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A Febre Amarela (FA) é uma doenga infecciosa febril aguda, causada por virus do
género Flavivirus. Apresenta dois ciclos de transmissao epidemiologicamente distintos:
a) Febre Amarela Silvestre (FAS) cujos principais vetores sdo os mosquitos dos géneros
Haemagogus e Sabethes e os vertebrados hospedeiros e amplificadores sdo os primatas
ndo humanos (PNH), principalmente os macacos dos géneros Alouatta (bugios), Callitrix
(saguis), Sapajus e Cebus (macacos-prego), etc.); b) Febre Amarela Urbana (FAU),
transmitida pelo Aedes aegypti, cujo hospedeiro é o ser humano. No Brasil, o ciclo
urbano da FA foi importante até o inicio da década de 1940 e desde 1942, ndo ha mais
registro de sua ocorréncia. A FAS teve seu ciclo identificado por volta de 1937, no Vale
do Cana3, Espirito Santo, e caracteriza-se por apresentar epizootias e epidemias ciclicas,
em geral a cada 7 anos. Além da gravidade da FA, cuja letalidade pode chegar aos 50%,
mesmo em pacientes com tratamento, a maior ameaca a saude publica advém do
elevado risco de reurbanizacao, dada a alta infestacao dos centros urbanos pelo Aedes
aegypti, vetor competente e capaz de transmiti-la. Esse risco tem aumentado na ultima
década, evidenciado pelo registro de epizootias cada vez mais préximas de grandes
centros urbanos, como Belo Horizonte, Salvador, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, além de
coberturas vacinais inferiores a 80% em algumas areas desses municipios.

Considerando que, no Brasil, o ciclo de transmissdo da FA é exclusivamente
silvestre, os casos humanos sdo, em geral, precedidos por epizootias em PNH. Nesse
contexto, a vigilancia e a notificacdo oportuna dessas epizootias constituem a principal
medida inicial de alerta. A partir dessas notificacdes, a vigilancia epidemioldgica pode
priorizar dreas para intervenc¢do, com a implementacdo de acdes como o controle
vetorial urbano (Aedes aegypti), a busca ativa de individuos ndo vacinados e a
intensificacdo das estratégias de vacinacdo. Ressalta-se que a medida profilatica mais
eficaz contra a FA é a vacinacdo da populacdo humana, especialmente em areas com

risco de transmissao.



Em julho de 2014, com a ocorréncia de epizootias em PNH e casos humanos,
principalmente na Regidao Sudeste do pais, o Ministério da Saude comunicou a
reemergéncia do virus da FA na regido extra-amazonica. No periodo de 2017/2018,
houve intensa transmissao da doenca no Brasil. O virus chegou na Mata Atlantica, bioma
que abriga muitos PNH e potenciais vetores silvestres, alcangando a costa leste do pais,
regido com alta densidade populacional, onde o virus ndo era registrado ha décadas. Em
2017, houve aumento de casos humanos e de epizootias no ESP. No Municipio de Sao
Paulo (MSP), no ano de 2018 foram confirmados 14 casos humanos, nos meses de
janeiro a margo. A partir de 2020, o Ministério da Satide ampliou, de forma gradativa,
a vacinagao contra FA para todo o territério nacional.

De acordo com a Nota Técnica Conjunta n2 27/2025-DEDT/DPNI/SVSA do
Ministério da Saude, a maior parte dos casos humanos ocorre em individuos do sexo
masculino, em funcdo da maior exposicdo em areas rurais e de mata, e do menor
cuidado com a saude, incluindo a vacinacdo. No periodo de monitoramento de julho de
2024 a junho de 2025, registros de transmissao do virus em PNH ocorreram nos estados
de S3o Paulo, Minas Gerais, Roraima e Tocantins. Foram confirmados casos humanos
com locais provaveis de infeccdo (LPI) nos estados de S3o Paulo e Minas Gerais.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Febre Amarela 04/26 -
CVE/CCD/SES/ESP), o ESP registrou 66 casos humanos, sendo 63 autdctones e 03
importados com LPI em Minas Gerais (Itapeva, Monte Sido e Sapucai Mirim). A mediana
de idade dos casos foi de 53 anos (intervalo: 18 a 85), predominando a faixa etdria de
50-59 anos, com 27,3% (n=18). Dentre os casos, 86,4% (n=57) eram do sexo masculino;
93,9% (n=62) ndo eram vacinados para FA; 100% foram encerrados pelo critério
laboratorial e 56,1% (n=37) evoluiram a odbito, evidenciando a gravidade da doenca.
Ainda nesse periodo foram confirmados 82 PNH na regido dos Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica (GVE) de Araraquara, Barretos, Campinas, Franco da Rocha, Mogi das

