
REPUBLICA DE MO~MBIQUE 

Mlnlsterlo da Saude 
Cornite de Peritos de Irnunizacao (CoP!) 

Sua Excelencla Ministro da Saude 
Ora. Nazira ABOU~ 
MAPUTO r 
Assunto: Pedido de hornoloqocdo da recornendocdo da oitava reunldo do 
CoP/. 

Excelencia, 

No dia 14 de Julho de 2015, os membros do Cornite de Peritos de lrnunizacao de 
Moc;ambique (CoPI), reuniram-se na sua oitava reuniao para discutir assuntos relevantes 
para 0 Programa Alargado de Vacinacao segundo a agenda previamente distribuida. 

Nesta reuniao os membros do CoPI discutiram e aprovaram a recornendacao seguinte: 

•	 R01/08/2015, relacionada com a introducao da vacina de Sarampo e Rubeola no 
PAV. as membros constataram com satisfacao, que 0 sistema de viqilancia 
epidemiol6gica para 0 Sarampo esta mais consolidado com vista a sua elirninacao e 
que em relacao ao Sindrome de Rubeola Conqenita (SRC) nao existem accoes 
significativas nem dados sobre a prevalencia. Por outro lade constatou-se a 
necessidade de introducao de uma vacina de Sarampo e Rubeola (MR) no PAV. 
Por isso os membros recomendaram que seja estabelecida uma Viqilancia (c1inica e 
laboratorial) de Rubeola e Sindrome de Rubeola Conqenita no pais baseada na 
notificacao obrigat6ria de todos os suspeitos de Sarampo (para confirrnacao 
laboratorial de Sarampo e rubeola) e que antes da introducao da vacina IVIR como 
rotina no PAV aos 18 meses de idade, seja feito uma campanha nacional 
abrangendo todas criancas dos 9 meses a 14 anos de idade. 

Assim, venho por este meio solicitar a V. Exa, para aprovar e homologar oficialmente a 
recomendacoes saldas da oitava reuniao do CoPI. 

Uma vez homologada esta recomendacao, elas serao divulgadas oficialmente as direccoes 
abrangidas no MISAU. 

Por fim , informar que estou disponivel para dar qualquer outra informacao que necessitar 
sobre 0 CoPI e estas duas recornendacoes. 

Atenciosamente 

Maputo 10 de Agosto de 2015. 

~~6r~1 
Jahit Sacar/al (Presidente de CoPI)
 

' Cell: 825881101
 
Cc: Director Nacional de Saude Publica
 

Responsavel do PAV
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REPUBLICA DE MOc;AMBIQUE \~~~~1 _o ,
MINISTERIO DA SAUDE 

V C~(:d~/f)~) ( ,Cornite de Peritos de lrnunizacao (CoPI)
 

Oitava Reuniao
 

Maputo, 14 de Julho de 2015.
 

Recomendacao para introducao da vacina de 
Sarampo e Rubeola 

Recornendacao R01/08/2015 

Preambulo 

o CoPI constatou que: 

A.	 A nlvel mundial, nascem por dia 300 criancas com incapacidades resultantes 

do Sindrome de Rubeola Congenita (SRC) e 380 criancas morrem por Sarampo, 

apesar de estarem disponlveis vacinas eficazes, seguras e acesslveis. 

B.	 Em Mocarnblque ha evidencias, com base na vigilancia epidemiol6gica e dados 

do Laborat6rio Nacional de Referencia para 0 Sarampo, de que ha uma maior 
deteccao de casos de Rubeola em criancas para alern do periodo neonatal. 

C.	 Com satisfacao, que 0 sistema de vigilancia epidemiol6gica para 0 Sarampo 
esta mais consolidado com vista a sua elirninacao. 

D.	 Em relacao ao SRC nao existem accoes significativas nem dados sobre a 
prevalencia. 

E.	 Existem varios calendarlos vacinais usados em diferentes parses em relacao as 
idades de adrnlnlstracao das vacinas de Sarampo e Rubeola. 

F.	 Segundo a recornendacao da OMS, antes da introducao da vacina da Rubeola 

no calendario vacinal se faca uma campanha de vacinacao para a Rubeola que 

abranja criancas entre os 9 meses e 14 anos de idade. 
G.	 Ha diferenca significativa de custos de dose de Sarampo, Rubeola e Sarampo 

(MR) e Sarampo Parotidite e Rubeola (MMR) e considera que este aspecto 

deve ser tomado em conta na recornendacao do CoPI. 

Paragrafos Operativos 

o CoPI recomenda: 

1.	 Que seja feito um estudo de base sobre a prevalencia de anticorpos para a 
Rubeola. 

2. Que seja	 estabelecida uma Vlgilancia (c1inica e laboratorial) de Rubeola e 
Sindrome de Rubeola Congenita no pais baseada na notlflcacao obrigat6ria de 
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R01/08/2015 
todos os suspeitos de Sarampo (para confirrnacao laboratorial de Sarampo e 
rubeola). 

3. Que seja reforcado	 0 Sistema de Vigllancia Epidemiologia para melhoria da 
notificacao de casos de Sarampo, Rubeola e outras doencas prevenfveis por 
vacinas, incluindo no sector privado [laboratorios. consultorios e Hospitais). 

4.	 Que antes da lntroducao da vacina MR como rotina no PAV, seja feito uma 

campanha nacional abrangendo todas criancas dos 9 meses a 14 anos de idade. 

5. Que durante a campanha de vacinacao com MR, seja feito um esforco enorme 
para alcancar maiores cobertura em todos grupos de idade . 

6. Que imediatamente a seguir a campanha, seja introduzida a vacina MR como 
vacina de rotina no PAV aos 18 meses com segunda dose entre os 4 e os 6 anos 
de idade . 

Indicadores de Monitorizaf;ao 

~~	 Que, ate meados de Julho de 2016, seja realizado um estudo transversal de 

base sobre a prevalencla da Rubeola e do SRC. 

Responsabilidade: DNSPe INS 

~~	 Que seja avaliado 0 Sistema de Vlgtlancla Epldemiologica e encontrar 

mecanismos para introducao da inforrnacao sobre Rubeola e SRC no SIS 

~~	 Responsabilidade: DNSP/DNAM e INS (FEL TP) 

~~	 Que, ate duas semanas antes da introducao da vacina MR em 2017, seja feita 

uma campanha nacional de vaclnacao de N1R abrangendo todas as criancas 

entre os 18 meses e 14 anos de idade. 

Responsabilidade: PAV 

~~	 Que, ate finais 2017, seja introduzida como rotina a vacina de MR. 

Responsabilidade: PAV 

. Maputo, 14 de Julho de 2015 


