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Principais estratégias para consolidar a eliminacdo do sarampo em Portugal:

1. Vacinacao
+ Vacinacdo de rotina no ambito do PNV
* Vacinacdo dos adultos

» Vacinagdo em circunstancias especiais (profissionais
de saude, viajantes)

+ Atividades adicionais de vacinacao para diminuicao
de bolsas de suscetiveis

Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo - Divulgagdo 2013
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E=m—nesase

NORMA =

040/2011
DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE it
PNV 2012 ———

Programa Nacional de Vacinagdo 2012 =

d0; PNV

.....

— conTAGIDS Diregdo de Servios de Pr

¢ a Doenca (analeca@dgs.pt)
VacinaMlASPR)

* rotina (PNV)
'+ adultos

em circunstancias especiais (profissionais de saude, viajantes)
atividades adicionais de vacinacdo (bolsas de suscetiveis)

Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo - Divulgagdo 2013
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E=m—nesase
Vacinacao de rotina

POPUI;’G:S:IVO/ N2 doses de VASPR recomendadas e esquema

2
<18 anos Lo5Rs
(PNV 2012) (aos 12 meses e 5-6 anos de idade)

Convocar ativamente as criangas e jovens com o esquema
em atraso — “esquemas de recurso”

Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo - Divulgagdo 2013




Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo ' DGS

Diregdo-Geral da Satde

[
Vacinacao dos adultos
(sem historia credivel de sarampo)

Populagdo-alvo / idade N2 doses de VASPR recomendadas

1 dose

Aproveitar todas as oportunidades de vacinagdo

@cidos <1970 0 dosm

>95% populagdo imunizada
(Inquérito seroldgico 2001/2002)

Adultos nascidos 21970

(>18 anos)

Qualquer pessoa que ja tenha o numero de doses recomendadas ndo necessita de ser vacinada
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S
Vacinacao dos profissionais de saude

(sem historia credivel de sarampo)

Populagao-alvo N2 doses de VASPR recomendadas

Profissionais de satde ‘ 2 doses )

(Independentemente
Sidage] Minimo de 4 sepfanas entre as doses

Ndo esperar que aparega o primeiro
caso no servigo!

Qualquer profissional que ja tenha o niimero de doses recomendadas ndo necessita de ser vacinado
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Diregdo-Geral da Saide

[-————mmm_=  Vacinacgdo de viajantes

(destinos endémicos ou com surtos)

N2 doses de VASPR recomendadas

1 dose®@

>6 meses e <12 meses  Considerada dose “zero”, devendo ser administrada a VASPR
1 aos 12 meses de idade, respeitando um minimo de 4
semanas entre as doses

2 doses
212 meses e <18 anos . o . o
(PNV) Antecipar a VASPR 2, se necessario, respeitando um minimo

de 4 semanas entre as doses

>18 anos

. 1 dose®
(independentemente do Se ndo tiver histéria credivel de sarampo
ano de nascimento)

(a) Por indicagdo expressa da DGS, da Autoridade de Satde ou prescricdo do médico assistente
(b) Se for profissional de satde deve possuir registo de 2 doses

Qualquer pessoa que ja tenha o numero de doses recomendadas ndo necessita de ser vacinada
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S —
Vacinacao de viajantes para quais destinos?

Fonte de link
informacao

OMS (sistema informacdo  http://data.euro.who.int/cisid/

CISID)

OMS (boletim http://www.euro.who.int/en/what-we-

epidemiolégico WHO do/health-topics/disease-prevention/vaccines-

Epidemiological briefs) nd-immunization/publications/who-
epidemiological-briefs

ECDC (portal sobre http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/measle

sarampo) s/Pages/index.aspx

ECDC (boletim mensal http://ecdc.europa.eu/en/publications/surveill

Measles and rubella ance_reports/vpd/pages/emmo.aspx

monitoring)




Bolsas de
populagac
suscetivel

Instituicoes

coletivas

Controlo de
surtos

nacional.