Cruzes, Osasco, Ribeirdo Preto, S3o José dos Campos, Sorocaba e Taubaté
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A anadlise dos corredores ecoldgicos, no periodo de monitoramento iniciado em
julho de 2025, indica potencial risco de propagacdo do virus para as areas dos GVE de
Botucatu, Caraguatatuba, Itapeva, Santo André, Santos e Sorocaba, além daquelas que
ja registraram casos no periodo anterior (Figura 1). Em julho de 2025, foram confirmadas
duas epizootias em PNH, nas areas dos GVE de Ribeirdo Preto e de Sorocaba, sendo que
este Ultimo ndo havia registrado epizootias confirmadas para FA no ciclo anterior. Desde
o inicio do periodo de monitoramento (julho de 2025 a junho de 2026), ja foram
confirmados seis casos humanos autdctones no ESP, nas areas de abrangéncia dos GVE
de Taubaté e Sorocaba, distribuidos nos municipios de Cruzeiro (2 casos), Cunha (1

caso), Aracariguama (1 caso) e Lagoinha (2 casos).

Rotas de propagacao do virus da febre amarela Legenda
Mapa do Estado de Sao Paulo com demonstragdo das rotas de propagagio epizodtica do virus da febre amarela

o» Potencial Propagagio 2025/2026
o+ Propagagio 2024/2025

Goggle Earth

Figural. Rotas de Propagacao do virus da febre amarela

Fonte: Dr. Adriano Pinter dos Santos — FMVZ-USP



No MSP, no ano de 2025, foram registrados quatro casos importados de FA, com
LPI nos municipios de Socorro (2), Joandpolis (1) e Jundiai (1). Ndo houve registro de
epizootias confirmadas em PNH e nem de casos humanos autéctones. Nao houve
registro de casos humanos e epizootias confirmadas no ano de 2026, até o momento.

Considerando a atual situagdo epidemioldgica da FAS, é fundamental que a rede
de saude esteja sensibilizada para a intensificacdo da vacinacdo, bem como para o
fortalecimento da vigilancia de epizootias e de casos humanos. Nesse contexto, deve-se
garantir atencdo especial ao atendimento oportuno e a notificacdo imediata de casos
suspeitos pelo sistema municipal de saude, incluindo pacientes procedentes de outros
municipios, residentes em dareas limitrofes ou que, de alguma forma, transitem pelo
MSP, caracterizado por intenso fluxo populacional.

As diretrizes para assisténcia e manejo clinico da febre amarela encontram-se
descritas no Documento Técnico Febre Amarela no Estado de S3o Paulo Abril/2026 -

CVE/CCD/SES, disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/homepage/destaques/febre-amarela

Individuo ndo vacinado contra FA, ou com estado vacinal ignorado, que
apresentou quadro infeccioso febril agudo (geralmente, até sete dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/ou manifesta¢cdes hemorragicas, com exposicdo nos ultimos
15 dias em area de risco e/ou em locais com recente ocorréncia de epizootia em PNH
e/ou em areas recém-afetadas e suas proximidades. Em situacdes de surto, recomenda-
se adequar a definicdo de caso suspeito, tornando-a mais sensivel para detectar maior

numero de casos, considerando-se o amplo espectro clinico da doenca.



