FLUXOGRAMA DE LIBERAGAO DE VITAMINA A PARA SUSPEITA OU CONFIRMADO DE SARAMPO

Notificagdao de caso suspeito de
sarampo pelo servico de saude

Analise da idade do(a)
suspeito(a) ou
confirmado(a) de
Sarampo

Maior de 11 anos NAO
solicitar Vitamina A 6 meses de idade

Criangas MENORES de

Municipios solicitara as Referéncias
das Doengas Exantematicas Estadual
por e-mail
exantematicas@saude.es.gov.br

Referéncias das Doengas Exantematicas Estadual
solicitard por e-mail ao Ministério da Saude

Vitamina A 50.000 Ul

Envio da Vitamina A pelo Ministério da Saude
Referéncias das Doengas Exantematicas Estadual
informara ao municipio para retirada da

vitamina A 50.000 Ul pela GEAF

Liberacdo Municipios

Criancas MAIORES de 6 meses e MENORES de 11 anos
solicitar Vitamina A

Criancas entre 6 2 11 meses e 29 dias Criangas maiores de 12 meses a 11 anos de idade
de idade

Vitamina A 100.000 Ul Vitamina A 200.000 Ul

Municipios no Programa Nacional de Municipios que nao estdo no PNSVA solicitardo as Referéncias das Doengas
Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) Exantematicas Estadual por e-mail exantematicas@saude.es.gov.br
Solicitar ao Programa Municipal para que solicitara a Coordenagdo Estadual Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). A

dispensacgdo e entrega ao profissional
para administragdo ao Suspeito ou
Confirmado de Sarampo.

VAN emitira Nota de Suprimento (NSUM) e o municipio buscara a nota no NEVE.
Com a nota em maos, o municipio retira a Vitamina A no almoxarifado da GEAF.

Liberacdo Municipios
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