
MEDICAMENTO APRESENTAÇÃO PROGRAMA
ACICLOVIR 250 MG SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO AMPOLA AIDS-IO
ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL, 50 MG FRASCO AMPOLA LEISHMANIOSE
ANFOTERICINA B DESOXICOLATO, 50 MG - PÓ SOL. INJ. FRASCO AMPOLA LEISHMANIOSE
ANTIMONIATO DE MEGLUMINA 5 ML 300 MG/ML INJ. (GLUCANTIME) AMPOLA LEISHMANIOSE
ARTEMETER 20 MG + LUMEFANTRINA 120 MG, (6 MESES A 2 ANOS), BLIST C/06 BLÍSTER MALÁRIA
ARTEMETER 20 MG + LUMEFANTRINA 120 MG, (≥15 ANOS), BLIST C/24 BLÍSTER MALÁRIA
ARTEMETER 20 MG + LUMEFANTRINA 120 MG, (3 A 8 ANOS), BLIST C/12 BLÍSTER MALÁRIA
ARTEMETER 20 MG + LUMEFANTRINA 120 MG, (9 A 14 ANOS), BLIST C/18 BLÍSTER MALÁRIA
ARTEMETER 80 MG/ML AMPOLA MALÁRIA
ARTESUNATO 25 MG + MEFLOQUINA 50 MG (6 A 11 MESES), BLIST C/3 BLÍSTER MALÁRIA
ARTESUNATO 100 MG + MEFLOQUINA 200 MG (6 A 11 ANOS ), BLIST C/3 BLÍSTER MALÁRIA
ARTESUNATO 100 MG + MEFLOQUINA 200 MG (> 12 ANOS), BLIST C/6 BLÍSTER MALÁRIA
ARTESUNATO 25 MG + MEFLOQUINA 50 MG (1 A 5 ANOS), BLIST C/6 BLÍSTER MALÁRIA
ARTESUNATO 60 MG/ML AMPOLA MALÁRIA
AZITROMICINA 500 MG CÁPSULA AIDS - IST
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI, PÓ LIÓFILO FRASCO AMPOLA SÍFILIS
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5 MILHÕES UI, PÓ LIÓFILO FRASCO AMPOLA NEUROSSÍFILIS
BENZNIDAZOL 100 MG COMPRIMIDO DOENÇA DE CHAGAS
BENZNIDAZOL 12,5 MG COMPRIMIDO DOENÇA DE CHAGAS
CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IV FRASCO AMPOLA AIDS - IST
CLOROQUINA 150 MG COMPRIMIDO MALÁRIA
DOLUTEGRAVIR 50 MG COMPRIMIDO AIDS
GANCICLOVIR 500 MG, PÓ LIÓFILO INJETÁVEL FRASCO AMPOLA AIDS - IO
LAMIVUDINA SUSP. ORAL 10 MG/ML (FRS 240 ML) FRASCO AIDS
LOPINAVIR + RITONAVIR SOL. ORAL 80 MG/20ML (FRS 180 ML)(GELADEIRA) FRASCO AIDS
LOPINAVIR 100 MG + RITONAVIR 25 MG (BABY DOSE) COMPRIMIDO AIDS
NEVIRAPINA SUSP. ORAL - 10 MG/ML (FRS 100 ML) FRASCO AIDS
NIFURTIMOX 120MG COMPRIMIDO DOENÇA DE CHAGAS
NIRMATRELVIR 150 MG + RITONAVIR 100 MG* COMPRIMIDO COVID-19*
PRIMAQUINA 15 MG COMPRIMIDO MALÁRIA
PRIMAQUINA, DIFOSFATO 5 MG COMPRIMIDO MALÁRIA
RALTEGRAVIR 100 MG GRANULADO PARA SUSPENSÃO ORAL SACHÊ AIDS
RALTEGRAVIR 400 MG COMPRIMIDO AIDS
RIFAMPICINA 300 MG CÁPSULA MENINGITE
RIFAMPICINA SUSP. ORAL 20 MG/ML FR 50ML FRASCO MENINGITE
RIFAMPICINA SUSP. ORAL 20 MG/ ML 120 ML FRASCO MENINGITE
SULFAMETOXAZOL 80 MG/ML + TRIMETOPRIMA 16 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA AIDS - IO
TENOFOVIR 300 MG + LAMIVUDINA 300 MG (2X1) COMPRIMIDO AIDS
ZIDOVUDINA SOL INJ 10 MG/ML (FRS AMP. 20 ML) FRASCO AMPOLA AIDS
ZIDOVUDINA SOL. ORAL 10 MG/ML (FRS 100 ML) FRASCO AIDS
Obs*: atendimento com a associação de medicamentos Nirmatrelvir 150 mg + Ritonavir 100 mg no regime de Sobreaviso, ocorrerá em caráter exclusivo e 
excepcionalmente, aos casos com prazo final para o início do tratamento (5º dia de sintomas).

IMUNOBIOLÓGICO
DISPONIBILIDADE

REDE DE FRIO UDVE
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B X X
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RABICA X X
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-TETANICA X X
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-VARICELA ZOSTER X X
SORO ANTIARACNIDICO (LOXOSCELES, PHONEUTRIA E TITYUS) X X
SORO ANTIBOTROPICO (PENTAVALENTE) X X
SORO ANTIBOTULINICO AB X X*
SORO ANTICROTALICO X X
SORO ANTIDIFTERICO X** -
SORO ANTIELAPÍDICO X X
SORO ANTIESCORPIONICO X X
SORO ANTILONOMIA X X
SORO ANTI-RABICO HUMANO X X
SORO ANTI-TETANICO X X
Obs*: Rio do Sul e Chapecó                  Obs**: Somente disponível na Rede de Frio"
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RELAÇÃO DE IMUNOBIOLÓGICOS COM ATENDIMENTO EM REGIME DE SOBREAVISO PELAS UDVE 

A RELAÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ATENDIDOS EM REGIME DE SOBREAVISO 
SOMENTE PELAS UDAF (CEAF) PODE SER OBTIDA NO ENDEREÇO:  
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/profissionais-de-saude/13786-sobreaviso

https://dive.sc.gov.br/phocadownload/CIEVS/NTC-02-2023.pdf
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