A FA comp0e a lista de doencas de notificagdo compulsédria, publicada na Portaria
n2 04 de 28 de setembro de 2017, sendo classificada como uma doenca de notificagao
imediata (em até 24 horas), na suspeita. Para sua notificacdo deve-se utilizar a Ficha de
Notificacdo/Investiga¢do Epidemiolégica de Febre Amarela do SINAN, cédigo CID 10:
A-95, disponivel em:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/doencas e agravos/febr

e amarela#inotificacao

E responsabilidade dos servicos de satde, publicos e privados, notificar os casos
suspeitos a Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) de referéncia. Para garantir o
cumprimento do prazo legal de notificacdo, a UVIS deve estabelecer fluxo dgeis com as
unidades de saude do seu territdrio, utilizando os meios de comunica¢cdo mais rapidos
disponiveis. A Ficha de Notificagdo/Investigacdo contém as informacdes essenciais para
subsidiar a investigacdo epidemioldgica. Dessa forma, a unidade de atendimento deve
preenché-la com todas as informagdes disponiveis no momento da notificacao.
Atencao! No MSP, considerando que a dengue é endémica e apresenta sintomas
inespecificos, semelhantes ao de outras arboviroses, especialmente na fase inicial, todo
caso suspeito de FA também deve ser considerado suspeito de dengue. Para
notificacdao de dengue consulte:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/doencas e agravos/267

597

De segunda a sexta feira, as unidades de atendimento devem encaminhar as
notificacdes a UVIS de referéncia, por e-mail ou outro meio de comunicagao agil
previamente pactuado. Aos fins de semana e feriados, as notificacdes devem ser
enviadas ao Centro de InformagcGes Estratégicas em Vigilancia em Saude

(CIEVS/DVE/COVISA) por meio do e-mail notifica@prefeitura.sp.gov.br, com cépia para

o e-mail da UVIS de referéncia. A UVIS de referéncia pode ser localizada em:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/286675



https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/febre_amarela#notificacao
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/febre_amarela#notificacao
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/267597
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/267597
mailto:notifica@prefeitura.sp.gov.br
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/286675

Assim que receber a notificagdo, a UVIS de notificagdo deve dar inicio a
investigacdao conforme segue:

o Digitar as notificagdes imediatamente no SINANNET e informar, por e-
mail, a UVIS de residéncia, o nimero do SINAN. Para pacientes residentes em
outro municipio, salvar a ficha em PDF (versdao econémica) e encaminhar o
arquivo nomeado com as iniciais do paciente, agravo e municipio para o
vatvz@prefeitura.sp.gov.br, sendo um e-mail por municipio. Assegurar a
habilitacdo do fluxo de retorno apés finalizado o atendimento do paciente.
¢ Comunicar os casos imediatamente (em até 24 horas) ao Nucleo de
Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses (NDTVZ) da Divisdo de
Vigilancia Epidemiolégica (DVE) da Coordenacdo de Vigilancia em Saude
(COVISA) por meio do e-mail vatvz@prefeitura.sp.gov.br e para a UVIS de
residéncia.
e Verificar no Sistema Gerenciador de Ambiente Ambulatorial (GAL) se
houve envio de amostra de sangue e envio ao laboratdrio de referéncia (IAL).
Caso nao haja requisicao no GAL, solicitar a unidade que providencie a coleta
e o envio imediatamente. As orientagdes para diagndstico laboratorial da
FA constam na Nota Técnica Conjunta COVISA/CAB n2 01/2025 -
Orientag¢Oes para o Diagnodstico Laboratorial de Arboviroses, disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/doencas e ag

ravos/325272

e Enviar, por e-mail, ao NDTVZ e a UVIS de residéncia: relatério médico,

resultados de exames inespecificos, nimero da requisicdao no GAL, e, sempre
gue possivel, informacdes preliminares sobre deslocamentos nos 15 dias
anteriores ao inicio de sintomas (com data de ida e retorno), circulacdo em

area de mata e historico de vacinagdo contra FA.


mailto:vatvz@prefeitura.sp.gov.br
mailto:vatvz@prefeitura.sp.gov.br
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/325272
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/325272

e Monitorar a evolugao do paciente e comunicar a data da alta ou do dbito

ao NDTVZ e a UVIS de residéncia.

