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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 02/2026

Fluxo de atendimento, dispensac¢ao e administracdo de retinol para criangas até 59 meses com suspeita de
sarampo

1. INTRODUGCAO

O sarampo é uma doenca viral exantematica, potencialmente grave e altamente contagiosa. A transmissado ocorre por
pessoas por secrecles respiratérias e aerossdis sendo que uma pessoa infectada pode transmitir o virus para cerca de 18
pessoas proximas suscetiveis. Criancas menores de 5 anos estdo entre os grupos com maior risco de complicagdes, como

pneumonia, otite, diarreia, encefalite e ébito.

Considerando a Nota Técnica Conjunta n2 02/2025-SCTIE/SAPS/SVSA/MS ndo ha tratamento antiviral especifico para
o sarampo. O cuidado inclui hidratagdo, suporte nutricional, controle da hipertermia e manejo das complicagdes. Em
criangas até 59 meses com suspeita de sarampo recomenda-se a prescri¢do do retinol (vitamina A) pelo profissional de
saude, com a finalidade de reduzir a mortalidade e prevenir complica¢des relacionadas a doenga.

2. OBIJETIVO E ABRANGENCIA

Padronizar o fluxo de atendimento, dispensacdo e administracdo do retinol para casos suspeitos de sarampo,

atendidos no municipio de Sdo Paulo.

Publico-alvo: Servicos de atengdo a saude e servigos de vigilancia em saude.

3. INDICAGAO E ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

A suplementac¢do estd indicada para criancas até 59 meses com suspeita de sarampo, independentemente do

intervalo de doses prévias de vitamina A e da situa¢do vacinal, conforme quadro abaixo:
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Quadro 1 - Posologia da vitamina A em casos suspeitos de sarampo

. ‘. Dose Viade )
Faixa etaria . . = Posologia
recomendada  administragao
Menores de 6 meses | 50.000 Ul Oral 2 doses: 1 no dia da suspeita e 1 no dia seguinte
6allmesese 29
d 100.000 Ul Oral 2 doses: 1 no dia da suspeita e 1 no dia seguinte
ias
12 a 59 meses 200.000 Ul Oral 2 doses: 1 no dia da suspeita e 1 no dia seguinte

Fonte: Documento Técnico Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita (SMS-SP, 2026) e Nota Técnica Conjunta n® 02/2025-
SCTIE/SAPS/SVSA/MS.

e A administragdo depende de prescri¢ao por profissional habilitado.

e A vitamina A ndo substitui a vacinacdo contra o sarampo, a notificacdo, a investigacdao epidemiolégica nem as
demais medidas assistenciais.

e Na presenca de sinais clinicos de deficiéncia de vitamina A, a necessidade de dose adicional entre 4 e 6 semanas

deve ser avaliada pela equipe assistencial, conforme orientacdo do Ministério da Saude.

4. NOTIFICAGAO E ACIONAMENTO DO FLUXO

Sarampo é doenca de notificagdo compulsdria imediata. Todos os casos devem ser reportados a Vigilancia

Epidemioldgica em até 24 horas do atendimento, para inicio oportuno da investigacao e das medidas de controle.
Os fluxos de notificagdo imediata da Secretaria Municipal da Saude s3o:

De segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00 através de uma das 28 UVIS do MSP. (Link:

https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/doencas e agravos/sarampo/profissionais saude).

Aos finais de semana e feriados, no periodo das 07:00 as 19:00, por meio do Plantdo CIEVS, no e-mail:
notifica@prefeitura.sp.gov.br ou via telefone (11) 5465-9420/5465-9424.

No horario noturno, das 19:00 as 07:00, a cobertura é realizada em parceria com a Secretaria Estadual de Saude pelo
Plantdo da Central/CVE- Centro de Vigilancia Epidemioldgica, no telefone 0800-0555466 / (11) 3066-8750 ou através do

e-mail notifica@saude.sp.gov.br.
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4.1 Durante a semana

e O servico notificante/prescritor devera encaminhar por e-mail a ficha de notificacdo e a prescri¢do do retinol para
a UVIS de sua referéncia.

e A UVIS de referéncia do servico notificante/prescritor devera verificar o local de residéncia da crianca. Quando a
crianga for residente em sua area de abrangéncia, a UVIS devera acionar a STS do respectivo territdrio, informando

sobre a prescricao do retinol para as providéncias cabiveis.

e Quando a crianga for residente em outro territdrio, a UVIS do servico notificante devera digitar a ficha no SINAN,
e encaminhar e-mail a UVIS de residéncia, informando tratar-se de caso suspeito de sarampo com prescri¢cao do
retinol (encaminhar em anexo a notificacdo e a prescri¢cdo). Apds o recebimento da comunicacdo, a UVIS de
residéncia devera acionar a STS do respectivo territério e informar sobre a prescricdo, para as providéncias
cabiveis.

e A STS ao ter conhecimento do caso suspeito com prescricdo do retinol devera verificar onde ha a disponibilidade
da apresentagdo prescrita, articulando entre seus servigos a retirada, administracdo, guarda, e registro das doses

administradas, quando couber.