dentificar agregados populacionais (familias,

comunidades, grupos de minorias religiosas, filosoficas
ou étnicas, bairros de imigrantes, instituicdes de
refugiados ou outros) com coberturas vacinais <959

Identificar pessoas ae

oes coletivas ndo

vacinadas ou incorretamente vacinadas:

-Populagao escolarizada, incluindo profissionais (desde

0 ensino pré-escolar ao universitario)

-Populagao residente em aglomerados institucionais
(ex: IPSS, quartéis de forcas militares e militarizadas,

prisdes) e respetivos profissionais

Em situacdes de surto (capitulo VI) pode ser justificavel,
de acordo com a avaliacdo do risco, a vacinacdo de

comunidades, instituicdes coletivas, ou outros

Programa Nacional de Elimina¢ao do Sarampo

e ———
Atividades adicionais de vacinagao

’ DGS i

Diregdo-Geral da Saide

ANEXO VIl

Vacinar de acordo
com o estado vacinal
e a idade (tabelas Il
elv)

Pode ser decidido,
por razées sociais
e/ou
epidemiolégicas,
adiantar esquemas
vacinais (antecipar a
12 ou a 2% dose de
VASPR) e/ou aplicar
as recomendacoes
de vacinacao de
viajantes (tabela V1)

Estas atividades sdo realizadas a nivel local, em articulacdo com o nivel regional e/ou
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|

Principais estratégias para consolidar a eliminacdo do sarampo em Portugal:

2¢ao-Geral da Salde

1. Vacinagao

« Vacinagdo de
rotina no ambito
do PNV

Vacinac¢ao dos
adultos

Vacina¢do em
circunstancias
especiais
(profissionais de
salde, viajantes)

Atividades
adicionais de
vacinagao para
diminuicdo de
bolsas de
suscetiveis

.

2. Vigilancia clinica, laboratorial e epidemiolégica

* Qualquer caso possivel ou provavel de sarampo
implica imediatamente:
1. Alerta para a Autoridade de Saude Regional e
2. Investigacdo laboratorial

* A Autoridade de Saude Regional coordena:
- investigacdo epidemiol6gica imediata dos casos
- envio a DGS da informacdo, caso a caso e dos
resumos mensais dos casos

* A DGS envia a informacdo aos parceiros europeus

1 caso de sarampo = 1 emergéncia

10



Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo & DGS

Diregao-Geral da Saide

e Vigilancia de casos de sarampo - fluxo da informacéo

ANEXO Il
Linha Saude 24 ——> Médico que diagnostica um “caso de sarampo” e

Identificagdo ~— Produtos
Alerta contactos 3 =g biologicos
+DDO i

( i 2
i S(a'\;sd;’Reguonal \'_><_ Delegado Satde ACES/ULS

" Laboratériode | T
" Referéncia(INsA)@

Direcao-Geral da Saude )

(DGS)

lT‘ (1) A efetuar simultaneamente
'Com.,,,imo (2) Para agilizar a acdo em saude publica, a DGS, o INSA e o DSR
Internacional comunicam imediatamente entre si quando tiverem conhecimento de

(ECDC; OMS) uma suspeita de sarampo




Clinicos
Febre (= 38°C) e
exantema maculo-
papular e, pelo
menos, um dos 3
critérios seguintes:

- Tosse

- Rinite

- Conjuntivite

Definicao de caso

Programa Nacional de Elimina¢ao do Sarampo

g DGS

desde

1899

Diregdo-Geral da Saide

(para fins de vigilancia epidemiologica )

Laboratoriais

Pelo menos um dos
critérios seguintes:
-Isolamento do virus
num produto biologico
-Detegdo do acido
nucleico do virus num
produto biolégico (PCR)
-Detecdo, no soro ou na
saliva, de anticorpos IgM
especificos,
caracteristicos da
infecdo aguda

-Detecdo de
seroconversao num par
de soros (fase aguda e
fase de convalescenca)

Ligacdo

epidemioldgica
(link) a um caso

confirmado

Caso possivel:

Preenche os critérios
clinicos

Caso provavel:
Preenche os critérios
clinicos e
epidemiolégicos

Caso confirmado:

Preenche os critérios
clinicos e laboratoriais

Caso

Epidemiolégicos

12
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Papel do médico que diagnostica um caso

1. Diagnéstico clinico
2. Alerta/comunicagao imediata do caso ao Delegado de Satide Regional (DSR);

3. Identificagcao dos contactos do caso no servigo de satde (ex.: profissionais
salde, utentes) - colaboragdo da CCl e/ou Satide Ocupacional

4. Pedido gratuito de confirmacdo laboratorial ao INSA (serologia, PCR,
i to) = ANEXO IV

5. Articulacdo com a Autoridade de Satde para definicdo de medidas de
prevencao e gestao do risco

6. Preenchimento da DDO - Declaracao Obrigatéria de Doencas Transmissiveis /
SINAVE)

Produtos biolégicos (Paula Palminha)

13



Programa Nacional de Eliminag&o do Sarampo & DGS
Diregdo-Geral da Saude

Papel do Delegado de Saude Regional

1

Informar o(s) Delegado(s) de Satude Local da drea da residéncia do
doente e da area da unidade de saude onde foi diagnosticado, para
colaboracdo na realizacdo urgente da investigacao epidemiolégica e
medidas relativas aos contactos na unidade de salde e na comunidade |

Informar a DGS (Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a
Gestdo de Emergéncias em Saude Publica - UESP; email: alerta@dgs.pt;
tel.: 21 843 0628; fax: 21 843 0655)

14



Programa Nacional de Elimina¢do do Sarampo ' DGS =

ecdo-Geral da Saude

————— Papel da autoridade de satde local

1. Realizacdo urgente da investigacao epidemioldgica com prioridade
para a identificacdo dos contactos do(s) caso(s) ANExov

2. Articular, o mais precocemente possivel, com o médico que deu o
alerta para a identificagdo dos contactos no servico de satde e
definicdo das medidas de prevencdao e gestao do risco referentes
aos contactos no servico de satide onde foi diagnosticado o caso

3. Aplicar as medidas de controlo aos contactos identificados na
comunidade

4. Enviar DDO ao DSR e a DGS (Divisdo de Epidemiologia e Estatistica; e-mail:
ddo@dgs.pt; tel. 21 843 0625/72; fax: 21 843 0687)

5. Enviar ao DSR, até as 48 horas seguintes, o inquérito intercalar, onde devem
constar as medidas executadas e planeadas, e ainda informacao adicional
relevante para a investigacdo epidemioldgica

6. Enviar ao DSR, nas 2 semanas apos o alerta, o inquérito epidemiolégico completo

15



Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo & DGS

E=——emesase
Investigacao epidemiolégica

Pelo Delegado de Saude Local com a colaboracdo do
clinico:
— Identificar todos os contactos do caso em periodo de contdagio
— |dentificar casos secundarios
— l|dentificar a fonte da infe¢do — controlo

Contactos: Qualquer pessoa que tenha estado no mesmo compartimento, por
qualquer periodo de tempo, com um caso em periodo de contagio.

Coabitantes, profissionais de satde, utentes do/s servico/s de salde que estiveram
no mesmo compartimento que o caso (sala de espera, enfermaria, outros), colegas
de escola, colegas de trabalho, colegas de viagem, entre outros

Importante: a colaboracao dos clinicos com as unidades locais de saude publica

16



Programa Nacional de Eliminag&o do Sarampo & DGS
Diregdo-Geral da Saude

E=——emesase
Inquérito epidemioldgico intercalar

(48h apos alerta do DSR)

Preenchimento dos seguintes dados do inquérito epidemiolégico:  anexov
1. Identificagdo do doente;

2. Dados clinicos (a excegdo dos resultados laboratoriais se ainda ndo
disponiveis, complicacGes e evolugao);

3. Antecedentes pessoais;

4. Dados epidemiol6gicos (incluindo a listagem dos contactos identificados,
com informacao sobre o seu estado vacinal);

5. Medidas de controlo (ja executadas e/ou planeadas).

17



Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo & DGS

S ————
O Delegado de Sauide Regional envia a DGS:

[ D. Epidemiologia e Estatistica; e-mail: ddo@dgs.pt; tel. 21 843 0625/72; fax: 21 843 0687 I

1. Até as 72 horas apds o alerta, o inquérito intercalar

2. Até as 2 semanas apds o alerta, o Inquérito Epidemioldgico
completo/relatdrio final detalhado

3. Até as 4 semanas ap0os o Ultimo caso, quando aplicavel, o relatdrio final da
investigacdo de surto

4. Até ao dia 20 do més seguinte, resumos mensais com 0s casos
iveis, provaveis, confirmados, excluidos ou “zero caso ANEXOVI |

A

I Solicitado pelo ECDC e OMS até dia 25 de cada més I




Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo & DGS

s
Resumo mensal ANEXOVII

(Até ao dia 20 do més seguinte)

1899
de

egdo-Geral da Salde

O DSR envia o resumo mensal dos casos possiveis, provaveis, confirmados
e excluidos ou uma mensagem com “zero casos” a DGS, até ao dia 20 do
més seguinte.

Se nesse resumo forem identificados casos ainda nao notificados a DGS, o
processo de notificacdo e investigacdo descrito deve ser desencadeado
imediatamente.

19



Programa Nacional de Eliminag&o do Sarampo & DGS
Diregdo-Geral da Saude

—
Formularios

Disponiveis no website da DGS (tema “DDO") os
formularios:

ANEXO Ill - contactos das autoridades de saude regionais
ANEXO IV - solicitacdo de diagnostico ao INSA

ANEXO V - inquérito epidemiolégico (intercalar e completo)
ANEXO VI -instru¢des para colheita e envio de amostras ao INSA

ANEXO VII - Resumo mensal de casos

20



Programa Nacional de Elimina¢do do Sarampo ’ DGS*

e¢ao-Geral da Sadde

As estratégias principais para consolidar a elimina¢do do sarampo em Portugal:

1. Vacinagao

Vacinagdo de rotina no
ambito do PNV

* Vacinagdo dos adultos

* Vacinagdo em
circunstancias especiais
(profissionais de satde,
viajantes)

* Atividades adicionais de
vacinagdo para
diminui¢do de bolsas de
suscetiveis

2. Vigilancia clinica,
laboratorial e
epidemioldgica

* Qualquer caso possivel ou
provével de sarampo
implica imediatamente:

1. Alertaparaa
Autoridade de Saude
Regional e

2. Investigacdo
laboratorial

* A Autoridade de Saide
Regional coordena:

- investigacdo

epidemioldgica imediata
dos casos

- envioaDGSda

informacdo, caso a caso e
dos resumos mensais dos
casos

+ A DGS envia a informagdo

aos parceiros europeus

3. Gestao de casos e de surtos

* Isolamento dos casos

» Seguimento e/ou auto-vigilancia dos
contactos

+ Vacinacdo pos-exposicdo dos
contactos elegiveis

+ Atividades adicionais de vacinagao
no ambito do controlo de surtos

21



Programa Nacional de Elimina¢do do Sarampo ’ D_GS
e S

Isolamento dos casos

Contagio por aerossois ou goticulas respiratdrias, 4 dias antes até 4 dias depois do
inicio do exantema

No domicilio

* evitar o contacto com pessoas suscetiveis até 4 dias apds o inicio do exantema

Nos estabelecimentos escolares

+ O afastamento deve manter-se pelo periodo minimo de 4 dias apds o inicio do
exantema, aplicando-se a discentes, docentes e pessoal ndo docente (Decreto-Lei
n°229/94 de 13 de setembro e Decreto Regulamentar n° 3/95 de 27 de janeiro)

No hospital

+ Os doentes deverao estar isolados ou em regime de coorte com outros casos
confirmados, pelo menos, até 4 dias apds o inicio do exantema