Assim que receber a notificagdo, a UVIS de residéncia deve dar inicio a
investigacao conforme segue:

e Comunicar imediatamente os casos a vigilancia ambiental, para
programacao de atividades de controle vetorial.
e Investigar historico de vacinagdo para FA: sdo considerados vacinados
apenas os casos em que haja comprovacao da vacina (registro em carteira de
vacinagdo ou no SIGA/SI-PNI).
e Definir o LPI por meio da investigacdo dos deslocamentos realizados nos
15 dias que antecederam os sintomas, incluindo data de ida e retorno e
endereco dos locais frequentados. Adicionalmente, verificar se houve
deslocamento para drea de mata e se nas areas visitadas ha registro recente
de epizootias confirmadas e casos humanos da doenca. Todos os casos
confirmados devem ter as coordenadas geograficas inseridas no campo de
observacgoes.
e Definir o local onde o caso permaneceu durante o periodo de viremia
(dois dias antes do inicio dos sintomas até cinco dias apds), com vistas a
adocdo de ac¢les pertinentes de controle de vetor.
e Realizar busca ativa (BA) de casos secundarios, restrita a casos
confirmados ou em investigacdo que tenham permanecido no MSP durante
o periodo de viremia (total ou parcialmente). A busca devera ser conduzida
pelas equipes de vigilancia ambiental das UVIS ou pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), com participacdo/orientacdio do NUVIS-AB da unidade, em
articulacdo e sob coordenacdo da UVIS. Em UBS com equipes de saude da
familia, os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e os Agente de Promogdo
Ambiental (APA) poderdo ser acionados para apoio as a¢des. Durante a

busca, deve-se questionar os municipes quanto a presenga atual ou



pregressa de sinais e sintomas sugestivos da doenga, bem como preencher a
Ficha de Busca Ativa de Caso Secunddrio (ANEXO 1). A parte inferior da ficha
deve ser entregue ao municipe para apresentacdo na unidade de salde,
enguanto a parte superior deve ser entregue a equipe técnica da UVIS. Os
municipes devem ser orientados a reconhecer sinais e sintomas e a procurar
imediatamente a unidade de saude mais préxima em caso de manifestacao
clinica. Todo individuo sintomatico identificado deve ser direcionado para
atendimento médico o mais rdpido possivel. As equipes das UBS, em
conjunto com os NUVIS-AB da Unidade e a UVIS, devem acompanhar a busca
por atendimento, a confirmacdo diagndstica e a notificacdo dos casos
identificados. O momento oportuno para realizacdo BA deve considerar a
investigacao do LPI, conforme descrito a seguir:

v' LPI fora do MSP: realizar a busca 20 dias apds a data de inicio dos
sintomas do paciente;

v LPI no MSP: realizar a busca de forma concomitante as a¢des de
bloqueio de criadouros e novamente 20 dias apds a data de inicio
de sintomas. Nos casos em que a notificacdo for recebida apds
transcorridos os 20 dias do inicio de sintomas, a busca devera ser
realizada apenas durante o bloqueio de criadouros.

e Complementar o Sistema SINANNET com todas as informagoes
disponiveis: sintomas, informacdes clinicas, resultados de exames
inespecificos (TGO, TGP, bilirrubina total e direta) informacdes resultados de
exames especificos obtidos no GAL, hospitalizacao, LPI, vacinacdo para FA e

evolucdo, verificando a consisténcia das informacdes.

Cabe a equipe NDTVZ/DVE/COVISA informar os casos suspeitos ao Centro de
Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre Vranjac da Secretaria Estadual de Saude

(CVE/SES) e acompanhar a investigacdo, em conjunto com as UVIS, para adequada



classificacdo e encerramento. A investigacdo de Obitos suspeitos da doenca é de

responsabilidade do NDTVZ/DVE/COVISA.

A classificagdo do caso como confirmado ou descartado requer a analise

integrada do quadro clinico, dos resultados de exames especificos e inespecificos e da

situacdo epidemioldgica do LPI. Para todos os casos que atendam a definiciao de caso

suspeito de FA devem-se empreendidos todos os esfor¢os para realizagdo de

diagnostico laboratorial especifico.

Caso confirmado

o Critério clinico-laboratorial: caso suspeito que apresente pelo menos uma

das seguintes condigdes:

v
v

Isolamento do virus da FA.

Deteccdo do genoma viral. Em situacGes atipicas e/ou em
detecgOes de eventos isolados no tempo e no espago, em
situagdes de relevancia epidemioldgica, a detecgdo de fragmento
do genoma viral precisa ser acompanhada dos achados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais e, se necessario ainda, deve ser
seguida do sequenciamento genético

Deteccao de anticorpos IgM pela técnica de ELISA em individuos
ndo vacinados, associados aos achados clinicos, epidemiolégicos
e laboratoriais.