ATENCAO

Sempre que possivel, a unidade responsavel pelo primeiro atendimento devera administrar a primeira
dose de vitamina A. Quando houver doses unitarizadas disponiveis, a segunda dose devera ser dispensada ao
responsavel pela crianca para administracdo no domicilio, acompanhada das orientacdes necessarias.

Para os casos hospitalizados, o servico hospitalar deverd ser orientado a retirar o frasco com solugdo ou
as doses unitarizadas nas unidades de referéncia indicadas no ANEXO 1.

4.2 Durante os finais de semana e feriados

e O servico notificante/prescritor devera encaminhar por e-mail a ficha de notificacdo e a prescri¢do do retinol para

o plantdo CIEVS/COVISA, no e-mail: notifica@prefeitura.sp.gov.br no periodo das 07:00 as 19:00, no horario

noturno, das 19:00 as 07:00, para o Plantdo da Central/CVE- Centro de Vigildncia Epidemioldgica, através do e-

mail notifica@saude.sp.gov.br.

e O plantdo CIEVS/COVISA devera verificar o local de residéncia da crianca, entrar em contato com a AMA Sé ou

com a unidade de referéncia mais préxima (ANEXO 1) para verificacdo de estoque da apresentagdo prescrita,
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preferencialmente de forma unitarizada, realizar a retirada no servico e seguir com a administracao da primeira

dose do retinol no domicilio. A segunda dose, quando unitarizada, deverd ser dispensada ao responsdvel pela
crianga, acompanhada da filipeta de orientacdo (ANEXO 2). Quando ndo estiver unitarizada, a equipe deverd
retornar ao domicilio para administra-la. Quando a apresentagdo prescrita for a solucdo oral de 50.000Ul/mL, a
primeira dose devera ser administrada pela equipe. Em seguida, o frasco devera ser identificado com o nome da
crianca e a data de abertura e entregue ao responsavel pela crianca, juntamente com a filipeta de orientacdo
(ANEXO 2), para a admnistracao da segunda dose no domicilio. Anotar na filipeta a data administrada da primeira
dose e orientar o responsavel pela crianga a data da segunda dose na filipeta.

e  Para casos internados, orientar o servico hospitalar a retirar o frasco com solucdo ou as doses unitarizadas nas
unidades de referéncias indicadas ANEXO 1.

e O Plantdo CIEVS/COVISA deverd comunicar, por e-mail, a UVIS de residéncia sobre a notificacdo do caso e a
prescricdo do retinol, para que seja dado prosseguimento ao fluxo estabelecido durante a semana, quando
couber.

e Quando a primeira dose de retinol for administrada pelo servico do territério na sexta-feira ou no sdbado, sem
disponibilidade de doses unitarizadas para dispensacdo, cabera ao Plantdo CIEVS/COVISA administrar a segunda
dose no final de semana.

5. DISPENSAGCAO DAS DOSES DE RETINOL

O retinol esta disponivel na rede municipal nas apresenta¢des descritas no Quadro 2 abaixo. Os frascos
com 50 capsulas e os frascos de solucdo oral permanecem nas unidades de referéncia previamente definidas.
As capsulas unitarizadas, quando disponiveis, sdo mantidas em unidades estratégicas das regides com maior

numero de casos, enquanto houver possibilidade de unitarizagao.

Quadro 2 — Apresentagao

Cdédigo SUPRI Medicamento Apresentagao e Caracteristica

1106400804201397 Palmitato de retinol 50.000 Ul/mL Solugdo oral

Retinol (Vitamina A) 100.000 Ul capsula
1106400804201087 gelatinosa Capsula, cor amarela

Retinol (Vitamina A) 200.000 Ul capsula
1106400804201095 gelatinosa Capsula, cor vermelha

Fonte: Elaboragdo propria
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Observacgdo: As unidades de saude da rede municipal ndo estao autorizadas a realizar a unitarizagcdo da

capsula de retinol. Em caracter excepcional e temporaria, esta agdo sera realizada de maneira centralizada
pela SMS.