+ Os profissionais de salide deverao tomar as medidas de precaucdo (equipamento
de protecdo individual) contra a transmissao por aerosséis, sob a orientagdo da
Comissao de Controlo da Infecdo

+ Apenas profissionais de saide adequadamente vacinados/imunizados deverdo
cuidar destes doentes




Seguimento de contactos
(com casos confirmados)

| Periodo de incubagao: 10 dias (7 a 18 dias) ‘

» Aconselhada auto-vigilancia

+ Seguimento ativo/passivo dos contactos (CCl / S.Ocupacional/Delegado
de Saude Local)

Programa Nacional de Eliminag&o do Sarampo & DGS
Dire¢do-Geral da Saude

23



Programa Nacional de Eliminag¢do do Sarampo ' DGS
Diregdo-Geral da Saude
|

Perante 1 ou mais casos de sarampo:

Vacinacdo pés-exposicao - URGENTE

Objetivos:
* Protecdo individual (se £72h)

* Interrupcdo de cadeias de transmissao

24



Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo ' DGS i

Vacinac¢ao pds-exposicao

Idade / ano de .
N° doses de VASPR recomendadas

1 dose®@

26 meses e <12 meses Considerada dose “zero”, devendo ser administrada a VASPR 1 aos 12
meses de idade, respeitando um minimo de 4 semanas entre as doses

2 doses

212 meses e <18 anos (PNV) Antecipar a VASPR 2, se necessario, respeitando um minimo de 4 semanas
entre as doses

; 2 doses
218anos  Nascidos 1970 _
(sem histéria Intervalo minimo d: 4‘-’semanas entre as doses
credivel de A ose
Nascidos <1970
R Profissional de saude: 2 doses

COPF;a'ndlcagao Raldid Y':SPR Considerar a imunizagao passiva pés-exposi¢ao com imunoglobulina
ggll;tar\gs)as' UpHHocoMIRIeTEUCOS, humana normal, até 6 dias ap6s exposicao (avaliagao caso a caso)

(a) A vacinagdo entre os 6 e os 12 meses, em situagdo de pos-exposicdo ou em atividades adicionais de vacinagao,
apenas sera efetuada por indicagdo expressa da DGS, da Autoridade de Satide ou prescricdo do médico assistente.

25



Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo ' DGS =

E=——emesase
Exposicdo a um caso de sarampo

[ Prioridade: Vacinagdo dos profissionais de satde ‘

Todos os profissionais de salide suscetiveis, em situagdo de pds-exposi¢do a |
um caso de sarampo possivel, provavel ou confirmado, em periodo de?
contagio, devem: ;

- se indicado, ser vacinados, urgentemente (os Servicos de Seguranga, |
Higiene e Saude no Trabalho e as Comissdes de Controlo da Infegdo deverao |
participar nestas acdes) ‘

- Em caso de recusa preencherdo uma declaracdo de recusa.

26



Bolsas de
populacao
suscetivel

Instituicoes

coletivas

Controlo de
surtos

nacional.

Identificar agregados populacionais (familias, comunidades,
grupos de minorias religiosas, filoséficas ou étnicas, bairros de
imigrantes, institui¢ées de refugiados ou outros) com

coberturas vacinais <95%

Identificar pessoas de instituicdes coletivas ndo vacinadas ou

incorretamente vacinadas:

-Populagao escolarizada, incluindo profissionais (desde o
ensino pré-escolar ao universitario)

-Populagdo residente em aglomerados institucionais (ex: IPSS,
quartéis de forcas militares e militarizadas, prisées) e

respetivos profissionais

Em situagGes de surto (capitulo VI) pode ser justificavel, de
acordo com a avaliacdo do risco, a vacinagao de comunidades,
instituicdes coletivas, ou outros

Programa Nacional de Elimina¢ao do Sarampo

[—_——
Atividades adicionais de vacinacao

' DGS i

Diregdo-Geral da Satde

Vacinar de acordo com o
estado vacinal e a idade
(tabelas Il e IV)

Pode ser decidido, por
razbes sociais e/ou
epidemiolégicas, adiantar
esquemas vacinais
(antecipara 1°ou a 2*
dose de VASPR) e/ou
aplicar as recomendacdes
de vacinagao de viajantes
(tabela V1)

Estas atividades sdo realizadas a nivel local, em articulagdo com o nivel regional e/ou

27



Programa Nacional de Eliminag&o do Sarampo & DGS
Diregdo-Geral da Saude

—
Afastamento social de contactos

O afastamento social é especialmente importante no caso de |
profissionais de saude.