Aumento de quatro vezes ou mais dos titulos de anticorpos,
detectados na sorologia em amostras pareadas pela técnica de
inibicdo da hemaglutinacao.

Achados histopatoldgicos que apresentem as lesGes compativeis

com infeccdo recente por FA nos tecidos elegiveis para o



Nota Técnica COVISA/SEABEVS/SMS-SP

Febre Amarela

diagndstico, acompanhados da detec¢dao de antigeno viral em

técnica de imuno-histoquimica.

o Critério de vinculo epidemiolégico: caso suspeito de FA que evoluiu para
Obito em menos de dez dias, sem confirmagdo laboratorial, em periodo e
area compativeis com surto ou epidemia, em que outros casos e/ou

epizootias de PNH ja tenham sido confirmados laboratorialmente.

Caso descartado: caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo, desde que
comprovado que as amostras foram coletadas em tempo oportuno e em condigdes
adequadas para a técnica laboratorial realizada; e/ou caso suspeito com diagndstico

confirmado de outra doenca.

1.5 Material Técnico Disponibilizado

No site da COVISA sdo disponibilizadas orienta¢®es para notificacdo de FA, além
do manual de manejo clinico do paciente suspeito e as diretrizes para diagndstico
laboratorial. O conteldo é periodicamente atualizado incorporando as orientacgdes e
documentos mais recentes, sendo importante consulta-lo para obter informacdes
atualizadas. Para acessar a pagina, consulte:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/doencas e agravos/febr

e _amarela
Mais informacdes podem ser obtidas no site do CVE, IAL e do Ministério da Saude.

https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-

alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/agravos/febre-amarela/

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-amarela

www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfo-lutz/publicacoes/fluxo lab fa.pdf

www.ial.sp.gov.br/resources/editorinplace/ial/2018 2 27/orientacoes svo 061125.p

df
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A vigilancia de epizootias de FA consiste, essencialmente, na captacdo oportuna
de informacgdes sobre adoecimento ou morte de PNH e na investiga¢do adequada desses
eventos. Seu objetivo é a deteccdo precoce da circulacdo do virus amarilico no ciclo
enzodtico (entre vetores silvestres e PNH) permitindo a adogdo tempestiva de medidas

de prevencao e controle para evitar a ocorréncia de casos humanos de FA.

O fluxo para resgate de PNH morto, doente ou vitimado é distinto conforme o

dia da semana e o horario da ocorréncia (Quadro 1).

Quadro 1. Orgdo publico a ser acionado na ocorréncia de primata ndo humano

encontrado morto, doente ou vitimado, conforme dia da semana e horario da

ocorréncia, MSP, 2025.

Orgdo para
Dia da semana/horario Telefone
acionamento
22 a 62 feira Divisdo de 3885-6669 / .
8h as 17h Fauna (DFS) WhatsApp faunasvma@prefeitura.sp.gov.br
95220-0219
Fins de semana e Divisio de 3885-6669 /
feriados Fauna (DFS) WhatsApp faunasvma@prefeitura.sp.gov.br
8has 17h 95220-0219
Diariamente
17h as 8h GCM s

a) Todos os dias, inclusive fins de semana e feriados — das 8h00 as 17h00
De segunda a domingo, inclusive feriados, das 8h00 as 17h00, qualquer cidadao
gue encontrar um PNH morto, doente ou vitimado, assim como qualquer érgdo publico

que receba informac¢des sobre tais ocorréncias, deve comunicar imediatamente a
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Divisdao de Fauna (DFS) pelos telefones 3885-6669, (11) 95220-0219 (somente

whatsapp) e pelo e-mail faunasvma@prefeitura.sp.gov.br.

b) Diariamente das 17h00 as 8h00

Diariamente das 17h00 as 8h00, qualquer cidaddo que encontrar um PNH morto,
doente ou vitimado, assim como qualquer 6rgao publico que receba informacdes sobre
tais ocorréncias deve acionar a GCM ambiental por meio do telefone 153, informando o
nome e telefone do solicitante e o endereco e ponto de referéncia de onde o animal se

encontra.