Para a dispensacdo, devem ser observadas a origem da prescricdo, a apresentacao disponivel e a
organizacdo do atendimento, conforme os fluxos a seguir. Em todos os casos, a quantidade liberada deve
corresponder as duas doses prescritas, e as orientacdes de administracdo, armazenamento e descarte devem

ser fornecidas ao responsavel pela crianca.

5.1 Prescrigoes da rede publica

Devem ser apresentados a prescricdo e a copia da ficha de notificacdo, que poderdo ter sido

encaminhadas previamente por e-mail pela STS ou UVIS a unidade dispensadora.

5.1.1 Durante a semana

Apds o acionamento pela UVIS, a STS devera verificar a disponibilidade da apresentagao prescrita, definir
a unidade de referéncia e apoiar o remanejamento do medicamento, quando necessario, para viabilizar a

administragdo das duas doses em tempo oportuno.

Sempre que possivel, a unidade responsavel pelo primeiro atendimento deverd administrar a primeira
dose. Se ndo houver estoque no local, a unidade devera articular com a STS a retirada do medicamento e a

administracdo da dose no domicilio da crianga.

A segunda dose devera ser administrada no dia seguinte. Quando houver somente frasco com capsulas,
a administragdo devera ser realizada no domicilio pela equipe de salde, com posterior devolucdo do frasco a
unidade de referéncia. Quando houver cdpsula unitarizada, esta poderd ser entregue ao responsavel pela

crianga para administracdo domiciliar, acompanhada da filipeta de orientacao (ANEXO 2).

Se a prescricdo ocorrer no final de expediente e ndo houver tempo habil para articulagdo da
administracdo da(s) dose(s), esta deverd ser realizada conforme fluxo do item 4.1 caso ocorra durante a

semana e nos casos que sejam aos finais de semana e feriados acionar o fluxo conforme item 4.2.

Quando a apresentagdo prescrita for a solugdo oral de 50.000 Ul/mL, a primeira dose devera ser
administrada pela equipe. Em seguida, o frasco devera ser identificado com o nome da crianca e a data de
abertura e entregue ao responsavel pela crianga, juntamente com a filipeta de orientacdo (ANEXO 2), para
administragdo da segunda dose no domicilio. Anotar na filipeta a data administrada da primeira dose e orientar

o responsavel pela crianca a data da segunda dose na filipeta.
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5.1.2 Finais de semana e feriados

O plantdo do CIEVS/COVISA devera verificar o local de residéncia da crianca, entrar em contato com a
AMA Sé ou com a unidade de referéncia mais préxima (ANEXO 1) para verificagdo de estoque da apresentagao
prescrita, preferencialmente de forma unitarizada, realizar a retirada no servico e seguir com a administracao

da primeira dose do retinol no domicilio.

Quando forem utilizados frascos com cdpsulas, o frasco deverd ser devolvido a mesma unidade de
referéncia apds a administracdo. Se a segunda dose também coincidir com final de semana ou feriado, o
CIEVS/COVISA devera articular sua administracdo no dia seguinte. Quando houver capsula unitarizada, esta

podera ser entregue ao responsdvel para a segunda dose, acompanhada da filipeta de orientacdao (ANEXO 2).

Se a segunda dose estiver prevista para dia util, o CIEVS/COVISA devera comunicar o caso a UVIS de

residéncia, por e-mail, para continuidade do fluxo pela rede territorial.

Nos casos em que a primeira dose tenha sido administrada por um servico do territério no ultimo dia
util antes de finais de semana ou feriados, e ndo haja doses unitarizadas disponiveis para dispensacdo ao
responsavel pela crianca, a UVIS de residéncia do caso devera encaminhar ao Plantdo do CIEVS/COVISA, por e-
mail, a notificacdo, a prescricdo e a data de administracdo da primeira dose. O Plantdo do CIEVS/COVISA ficara

responsavel pela administra¢do da segunda dose.

Para a solugdo oral de 50.000 Ul/mL, apds a administracdo da primeira dose pela equipe, o frasco
identificado com o nome da crianca e a data de abertura devera ser entregue ao responsavel, juntamente com
a filipeta de orientagdo (ANEXO 2), para administra¢do da segunda dose no domicilio. Anotar na filipeta a data

administrada da primeira dose e orientar o responsavel pela crianga a data da segunda dose na filipeta.

