MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 36-SEI/2017-CGAFME/DAF/SCTIE/MS

L. ASSUNTO

1.1. Aquisicdo centralizada dos medicamentos espiramicina, pirimetamina e
sulfadiazina para tratamento da toxoplasmose.

2. ANALISE

2.1. A presente Nota Técnica tem por objetivo informar aos entes federados acerca da

centralizagdo da aquisigio e financiamento dos medicamentos ESPIRAMICINA, PIRIMETAMINA e
SULFADIAZINA, recomendados para o tratamento da toxoplasmose e solicitar informagdes relativas a esses
medicamentos.

2.2. A infecgdo por Toxoplasma gondii é considerada comum, apesar da rara manifestagdo clinica
da doenca, denominada toxoplasmose. Casos agudos individuais sdo, geralmente pontuais e com baixas
incidéncias, havendo, ocasionalmente, notificagdo de pequenos surtos. O maior impacto sanitario da doenga
ocorre quando hd acometimento fetal durante a gestagdo, com repercussoes clinicas graves, principalmente
complicacdes neurologicas e oculares. O segundo grupo de alto risco sdo as pessoas infectadas pelo HIV,
devido a imunossupressao e a consequente probabilidade de manifestagao clinica da doenga.

2.3. Embora haja variagdes em fungdo da populagdo (gestantes, RN, criangas, pessoas infectadas
pelo HIV, dentre outras), o tratamento contra Toxoplasma gondii consiste basicamente na administragao de
espiramicina, pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico em esquemas combinados ou ndo, conforme condi¢do
clinica do paciente.

2.4. Os medicamentos recomendados para o tratamento da toxoplasmose estdo elencados no
Anexo I da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2014, compondo junto a outros
medicamentos e insumos a Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, cujo o financiamento, no ambito do Sistema Unico de Saude, ¢ de responsabilidade do
Ministério da Satde, dos estados e municipios.

2.5. No dia 28 de abril de 2017 em deliberagdo CIT - Comissdo Intergestores Tripartite, foi
pactuado entre as trés esferas de governo a centralizagdo da aquisigdo e financiamento dos medicamentos
espiramicina, pirimetamina e sulfadiazina. A partir da publicagdo da Portaria n° 1.897, de 26 de julho de 2017,
que estabelece a versdo 2017 da RENAME, esses medicamentos passaram a compor a Relagdo Nacional de
Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, Anexo II da RENAME 2017, sendo
assim, a sua aquisicdo e financiamento passa a ser de responsabilidade do Ministério da Satude que os
distribuira aos estados e Distrito Federal, cabendo a esses o recebimento, armazenamento e a distribuicdo aos
municipios.

2.6. Ressaltamos que o 4cido folinico permanece alocado a lista I da RENAME 2017, competindo
aos estados e municipios a sua selecdo, programagdo, aquisicdo, armazenamento, o controle de estoque e
prazo de validade, distribuicdo e dispensagao.

3. CONCLUSAO

3.1. Visando a disponibilizagdo aos estados dos medicamentos espiramicina, pirimetamina e
sulfadiazina, por parte do Ministério da Saude, em quantidade adequada e prazo oportuno, considerados os
tramites legais inerentes as aquisicdes publicas, vimos por meio desta, solicitar aos estados e Distrito Federal
nformagdes atualizadas do nimero de casos registrados de toxoplasmose no periodo de 2014 a 2016, bem
como, dados sobre esses medicamentos que subsidiardo o planejamento e aquisicdo, quais sejam:

Consumo Médio Mensal

Unidades

A (soma das unidades
dispensadas

dispensadas no ano /12
meses)

Unidade de

Medicamento .
Fornecimento

Publico Estimado
Para Atendimento

2014 | 2015 | 2016 2014 2015 2016

2017 2018

Espiramicina 500 mg|comprimido

Pirimetamina 25 mg |comprimido

Sulfadiazina 500 mg |comprimido

3.2. As informagdes de que trata o item 3.1 da presente Nota Técnica devem ser remetidas ao
Ministério da Saude no prazo maximo de 15 dias nos correios eletronicos abaixo indicados:

o kathiely.santos@saude.gov.br;

e camila.kaori@saude.gov.br e
e ariana.pereira@saude.gov.br

3.3. Salienta-se que a aquisicio destes medicamentos permanece sob a responsabilidade
dos estados e municipios até que o Ministério da Saude conclua os processos de aquisicio dos
mesmos.

34. Para esclarecimentos adicionais, este Ministério se coloca a disposicdo por meio dos
enderegos eletronicos kathiely.santos(@saude.gov.br; camila.kaori@saude.gov.br e

ariana.pereira@saude.gov.br e telefone (61) 3315-3082.

3.5. Atenciosamente,
LORENA BRITO EVANGELISTA
Coordenadora

CGAFME/DAF/SCTIE/MS

RENATO ALVES TEIXEIRA LIMA
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Diretor

DAF/SCTIE/MS

SERGIO DE ANDRADE NISHIOKA
Coordenador

CGDT/DEVIT/SVS/MS

JOAO PAULO TOLEDO
Diretor

DEVIT/SVS/MS
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