Segundo a Portaria MS/GM n2 782 de 15 de marco de 2017, que define as
Epizootias de Notificagdo Compulséria e suas Diretrizes para Notificagdo no Brasil, a
morte ou adoecimento de PNH é um evento de notificagdo imediata (em até 24
horas).

e Definicio de Caso Suspeito de Epizootia em PNH: PNH de qualquer
espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente, em territério
nacional. Considera-se doente, o PNH que apresente comportamento
anormal como: depressdo, movimentacao lenta (mesmo se perseguido),
auséncia de instinto de fuga, segregacao do grupo ou imobilidade no solo
e/ou perda de apetite, desnutricdo, desidratacdo, lesGes cutaneas, secre¢des
nasais ou oculares e diarreia, entre outros. Rumores de adoecimento ou
morte de PNH também devem ser investigados.

As epizootias em PNH devem ser notificadas, utilizando-se a Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Epizootia, disponivel em:

(Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Epizootia do SINANNET).
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Segundo o “Guia de Vigilancia de Epizootias em Primatas ndo Humanos e

Entomologia Aplicada a Vigilancia da Febre Amarela - Ministério da Saude”, as epizootias

classificam-se em:

Epizootia em Investigacdo: morte de PNH, constatada em investigacao local,
com coleta de amostras do animal objeto da notificagdo ou com coletas de
amostras secunddrias na investigacdo (amostras de PNH remanescentes da
area, contactantes do animal doente ou morto). Adicionalmente, a
investigacdo no LPI pode reunir amostras indiretas que podem contribuir na
investigacdo, tais como: vetores para pesquisa de virus, casos humanos
sintomaticos ou individuos assintomaticos ndo vacinados, identificados na
busca ativa;

Epizootia Descartada: epizootia de PNH com resultado laboratorial conclusivo

negativo para FA ou confirmagdo por outras causas;

Epizootia Confirmada:

v’ Por laboratério: resultado laboratorial conclusivo para FA em pelo
menos um PNH do LPI;

v Por vinculo epidemioldgico: epizootia, associada a deteccdo viral em
vetores, outros primatas ou em humanos no LPI. Considerar o tempo
e a area de deteccdo, avaliando caso a caso, em conjunto com a
Secretaria Estadual de Saude (SES) e a Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (SVSA/MS).

v  Em complemento a notificacdo pelos meios mais rdpidos (vias
eletronicas e/ou telefone), o Guia de Vigildncia em Saude (62 edigdo)
recomenda também o registro na plataforma SISS-Geo — Sistema de
Informacdo em Saude Silvestre. Esse sistema, a partir de registros
georreferenciados, permite a geracdo de alertas sobre ocorréncias de
agravos em fauna silvestre, especialmente aqueles com potencial de

acometer seres humanos, subsidiando a¢Ges de vigildncia, controle e
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prevencao em saude. O SISS-Geo Web esta disponivel no enderego
eletronico: https://sissgeo.Incc.br/.

A UVIS Perus deve disponibilizar as fichas de notificagdo com numerac¢do do
SINAN para preenchimento pela Divisdo de Fauna Silvestre (DFS) e controlar sua
utilizagao, providenciando nova remessa quando necessario. A DFS deve digitalizar as
fichas de notificacao preenchidas e envia-las a uviIsS Perus

(ambientaluvisperus@prefeitura.com.br) com cépia para o NDTVZ/DVE/COVISA

(vatvz@prefeitura.sp.gov.br) e para o Nucleo de Vigilancia epidemiolégica/DVZ/COVISA

(epidemiologia.ccz@prefeitura.sp.gov.br). A UVIS Perus deverd digitar imediatamente

as fichas no SINANNET e informar a UVIS do local de ocorréncia.

Na area de abrangéncia da CRS Sudeste localiza-se o Parque Ecolégico do Tieté
(PET), que abriga o Centro de Reabilitacdo de Animais Silvestres (CRAS). Este centro
recebe e trata animais silvestres resgatados de apreensdes relacionadas ao trafico ilegal,
realizadas pela Policia Militar Ambiental e pelo IBAMA, incluindo mamiferos, com
predominio de primatas. Em caso de resgate de PNH com sintomatologia, a notificacdo
de Epizootia deve ser realizada. A UVIS Penha, referéncia desta area, deve fornecer as

fichas de notificacdo (Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Epizootia do SINANNET) com