5.2 Prescri¢Oes da rede privada

A auséncia da notificagdo ndo impedird a dispensacdo. Para a retirada, deverad ser apresentada a
prescri¢ao e, quando disponivel, uma cépia da ficha de notificagdo ou o nimero do SINAN. Sempre que possivel,

a unidade dispensadora devera manter uma copia desses documentos.

Caso o servico privado ndo tenha encaminhado a ficha de notificacdo, a unidade dispensadora devera
comunicar a UVIS de referéncia, com cdpia para a geréncia e o servigo de vigilancia da unidade, e registrar os
seguintes dados, quando disponiveis: unidade prescritora; nome do prescritor; nome, data de nascimento,
numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e CPF da crianca; endereco; telefone para contato; e cépia ou
imagem da prescricdo. A geréncia e o servico de vigilancia da unidade deverao ser incluidos na comunicacao,

guando couber.
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dispensadas as duas doses prescritas, em cdapsulas ou solucdo oral, conforme

disponibilidade e fluxo estabelecido, juntamente com a filipeta de orienta¢cdo de administracdo (ANEXO 2).

5.3 Pacientes hospitalizados

Para criancas internadas em hospitais publicos ou privados, o servico hospitalar devera ser orientado a

retirar as duas doses unitarizadas na unidade de referéncia estabelecida para a regido (ANEXO 1), conforme

disponibilidade de estoque, mediante apresentacao da prescricdo e da cépia da ficha de notificacdo. As doses

deverao ser fornecidas juntamente com a filipeta de orientacdo de administracdo (ANEXO 2).

6. RESPONSABILIDADES

Quadro 3 - Responsabilidades por etapa

Responsavel

Unidade de Saude

(Primeiro atendimento -

notificagdo do caso)

Unidade de Saude

(Residéncia do caso)

Atualizado em 11/09/2026

Atribuicoes

Identificar o caso suspeito (criancas abaixo de 59 meses); realizar avaliagdo clinica;
prescrever retinol; notificar a UVIS local;

Administrar a primeira dose sempre que possivel. Na disponibilidade de frascos de
solucdo ou cépsulas unitarizadas, dispensar a segunda dose e fornecer as orienta¢des
para a sua guarda e administragdao no domicilio; registrar e comunicar a UVIS se a dose
foi administrada para seguimento do caso;

Se a unidade nao dispor de estoque, a crianga recebera a orientagao de permanecer em
domicilio para a administracdo da dose.

Nos casos de internacdo, o servigo hospitalar devera retirar o frasco com solucdo ou as
doses unitarizadas nas unidades de referéncias indicadas no ANEXO 1.

Identificar o caso suspeito (criancas abaixo de 59 meses); realizar avaliacdo clinica;
prescrever retinol; notificar a UVIS;

Receber a comunicagdo da UVIS sobre a notificagdo em outra unidade de atendimento;
Administrar ou organizar a administragdo; registrar as doses; manter o frasco sob guarda

da unidade entre D1 e D2; realizar a primeira e segunda dose na residéncia; retornar o
frasco a unidade; e monitorar a crianca.

Na disponibilidade de doses unitarizadas, dispensar as doses ao responsavel pela crianga
juntamente com as orientagdes necessarias.

Se a unidade ndo for a referéncia do estoque, a crianca receberd a orientagdo de
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Unidade de Saude -
Farmacia (estoque de

referéncia)

UVIS do servico
notificante/prescritor

UVIS de residéncia do
caso

STS do territério

STS do estoque de
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permanecer em domicilio para a administra¢do da primeira dose.

Manter o retinol armazenado nas condi¢des recomendadas, com as apresentagoes e
concentracdes devidamente identificadas e separadas.

Confirmar a disponibilidade da apresentacdo prescrita e liberar o medicamento
mediante apresentacdo da prescricao e da ficha de notificacdo, admitidos documentos
previamente encaminhados por meio eletrénico.

Liberar as equipes responsaveis os frascos com capsulas ou as doses unitarizadas
disponiveis e orientar a devolugdo dos frascos com capsulas apds a administracado.

Para pacientes internados, fornecer ao servico hospitalar as duas doses unitarizadas ou
o frasco de solucdo oral, conforme disponibilidade e fluxo estabelecido.

Efetuar a baixa da dispensacdo no sistema GSS, vinculada ao CNS/CPF da crianga, e
assegurar os registros de lote, validade e quantidade liberada.

