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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primdria a Saude
Departamento de Preven¢dao e Promogao da Saude
Coordenagao-Geral de Alimentagao e Nutrigdo
Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria

Coordenacdo-Geral de Estratégia de Saude da Familia e Comunidade

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 134/2025-CGAN/DEPPROS/SAPS/MS; CGESCO/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1 Trata-se de Nota Técnica conjunta sobre a administragdo e armazenamento das doses de
vitamina A do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) dos municipios brasileiros, elaborada pela Coordenagdo-Geral de Alimentacdo e Nutri¢do -
CGAN/DEPPROS/SAPS/MS e Coordenacdo-Geral de Estratégia de Saude da Familia e Comunidade -
CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo, do
Departamento de Prevencdo e Promoc¢do da Saude da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
(CGAN/DEPPROS/SAPS/MS), é responsavel pela coordenacdo dos Programas Nacionais de Suplementacgéo
de Micronutrientes, dentre eles o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA).

2.2, A vitamina A é um micronutriente essencial para o crescimento e desenvolvimento das
criangas, que reduz o risco de mortalidade, além de manter a visdo e as mucosas sauddveis. Sua
deficiéncia pode causar problemas oculares como xeroftalmia (doenca que altera a produgdo de lagrimas
e se caracteriza pelo olho seco) e cegueira parcial ou total, diarreia e doencas respiratdrias.

2.3. Apesar da reducdo da prevaléncia de hipovitaminose A (deficiéncia de vitamina A) no
Brasil, evidenciada pelo | Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019), a
suplementacdo de megadoses de vitamina A segue como uma importante estratégia de saldde publica na
prevencdo das caréncias nutricionais. O ENANI-2019 demonstrou avancos importantes no controle da
deficiéncia dessa vitamina, entretanto revelou disparidades regionais e a persisténcia de desafios
relacionados a inseguranca alimentar, que afetam diretamente o consumo adequado de alimentos ricos
em micronutrientes essenciais, como a vitamina A. Esse cenario justifica a manutencdo do PNSVA nas
regides prioritarias.

2.4. Conforme descrito na Nota Técnica n? 26/2022-CGAN/DEPROS/SAPS/MS, na Nota Técnica
n? 254/2018-CGAN/DAB/SAS/MS e no Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacdo de
Micronutrientes, as regides prioritarias do PNSVA incluem as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
além dos municipios situados no Vale do Jequitinhonha (MG), Vale do Mucuri (MG), Vale do Ribeira (SP) e
Norte de Minas Gerais. Nessas areas, a suplementacdo com megadoses de vitamina A é ofertada de
forma universal para criancas de 6 a 23 meses, enquanto para criancas de 24 a 59 meses, a
suplementac3o é direcionada aquelas inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais - CadUnico. Nos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls), todas as criancas de 6 a 59 meses sdo contempladas de
maneira universal, atendendo as especificidades do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). J&
nas Regides Sul e Sudeste, o programa prioriza criancas de 6 a 23 meses inscritas no CadUnico nos
municipios que aderiram ao PNSVA no ano de 2021.

2.5. A garantia da oferta da vitamina A para o publico prioritdrio do PNSVA é crucial para a
prevencdo e reducao da hipovitaminose A no Brasil. O Ministério da Saude é responsavel pela compra e
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distribuicdo dos suplementos de megadoses de vitamina A para os estados e estes sao responsaveis pela
distribuicao aos municipios. A implementagao adequada de fluxo de armazenamento e administragao da
vitamina A nas UBS é de responsabilidade dos municipios, visando garantir a oferta e o alcance do publico
prioritario do programa.

2.6. O presente documento visa elucidar as recomendagdes do Ministério da Saude sobre a
administracdo e o armazenamento dos suplementos de vitamina A nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
3. APRESENTACAO DAS MEGADOSES DE VITAMINA A

3.1. O PNSVA inclui a distribuicdo de cdpsulas em duas dosagens indicadas em Unidades

Internacionais (Ul): de 100.000 Ul e de 200.000 Ul, acondicionadas em frascos plasticos, contendo 50
capsulas gelatinosas moles. As capsulas apresentam cores diferentes, de acordo com a concentracdo de
vitamina A, sendo, capsulas amarelas (100.000 Ul) e capsulas vermelhas (200.000 Ul).