Se o caso de sarampo for confirmado, os seus contactos que nao
tenham tido a doenca nem estejam adequadamente vacinados, |
deverdo evitar o contacto (ndo protegido) entre 0 5° e 0 21° dia pos- |
exposicao (periodo de incubacéo - 7 a 18 dias) com pessoas para as |
quais o risco de complicacdes é maior, como por exemplo:

- idade inferior a 12 meses
- gravidas
- imunocomprometidos

28



Programa Nacional de Elimina¢do do Sarampo ’ DGS =
b Relatorio final

Obrigatéria avaliacdo das atividades de controlo
(até 4 semanas apos ultimo caso)

— Datade inicio de sintomas do primeiro caso;
— Datade inicio de sintomas do Ultimo caso;
— Origem do caso primario (importado, de que pafs; autéctone ou endémico);

— Tabela com todos os casos identificados (identificacdo de acordo com o constante no formulario da declaragao
obrigatéria de doencas transmissiveis - DDO - Modelo n°1536 da INCM), discriminando, caso a caso, resultados
laboratoriais (incluindo o genétipo) e classificagao de caso;

— Total de casos secundérios e terciarios e geracdes seguintes;

— Total de contactos identificados;

— Distribuicdo dos contactos identificados por tipo de contacto (anexo V);

— Total de contactos vacinados pés-exposicao/total de contactos elegiveis para vacinagdo p6s-exposicao;
— Total de contactos vacinados até 72h pds-exposicao/ total de contactos vacinados pés-exposicao;

— Nudmero de casos secundarios ou terciarios que foram vacinados em pés-exposicao/ total de contactos
vacinados p6s-exposicao;

— Numero de casos secundarios ou terciarios que foram vacinados <72h pés-exposicao/ total de contactos
vacinados <72h p6s-exposicao;

— Total de pessoas consideradas em risco vacinadas/total de pessoas consideradas em risco.




Programa Nacional de Eliminacao do Sarampo

Principais estratégias para consolidar a eliminacdo do sarampo em Portugal:

@ DGS

Diregao-Geral da Saide

1. Vacinagao

Vacinagdo de rotina no
ambito do PNV

Vacinagdo dos adultos

Vacinag¢do em
circunstancias especiais
(profissionais de satde,
viajantes)

Atividades adicionais de
vacinagdo para
diminui¢do de bolsas de
suscetiveis

2. Vigilancia clinica,
laboratorial e
epidemioldgica

* Qualquer caso possivel ou
provével de sarampo
implica imediatamente:

1. Alertaparaa
Autoridade de Saude
Regional e

2. Investigacdo
laboratorial

A Autoridade de Sadde
Regional coordena:

- investigacdo
epidemioldgica imediata
dos casos

- envioaDGSda
informacdo, caso a caso e
dos resumos mensais dos
casos

A DGS envia a informagdo
aos parceiros europeus

3. Gestao de
casos e de
surtos

Isolamento dos casos

Controlo de surtos

Seguimento e/ou
auto-vigilancia dos
contactos

Vacinagdo pos-
exposi¢do dos

4. Comunicagao

AcOes de
formacao/divulgacao
do Programa,
adequadas aos varios
publicos-alvo

contactos elegi

Atividades adicionais
de vacinagdo no
ambito de controlo de
surtos
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E=——emesase
Comunicacao - DGS

+ Agoes de formagao/divulgacao nacionais em todas as regioes, para os
profissionais de satde a nivel regional e local