Verificar o local de residéncia da crianca. Quando a crianca for residente na drea de
abrangéncia da UVIS de referéncia do servico notificante/prescritor, acionar a
Supervisdo Técnica de Saude (STS) do respectivo territério, informando sobre a
prescri¢cao do retinol para as providéncias cabiveis.

Quando a crianca for residente em outro territdrio, a UVIS do servico notificante devera
digitar a ficha no SINAN, e encaminhar e-mail a UVIS de residéncia, informando tratar-
se de caso suspeito de sarampo com prescri¢cdo do retinol (encaminhar em anexo a
notificacdo e a prescri¢ao).

Nos casos de internagdo, orientar o servigo hospitalar a retirar o frasco com solu¢do ou
as doses unitarizadas nas unidades de referéncias indicadas no ANEXO 1.
Receber/acompanhar a notificagdo; informar sobre a prescri¢do do retinol a STS. Apoiar

com a disponibilizacdo de carro, quando necessario.

Receber da UVIS as informagdes do caso e da prescri¢do.

Verificar a disponibilidade da apresentacdo prescrita, definir a unidade de referéncia e
apoiar o remanejamento do medicamento, quando necessario.

Articular, com a UVIS, as unidades de salide e a STS responsdvel pelo estoque de
referéncia, a retirada, o transporte, a administracdo, a guarda e a devolucdo do frasco,
quando couber.

Orientar o fluxo local e acompanhar a conclusdo das duas doses em tempo oportuno.

Apoiar a gestdo e a confirmacdo do estoque da apresentacgdo prescrita.
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referéncia Articular com a STS do territdrio de residéncia e com a unidade referéncia do estoque a

liberacdo e a retirada do medicamento em tempo oportuno.
Apoiar remanejamentos e demais providéncias logisticas necessdrias a conclusao das
duas doses.
Nos finais de semana e feriados, verificar o local de residéncia da crianga e entrar em
contato com a com as unidades de referéncia para verificacdo de estoque da
apresentacdo prescrita, preferencialmente de forma unitarizada, realizar a retirada no
CIEVS/COVISA
servigo e seguir com a administracdo da primeira dose do retinol no domicilio. A segunda
dose, quando unitarizada, deverd ser dispensada ao responsavel pela crianga,
acompanhada das orientagdes necessdrias (Filipeta de orientagdo - ANEXO 2). Quando
ndo estiver unitarizada, a equipe deverd retornar ao domicilio para administra-la.
Quando a apresentacdo prescrita for a solug¢do oral de 50.000 Ul/mL, a primeira dose
deverd ser administrada pela equipe. Em seguida, o frasco devera ser identificado com
o nome da crianca e a data de abertura e entregue ao responsdvel, juntamente com
a filipeta de orientacdo (ANEXO 2), para administracdo da segunda dose no domicilio.
Anotar na filipeta a data administrada da primeira dose e orientar o responsdvel pela
crianga a data da segunda dose na filipeta.
Nos casos em que a primeira dose do retinol for administrada pelo servigo do territdrio
na sexta-feira ou no sdbado e ndo houver doses unitarizadas disponiveis para
dispensacdo, a administracdo da segunda dose ficard sob responsabilidade do Plantdo
CIEVS/COVISA nos finais de semana e feriados..
Para casos internados, orientar o servigo hospitalar a retirar o frasco com solugao

ou as doses unitarizadas nas unidades de referéncias indicadas no ANEXO 1.
7. REGISTRO E RASTREABILIDADE

e A baixa da dispensacdo deve ser efetuada pela unidade de saude de referéncia de estoque do item no sistema
GSS, vinculada ao CNS/CPF da crianca.

e Quanto as doses aplicadas, estas devem ser registradas na caderneta da crianca e no prontudrio informando
medicamento, lote, validade, quantidade liberada, dose administrada, data e horario de cada dose, profissional

responsavel e unidade de saude.

8. ORIENTAGAO DA ADMINISTRAGAO E CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO
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8.1 Cuidados antes da administragao

e Confirmar a identificacdo da crianga e avaliar a prescricdo (confirmar dosagem por faixa etaria conforme Quadro
1) e, se ha registro da ultima dose administrada.

e Verificar o rétulo do frasco para confirmar a concentragao da capsula: 100.000 Ul ou 200.000 Ul.

e Caso seja solucdo oral, a apresentacdo disponivel sera a concentracdo de 50.000Ul/mL frasco contendo 5mL.

e Conferir o prazo de validade antes de cada administracdo.