\‘-H '
3.2 A conduta de administracdo das megadoses, segundo a faixa etaria, esta descrita no
Quadro 1.
Quadro 1. Esquema para administragao de vitamina A em criangas

Idade Dose Frequéncia

6 a 11 meses 100.000 Ul Uma dose

12 a 23 meses 200.000 Ul Uma vez a cada 6 meses

24 a 59 meses 200.000 Ul Uma vez a cada 6 meses

Fonte: Caderno dos Programa Nacionais de suplementagdo de micronutrientes, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno programas nacionais suplementacao micronutrientes.pdf

4. CUIDADOS NA ADMINISTRAGAO DA MEGADOSE DE VITAMINA A

4.1. Faixa etdria de administragdo: As criancas devem receber a administracdo das doses de
Vitamina A semestralmente dos 6 aos 59 meses durante o seu acompanhamento na Atenc¢do Primaria a
Saude (APS), conforme o esquema apresentado no Quadro 1. Deve-se confirmar a idade correta da
crianca para administrar a dose adequada.

4.2. Atencdo: Na falta de qualquer megadose, ndo se deve tentar adequar as capsulas
disponiveis para a dose necessaria para a crianga. Ex.: ndo se deve administrar duas cdpsulas de 100.000
Ul para substituir a capsula de 200.000 Ul, bem como ndo se deve usar a metade de uma cépsula de
200.000 Ul em substituicdo a dose de 100.000 UI. A suplementacdo com a dose incorreta pode trazer
sérios riscos a saude da crianca.

4.3. Via de administragdo: A dose de vitamina A deve ser administrada por via oral, garantindo
gue a crianca faca a ingestdo de todo o contelddo da cdpsula. Ndo se deve administrar outra capsula caso
a crianga cuspa o produto. As capsulas deverdo ser abertas no momento da administracao.

4.4. Verificagdo da Dose: Deve-se, antes da administracdo, verificar o rétulo do frasco para
confirmar a dose de vitamina A contida em cada capsula (100.000 Ul ou 200.000 Ul).

4.5, Verificagdo da validade: Deve-se verificar a data de validade e descartar as capsulas
vencidas, registrando a perda.

4.6. Abertura da Capsula: Deve-se torcer a ponta da cdpsula e puxar para cima. N3o utilizar
objetos perfurocortantes, evitando assim o risco de ferimentos e de contaminag¢ao do produto.
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4.7. Local na UBS para administracdao de vitamina A: A administra¢ao da vitamina A pode ser
realizada em qualquer ambiente dentro da UBS, conforme a organizacdo e a estrutura fisica disponiveis
em cada territério. Para garantir a seguranca e a eficacia da suplementacdo, é essencial que gestores e
profissionais de saude estejam bem informados e sigam as recomendac¢des do Ministério da Saude.

4.8. Administracdo da vitamina A em Campanhas de vacinagdo: Caso o municipio opte por
administrar a vitamina A durante campanhas de vacinacdo, aproveitando esse momento estratégico para
ampliar a cobertura de suplementacdo e otimizar a assisténcia a saude das criangas, é fundamental
garantir a correta ordem de aplicacdo. As vacinas devem ser administradas primeiro, seguidas da
suplementa¢dao com as megadoses de vitamina A.

5. ARMAZENAMENTO DAS MEGADOSES DE VITAMINA A

5.1. As cdpsulas de vitamina A, apesar de serem mais estaveis que as vacinas, sdo sensiveis a
fatores ambientais como luz, calor e umidade. E essencial para preservar sua qualidade e eficdcia:

5.2. a) Local Exclusivo: A vitamina A deve ser armazenada em um local exclusivo para
administracdo, separada de outros medicamentos e imunobioldgicos. Essa medida visa garantir a
organizacao e evitar erros na administragao.

5.3. b) Separagao das Doses: Os frascos com capsulas de 100.000 Ul devem ser armazenados
separadamente dos frascos com 200.000 Ul, garantindo que as doses ndo sejam misturadas. A
suplementacdo com a dose incorreta pode trazer sérios riscos a salde da crianga.

5.4, c) Ambiente Adequado: A vitamina A é mais estavel que as vacinas e n3o precisa ser
refrigerada. O armazenamento deve ser feito em local fresco e arejado, protegido da luz solar com boa
circulagdo de ar. Nessas condi¢des, as capsulas mantém sua validade e qualidade. E fundamental verificar
a data de validade antes da administracdo e descartar qualquer capsula vencida.

5.5. d) Descarte: Colocar as cdpsulas usadas no recipiente apropriado para descarte.

5.6. e) Controle do Estoque: E fundamental que os(as) coordenadores(as) locais (estaduais ou
municipais) monitorem o estoque de vitamina A para garantir a disponibilidade do suplemento e evitar
perdas por vencimento.

5.7. f) Comunicag¢do com a Coordenagdo Estadual: Caso os estoques estejam proximos do fim
ou excedendo as necessidades do municipio ou com prazo de validade préximo ao vencimento, é crucial
comunicar a Coordenacdo Estadual de Alimentacdo e Nutricdo para que o produto seja remanejado,
evitando desperdicios.