— Clinicos (Pediatras, MGF, etc)
— Médicos de Saude publica (ARS, ACES, ULS)
— Enfermeiros (ARS, ACES, ULS)
+ Divulgacao do Programa, adequadas aos varios publicos-alvo
— Profissionais de saude (www.dgs.pt; e-mails; periédicos; Ronda)

Publico (www.dgs.pt)
Comunicacdo social (www.dgs.pt; protocolos)

Outros parceiros (ex: Agéncias de viagem)

+ Colaboracao de outras instituicdes (ex: SPP)

GS i

40-Geral da Salde
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E=——emesase
Avaliacao do Programa

* Avaliacdo anual

« Nacional - pela Comissao Nacional de Verificacdo da Eliminagao do
Sarampo e da Rubéola (CNVSR), nomeada em janeiro 2013

* Europeia - pela Comissdo de Verificacdo da Regido Europeia (CRV)

* Objetivo - obtencdo do estatuto nacional de eliminacdo do
sarampo e da rubéola segundo os requisitos do programa
europeu, que incluem:

— Resultados do progresso da eliminacdo do sarampo em Portugal;
— Resultados da vacinagao;

— Resultados da vigilancia epidemiolégica;

— Resultados da gestdo de casos e surtos.
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[T
Responsaveis pelo Programa Nacional de Eliminagao
do Sarampo e da Rubéola:

Direcdo de Servicos de Prevencao
Coordenador do Programa da Doenca e Promocdo da Satide, Teresa Fernandes
DGS
Direcdo de Servicos de Prevencdo
da Doenca e Promogdo da Satide, Paula Valente
DGS

Responsavel pela
vacinacao

Responsavel pela vigilancia
clinica e epidemiolégica do
sarampo

Direcao de Servicos de Informacao

e Anilise, DGS Catia Sousa Pinto

Laboratério Nacional de
Referéncia de Doencas Evitaveis Paula Palminha
pela Vacinacdo, INSA

Responsavel pela
componente laboratorial
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Verificacao da Eliminacdo do Sarampo e Rubéola em Portugal . DGS
Diregdo-Geral da Saude

+ 2012 - Comissdo Regional (Europeia) de Verificacdo da Elimina¢do
do Sarampo e da Rubéola (CRV) solicita a criacao da Comissao
Nacional (CNVSR)

* Jan 2013 - Ministério da Salde nomeia a Comissdo Nacional de
Verificacao da Eliminacdo do Sarampo e da Rubéola (CNVSR);

+ Abril 2013 - publicado o Programa Nacional de Eliminacdo do
Sarampo

* Julho 2013 - primeiro relatério de avaliacdo anual enviado a
OMS/CRV
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Verificacao da Eliminacdo do Sarampo e Rubéola em Portugal ' DGS
Dire ral d /|

Nomeacao da Comissao Nacional de Verificacao da Eliminacao
do Sarampo e da Rubéola (CNVSR), em 25/01/2013:

Ana Maria Correia, Médica SP, Presidente
Fernanda Rodrigues, Pediatra

José Gongalo, Pediatra

Luisa Pinto, Obstetra

Paulo Paixdo, Virologista

UaE U D
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— -
Conclusao

Para mantermos o sarampo eliminado em Portugal

!

Necessaria a colaboracdo de todos para atingir aquelas metas!!
— Meédicos SNS
— Médicos Privados
— Meédicos de Satde Publica
— Enfermeiros
— Sociedades/Associagdes
— Outros profissionais de satide

» Comunicacgao/divulgacao do Programa, reforga:
* Vacinagao
* |dentificacdo precoce de casos novos
* Controlo precoce perante casos novos
* Prevengdo da transmissdo do virus em territério nacional
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Grupo responsavel pela elaboragéo desta Norma:

Coordenagdo e elaboragdo:

Apoio técnico e cientifico:

Carlos Orta Gomes
Cétia Sousa Pinto
Maria Isabel Castelao
Maria Etelvina Calé
Paula Maria Valente
Paula Palminha
Paula Vasconcelos

Ana Leca
Maria da Graca Freitas
Teresa Fernandes

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

www.dgs.pt
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