8.2 Administragao das capsulas

8.2.1 Preparo e abertura

e Higienizar e secar bem as mados antes de manusear a cdpsula. Essa medida complementa a orientacdo dos
documentos de evitar a contaminac¢do do contelddo durante a abertura.

e Retirar do frasco somente a cdpsula correspondente a concentracdo prescrita: amarela para 100.000 Ul ou
vermelha para 200.000 UI.

e Para abrir a capsula, segurar seu corpo, torcer a ponta e puxa-la para cima.

o Nao use agulha, alfinete, tesoura, lamina ou qualquer objeto perfurocortante, pois ha risco de ferimento, perda
da dose e contaminagdo do produto.

8.2.2 Técnica de administragao

e Posicionar a crianga sentada. Evitar administrar com a crianca deitada.

e Pedir a crianca que abra a boca e elevar levemente o queixo, sem forcar a extensdo do pescoco.

e Posicionar a ponta aberta da capsula na boca da crianca e apertar firmemente suas laterais até administrar todo
o conteudo.

e Administrar somente por via oral. Ndo colocar a capsula inteira na boca da crianga, pelo risco de obstruir a via
aérea. Ndo misturar o contelido em qualquer outro liquido ou alimento, pois ndo é possivel garantir a ingestdo de
toda a dose.

e Observar a crianga durante a administracdo e confirmar que ela engoliu todo o conteudo, sem derramamento.

e Descartar imediatamente a cdpsula vazia em recipiente apropriado, conforme a rotina do servigo.
8.3 Administracao da solugao oral

8.3.1 Preparo e abertura
e Conferir no rétulo a concentracdo de 50.000 Ul/mL e confirmar o volume prescrito. Um volume de 1 mL

Atualizado em 11/09/2026
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corresponde a 50.000 Ul.

e Para auxiliar na medicdo do volume a ser administrado, utilizar uma seringa graduada, limpa, seca e com
graduacdo compativel com o volume. N3do utilizar colher doméstica, conta-gotas ndo graduado ou medidor
improvisado.

e Abrir o frasco sem tocar na parte interna da tampa ou do bocal. Introduzir a seringa de forma segura e aspirar o
volume prescrito.

e Eliminar bolhas de ar e conferir o volume na altura dos olhos, alinhando a borda do émbolo com a marca

correspondente.

8.3.2 Técnica de administragao

e Manter a crianca sentada, no colo de um adulto, com a cabeca apoiada.

e Introduzir a ponta da seringa pela lateral da boca, entre a gengiva e a face interna da bochecha. Nao direcionar o
jato para o fundo da garganta.

e Administrar lentamente, em pequenas por¢des, aguardando a degluticdo. Nao forcar a administracdao quando a
crianga estiver chorando intensamente, tossindo ou engasgando.

e Confirmar a ingestao de todo o volume.

e Apds o uso, fechar bem o frasco. Lavar a seringa com agua corrente, deixar secar naturalmente e guarda-la limpa,
seca e separada de outros utensilios.

e Apds a administragdo da primeira dose (D1), o frasco da solugdo oral devera ser identificado com o nome do
paciente e data de abertura. O frasco deverd ser entregue para o responsavel pela crianca juntamente com a
filipeta de orientagGes quanto a administracdo (ANEXO 2) para que a segunda dose (D2) seja realizada em
domicilio. Anotar na filipeta a data administrada da primeira dose e orientar o responsavel pela crian¢a a data da
segunda dose na filipeta.

e Apds aadministracdo da segunda dose, o frasco com o volume remanescente deve ser encaminhado para descarte
em uma unidade de saude ou farmacia proxima a residéncia, conforme as normas de gerenciamento de residuos

e a rotina institucional.
8.4 Recomendacgodes e Cuidados importantes

e O conteudo da cdpsula ou a solugdo oral deve ser administrado somente por via oral. Ndo deve ser administrado
pelas vias intramuscular ou intravenosa.
e Apds a abertura da capsula, deve-se administrar todo o conteldo liquido interno. A capsula ndo pode ser

fracionada nem armazenada depois de aberta.