6. OPORTUNIDADE DE CAPTAGAO DO PUBLICO PRIORITARIO DO PNSVA

6.1. Para garantir a efetividade do PNSVA é fundamental a atuacdo proativa dos profissionais
da Atencdo Primaria a Saude (APS) na captacao do publico prioritario. Logo, as seguintes estratégias
podem ser implementadas:

a) Atendimento de Rotina nas Unidades Basicas de Saude (UBS): As consultas de rotina
(demanda espontanea ou programada), visita domiciliar e busca ativa oferecem
excelentes oportunidades para identificar criancas que necessitam da suplementacao.
Além disso, essas interagdes sdo oportunidades valiosas para orientar pais e cuidadores
sobre a importancia da vitamina A para saude infantil.

b) Atendimento durante a vacinagdo: O momento da vacinagdo representa uma
oportunidade estratégica para identificar e captar criancas elegiveis para o programa,
pois € um dos contatos mais frequentes e regulares das criangas com a UBS. Durante
esse atendimento, é essencial que os profissionais reforcem a importancia da
suplementa¢do com vitamina A para os pais e cuidadores. Vale destacar que a
administracdo da vacina deve ser sempre priorizada e realizada antes da suplementacao.
N3do ha contraindicacdo para uso da vitamina A logo apdés a aplicacdo dos
imunobiolégicos. Além disso, é fundamental garantir o registro adequado da megadose
de vitamina A na Caderneta de Salude da Crianca e na Ficha de Procedimentos da
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Estratégia e-SUS APS: "Administracdo de Vitamina A", assegurando o monitoramento da
suplementagao.

c) Programa Bolsa Familia (PBF): A condicionalidade de saude do PBF exige que as
familias beneficidrias mantenham a caderneta de vacinag¢do das criancas em dia. Esse
acompanhamento pode ser utilizado como ponto de partida para a verificacdo da
necessidade de suplementacdo de vitamina A e orientar as familias sobre sua
importancia.

d) Programa Saude na Escola (PSE): As acGes do PSE realizadas em escolas e creches
permitem a identificacdao de criangas que nao estao recebendo a suplementagdo. Além
disso, o ambiente escolar possibilita a realizacdo de atividades educativas voltadas para
pais, cuidadores e profissionais de educac¢do sobre os beneficios do Programa Nacional
de Suplementacao de Vitamina A para o desenvolvimento infantil.

e) Parcerias com creches e escolas: Estabelecer um vinculo continuo com creches e
escolas facilita o acompanhamento das criancas e possibilita a suplementacdo de forma
sistematica. Essas parcerias também criam oportunidades para ag¢des educativas
voltadas aos pais, cuidadores e educadores, reforcando a importancia da suplementacao
de vitamina A e seu impacto na saude infantil.

Registro e Monitoramento do PNSVA

a) Realizar o registro da administracdo da vitamina A na Ficha de Procedimentos da
Estratégia e-SUS APS: “Administracdo de Vitamina A”;

b) Registrar na Caderneta de Saude da Crianga, verificar a data da ultima administragdo
da megadose de vitamina A e programar o retorno da crianca para oferta da proxima
dose;

¢) Monitorar no e-SUS APS e no SISAB o nimero de doses administradas;

d) Realizar busca ativa das criangas que ndo completaram os ciclos de administracdo de
vitamina A.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a administracdo das megadoses da vitamina A em qualquer ambiente

dentro da UBS, salvaguardadas as recomendacdes de administracdo e armazenamento, se consolidam
como uma pratica segura e eficaz.

7.2

A colaboracdo entre gestores(as) e profissionais de saude é fundamental para garantir a

oferta e o alcance da suplementacdo a todas as criancas que necessitam, contribuindo para a prevencao
da hipovitaminose A no Brasil.
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Documento assinado eletronicamente por Kelly Poliany de Souza Alves, Coordenador(a)-Geral de
Alimentacdo e Nutri¢do, em 01/04/2025, as 17:09, conforme hordario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Gilmara Lucia dos Santos, Diretor(a) do Departamento de
Prevencdo e Promogdo da Saude, em 02/04/2025, as 12:12, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Evellin Bezerra da Silva, Diretor(a) do Departamento
Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria, em 02/04/2025, as 15:16, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por José Eudes Barroso Vieira, Coordenador(a)-Geral de
Saude da Familia e Comunidade, em 03/04/2025, as 18:04, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.
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1;_ hers ,.{__ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
P ACY: 0046852517 e 0 codigo CRC B350CE5A.
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Coordenagdo-Geral de Alimentagdo e Nutrigdo - CGAN
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Site - saude.gov.br
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