 BUDESONIDA 200 MCG, POR CÁPSULA INALANTE + INALADOR 

566036 BUDESONIDA 400 MCG, CÁPSULA INALANTE 

590016 CABERGOLINA 0,5 MG 

825023 CALCIPOTRIOL 50 MCG/G POMADA, BISNAGA 30G 

400001 CICLOSPORINA 100MG/ML, SOLUCAO ORAL, FR. 50ML 

123196001 CINACALCETE 30 MG 

124025 CLOBETASOL 0,5MG/G CREME 

515008 CLOPIDOGREL 75 MG 

426017 DEFERASIROX 125 MG 

426018 DEFERASIROX 250 MG 

426016 DEFERASIROX 500 MG 

590019 DESMOPRESSINA, ACETATO 0,1 MG/ML SPRAY NASAL, FR. 2,5 ML 

388004 EVEROLIMO 0,5 MG 

388006 EVEROLIMO 0,75 MG 

388005 EVEROLIMO 1 MG 

671008 FINGOLIMODE 0,5 MG 

566023 FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG PO INALANTE (DET) 

566022 FORMOTEROL+BUDESONIDA 12 MCG+400 MCG (CAPS + INALADOR) 

566024 FORMOTEROL+BUDESONIDA 6 MCG+200 MCG (CAPS + INALADOR) 

1597009 FÓRMULA EXCL.AMINOÁCIDOS P/FENILCETONURICOS DE 1 A 8 ANOS 

1597011 FÓRMULA EXCL.DE AMINOÁCIDOS P/FENILCETONÚRICO > 8 ANOS 

485010 GENFIBROZILA 900 MG 

590014 LEUPRORRELINA,ACETATO 3,75 MG INJETÁVEL AMPOLA 1,5 ML A 2 ML 

79979002 MESALAZINA 500 MG, LIBERAÇÃO PROLONGADA 

221024 METOTREXATO 2,5 MG 

221027 METOTREXATO 50 MG, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

400014 MICOFENOLATO SODICO 180MG 

400015 MICOFENOLATO SODICO 360MG 

132006 NAPROXENO 500 MG 

123196003 PARICALCITOL 5 MCG/ML 
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Item Descrição 

876005 PENICILAMINA 250 MG, CÁPSULA 

787064 PILOCARPINA, CLORIDRATO 2%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 10ML 

221086 PIRIDOSTIGMINA 60MG  

655015 RILUZOL 50 MG  

876007 SEVELÂMER 800 MG 

582009 SILDENAFILA 20 MG 

400016 SIROLIMO 1MG (POR DRÁGEA) 

400017 SIROLIMO 2 MG 

167053 SULFASSALAZINA 500 MG 

388003 TACROLIMO 5 MG 

400023 TOFACITINIBE 5 MG 

787061 TRAVOPROSTA 0,004%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 2,5ML 

620011 TRIPTORRELINA 3,75MG - INJETÁVEL 

  
 Medicamentos Termolábeis - Autorizada distribuição para 02 meses 

a partir de 03/08/2020 

  

Item Descrição 

426004 ALFAEPOETINA 2.000 UI, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

426005 ALFAEPOETINA 3.000 UI, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

426006 ALFAEPOETINA 4.000 UI, SOLUÇÃO INJETÁVEL 

426013 ALFAPEGINTERFERONA 2A 180 MCG, SERINGA PREENCHIDA 0,5ML 

671004 BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 UI (30 MCG) INJETÁVEL 

426002 BETAINTERFERONA 1B 9.600.000 UI (300MCG) INJETÁVEL, FR/AMP 

647002 CALCITONINA SINT. DE SALMÃO - SPRAY - 200 UI/14 A 20 DOSES 

400019 CERTOLIZUMABE PEGOL 200 MG/ML INJETÁVEL 

582004 DORNASE ALFA - 1 MG/ML SOL. INALATÓRIA (AMP. 2,5ML) 

66974004 ETANERCEPTE 25 MG 

66974007 ETANERCEPTE 50 MG, INJETÁVEL, BIOSSIMILAR 

66974005 ETANERCEPTE 50 MG INJETAVEL 

78336003 FILGRASTIMA 300 MCG SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO AMPOLA 1ML 

45454004 FLUDROCORTISONA 0,1 MG CÁPSULA 

671012 GLATIRAMER, ACETATO 40 MG, INJETÁVEL, SERINGA PREENCHIDA 

400020 GOLIMUMABE 50 MG, INJETÁVEL 

221018 HIDROXIURÉIA 500 MG 
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Item Descrição 

400011 INFLIXIMAB 10 MG/ML, AMPOLA 10 ML 

604014 INSULINA ANÁLOGA DE AÇÃO RÁPIDA SOL. INJ. C/ SIST. APLIC. 3 ML 

426011 INTERFERON BETA RECOMBINANTE 22 MCG/0,5 ML 

426012 INTERFERON BETA RECOMBINANTE 44 MCG/0,5 ML 

78344005 LANREOTIDA 120 MG, INJETÁVEL 

78344007 LANREOTIDA 60 MG, INJETÁVEL 

78344006 LANREOTIDA 90 MG, INJETÁVEL 

787060 LATANOPROSTA 50 MCG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 2,5ML 

671005 NATALIZUMABE 300 MG  

78344003 OCTREOTIDA LAR 20 MG 

78344004 OCTREOTIDA LAR 30 MG 

400021 TOCILIZUMABE 20 MG/ML, INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA 4 ML 

  
     Esta Nota Técnica complementa a Nota Técnica 06/2020 DIAF/SPS/SES/SC de 28/03/2020 e 
entra em vigor na data de sua publicação, ficando vigente até novas orientações de conduta, por parte 
da Diretoria de Assistência Farmacêutica.  
     Para acessá-la no Portal da SES/SC: www.saude.sc.gov.br → Profissionais de Saúde → 
Assistência Farmacêutica - DIAF → Componente Especializado da Assistência Farmacêutica - CEAF → 
Informes → Informes 2020 ou nos links: 

 
http://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/notas_tecnicas_acordeon.html 
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/vigilancia-em-
saude/assistencia-farmaceutica/covid-19-informacoes-importantes 

 
Atenciosamente, 

 
[ Assinado Digitalmente ] 

Adriana Heberle 
Diretora da Assistência Farmacêutica 

 
[ Assinado Digitalmente ] 

Graziella Melissa Scarton Buchrieser 
Gerente Técnica da Assistência Farmacêutica 

 
[ Assinado Digitalmente ] 

Liemar Coelho Vieira 
Gerente de Administração da Assistência Farmacêutica 

 
Florianópolis, 16 de julho de 2020. 
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