Atualizado em 11/09/2026
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e Na&o administrar apenas uma gota ou parte do contelddo da cdpsula de 200.000 Ul em substituicdo a dose de

100.000 UL.

e Os frascos de 100.000 Ul e 200.000 Ul devem ser armazenados separadamente e permanecer claramente
identificados, para evitar trocas ou mistura entre as concentracgées.

e Se a crianga cuspir, regurgitar ou vomitar durante ou logo apds a administracdo, ndo repetir a dose por conta
prépria. Registrar a ocorréncia.

e A vitamina A costuma ser bem tolerada nas doses recomendadas pelo programa. Entretanto, no dia da
administracdo, a crianca poderd apresentar diminuicdo do apetite, vomitos ou dor de cabeca. Em caso de suspeita
de reacdo adversa, a ocorréncia devera ser avaliada e notificada de acordo com o fluxo estabelecido pelo servico
de saude.

e A administracdo de doses acima das recomendadas pode causar riscos a saude. Em caso de suspeita de
administracdo incorreta ou superdosagem, a crianca deverd ser avaliada e acompanhada pela equipe de saude.
Entre as manifestacdes descritas estdo dor de cabeca, ndusea, vomitos, diarreia, sonoléncia, irritabilidade, tontura
e alteracbes cutaneas. Caso seja identificado alguma destas manifestacGes descritas, notificar os eventos e
reacOes adversas conforme fluxo de notificacdo jd estabelecido aos servicos de saude de acordo com as

orientagdes disponiveis no link da Vigilancia Sanitaria.

ATENCAO

Na falta da apresentacdo prescrita, ndo use duas capsulas de 100.000 Ul para substituir uma capsula de
200.000 Ul. Ndo administre parte do contelido de uma capsula de 200.000 Ul para obter 100.000 Ul. A cépsula
aberta deve ser usada integralmente e ndo pode ser guardada.

8.5 Armazenamento e Conservagao

8.5.1 Capsulas

Atualizado em 11/09/2026
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Capsulas de Vitamina A Capsulas de Vitamina A
com 200.000 Ul com 100.000 UI

Fonte: CGAN/DAB/SAS

e Conservar as capsulas em temperatura ambiente, entre 15 °C e 30 °C.

e Manter o produto protegido da luz e da umidade.

e Armazenar em local fresco e arejado, sem exposicao direta a luz solar ou a claridade intensa.

e Nao refrigerar nem congelar as cédpsulas.

e Manter o medicamento em sua embalagem original, com o rétulo legivel e a tampa adequadamente fechada.

e O frasco deve permanecer acondicionado na farmdcia, respeitando-se as boas praticas de armazenamento.

e Apods a abertura do frasco, quando o produto permanece na embalagem original e é conservado
adequadamente, deve-se considerar a data de validade impressa no rétulo. Essa orientacdo refere-se ao
frasco aberto; uma cdpsula individual aberta deve ser utilizada imediatamente e ndo pode ser guardada.

8.5.2 Solugao oral
e |dentificar o frasco com o nome da crianca e a data de abertura. O frasco é de uso individual e ndo deve ser

compartilhado.
e Manter na embalagem original, bem fechado, em local seguro, fresco, seco, protegido da luz e da umidade.
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ANEXO 1 - Unidades de referéncia

UNIDADES DE REFERENCIA PARA FINAIS DE SEMANA E FERIADOS (24h)

1106400804201397 - PALMITATO DE RETINOL 50.000U1/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 5ML

1106400804201087 - RETINOL ACETATO {VITAMINA A) 100.000 Ul CAPSULA GELATINOSA

1106400804201095 - RETINOL ACETATO {VITAMINA A) 200.000 Ul CAPSULA GELATINOSA

COORDENADORIA

SUPERVISAO

UNIDADE

ENDERECO

TELEFONE CONTATO

STS Vila Maria/Vila

UPA 1ll Vila Maria - Dr. Jose

Praga Engenheiro Hugo Brandi, 15 - CEP:

5043-6000 / 5043-6001

R Guilherme Mauro Del Roio Correa 02168-050
. . Rua Frederico Alvarenga, 259 - CEP 01020-
STSSé AMA Sé 4210-5398
030
) . Rua: Serra da Queimada, 800 - Pg.
LESTE 5TS Guaianases UPA Jalio Tupy ) 2511-6665
Guaianazes - CEP 08431-640
OESTE STS Lapa}’Pinheiros UPA Lapa Avenida Queiroz Filho, 313 - CEP 05319-000 |5237-1289 / 5237-1231
SUDESTE 5T5 Mooca/Aricanduva UPA Mooca Rua Doutor Fomm, 261 - CEP 03163-030 5239-4225 - Ramal: 604255
. A . i . 5237-7370 - Ramal 327370 / 5237-7358 -
5TS Santo Amaro/Cidade |UPA Santo Amaro - Dr. José Sylvio [Rua Promotor Gabriel Nettuzzi Perez, 41 -
SUL Ramal 327358 / 5237-7381 Ramal 327381/

Ademar

de Camargo

Santo Amaro - CEP 04743-020

5237-7387 Ramal 327387

Atencao: Unidades de referéncia estardo sujeitas a alteragéo, consultar a STS para confirmagdo.

Atualizado em 11/09/2026
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ANEXO 2 - Filipetas de Orienta¢do para Administra¢do — solucdo oral e capsula

SARAMPO

ADMINISTRA!;.EO DO RETINOL (VITAMINA A) - SOI.U(;E.O ORAL
Orientacdo para administracio # USO ORAL (POR BOCA)

50.000 Ul/mL

Solucao Oral FRASCO de S5mL

INDICAGAOQ: Criangas menores de 6 meses

POSOLOGIA: 50.000U1 {1mL) por boca 1 vez ao dia por 2 dias.
PASS0O A PASSO

1. HIGIENIZAR
Lave as mdos com dgua e
sabonete e seque-as bem.

2. CONFERIR — 12 DOSE
Antes de administrar,
confira se a prescricio e o
rotulo da embalagem tém
as informacdes: nome do
medicamento, dosagem e
prazo de validade.

12 dose

Realizadaem: _ /[

3. MEDIR

Com auxilio de uma
seringa graduada, puxe
1mlL {equivalente a 50.000

Ul1) do conteddo do frasco.

4, ADMINISTRAR

Com o bebé no colo,
cologque a seringa na
lateral da boca e
administre lentamente,
em pequenas porgoes.

5. CHECAR

Observe e confirme que a
crianga engeliu todo o
liquido.

= Se a crianga Cuspir ou
vomnitar durante ou logo
apds a administracdo, NAO
repetir a dose.

rt
O®

6. IDENTIFICAR E
GUARDAR

Apos o uso da 12 dose,
escreva o nome da crianca
e data de abertura.
Mantenha o frasco em
lacal seguro, fresco, seco,
longe da luz e umidade.

7. REALIZAR - 22 DOSE
No segundo e ditimo dia,
repita a administrago
conforme a prescricdo e
passos anteriores.

22 dose

Realizar em: | A

5. DESCARTAR

Apos o uso da 22 dose,
entregue o frasco a
unidade de salide ou
farmacia mais proxima
para o descarte adequado
do frasca.

Atuslizado em 11,03/2026

ATENCAO

# O frasco & individual: use somente para a crianca identificada e ndo compartilhe com outra crianga.
» A solugdo deve ser administrada SOMENTE POR BOCA.

Atualizado em 11/09/2026
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Antes de administrar: confira no rotulo a concentragdo da capsula e a data de validade.

SARAMPO

Atualizado em 11/09/2026

ADMINISTRACAO DA CAPSULA DE RETINOL (VITAMINA A)
Orientacdo para administragdo  USO ORAL

100.000 UI
CAPSULA AMARELA
INDICACAO: Criancas de 6 3 11 meses

Atualizado em 11/09/2026

POSOLOGIA: O contetdo de 1 capsula por boca 1 vez ao dia por 2 dias.
CUIDADO! NAO ENGOLIR A CAPSULA!! Somente todo o contetido liquido interno deve ser dado.

1. HIGIENIZAR
Lave as m3os com agua e
sabonete e seque-as bem.

5. ADMINISTRAR

Aperte firmemente as
laterais da capsula até

derramar todo o conteudo

na boca.

PASSO A PASSO
| | [ 1
i / J2. -
CONFERIR — 12 DOSE 3. ABRIR 4. POSICIONAR

Antes de administrar, confira
se a prescri¢do e o rotulo da
embalagem tém as
informagdes: nome do
medicamento e a dosagem.
12 dose

Realizadaem: _ /[

6. CHECAR
Observe e confirme que a
crianga engoliu todo o
conteudo.

® Se a crianga cuspir ou
vomitar durante ou logo apos
a administracdo, NAO repetir
a dose.

Torca a ponta da
capsula e puxe para
cima. NAO use objetos
cortantes para abri-la.

Peca a crianga que abra a
boca. Eleve levemente a
cabecga e segure o queixo.

7. DESCARTAR
Descarte a capsula
usada em recipiente
adequado.

ATENGAO

e O conteudo da capsula deve ser administrado SOMENTE POR BOCA.

8. REALIZAR - 22 DOSE
No dia seguinte, repita a
administragdo conforme a
prescrigao e passos
anteriores.

22 dose

Realizar em: /__/

16
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