numera¢dao do SINAN para preenchimento pelo PET, e controlar sua utilizagdo,
providenciando nova remessa quando necessario. O PET devera digitalizar as fichas

preenchidas e envia-las a UVIS Penha (uvispenhaambiental@prefeitura.sp.gov.br) com

copia para o NDTVZ/DVE/COVISA (vatvz@prefeitura.sp.gov.br) e para o Nucleo de

Vigilancia epidemioldgica/DVZ/COVISA (epidemiologia.ccz@prefeitura.sp.gov.br). A

UVIS Penha deve digitar imediatamente as fichas no SINANNET e informar a UVIS do
local de ocorréncia.
Informagdes adicionais, obtidas na investigagdo, devem ser digitadas pela UVIS

do local de ocorréncia da epizootia.
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A investigacdo da epizootia em PNH deve ser iniciada em até 24 horas apds a

notificacdo e ser conduzida pela UVIS do local de ocorréncia. Se o PNH for recolhido,

antes de realizar a averiguacdo preliminar, é necessario investigar contactantes e

proceder as orienta¢cdes para desinfeccdo do local. Seguem orientacbes para a

investigacao de epizootia:

Definigdao do LPI: de acordo com a 4rea em que o PNH foi encontrado

PNH encontrado em area urbana: o local de encontro do PNH ndo deve
ser considerado, necessariamente como o LPl. Para sua definicao é
necessaria a analise da existéncia de corredores ecoldgicos que possam
ser utilizados pelos PNH, bem como de parques e dareas verdes nas
proximidades que possam servir de habitat para esses animais;

PNH encontrado em area periurbana ou rural: possivelmente, o LPI é a
area da mata ou de fragmentos de mata que margeiam ou circundam a
area na qual o PNH foi encontrado;

PNH encontrado em area de mata: considera-se que o LPI é a propria

area de mata.

Orientag0es para Investigacao em Campo

Verificar rumores de adoecimento ou morte de outros PNH e datas de
ocorréncia;
Observar e consultar a populagao local sobre a presenca de PNH e
mosquitos;
Na ocorréncia de outros PNH mortos, doentes ou vitimados, a UVIS deve
comunicar a NDTVZ/DVE/COVISA para que sejam desencadeados os

procedimentos para coleta de amostra para diagnostico laboratorial;
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As orientagdo para coleta e envio de amostras de PNH no link

https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-

vetores-e-zoonoses/doc/famarela/2025/2025 guia-de-

encaminhamento-amostras-epizootias ial.pdf

Marcar as coordenadas geograficas, do local onde foi encontrado cada
PNH, de preferéncia pelo aplicativo SISS-Geo ou com aparelho de Sistema
de Posicionamento Global (GPS). Quando ndo disponivel, a localizacao
deve ser determinada por pontos de referéncia ou distancia aproximada
e direcdo a partir do ponto central do municipio;

Realizar registro fotografico e descricio do ambiente onde o PNH foi
encontrado no SISS-Geo;

Realizar a BA de casos humanos suspeitos de FA, quando a epizootia for

fortemente suspeita de FA.

Procedimentos de seguranca - investigagao de campo

N3o manipular o animal, mesmo morto e/ou seus restos;

Utilizar uniforme completo (calca, camiseta, colete, boné e bota de
borracha cano longo), filtro solar e repelente (reaplicar de acordo com
orientacdo do fabricante);

Em caso de acidente (arranhadura, mordedura, contato de secre¢des do
animal com lesGes ou mucosas) com integrante da equipe da UVIS, este
deverd lavar cuidadosamente o local do ferimento/lesdo/mucosa com
agua e sabdo e desinfetar com alcool 70% (com excec¢do de mucosa) e se
dirigir a uma unidade de salde mais préxima para avaliacdo médica;
Caso integrante da equipe da UVIS venha a apresentar febre com quadro
clinico inespecifico ou qualquer quadro sintomatico em periodo de 30

dias apds a investigacdo, buscar imediatamente assisténcia médica,
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relatando a histéria de deslocamento e do tipo de trabalho de campo
desenvolvido;

e Os técnicos e agentes devem estar vacinados para FA, raiva e tétano.

Complementagao das informag¢des no SINANNET
A UVIS do local de ocorréncia deve:
e Inserir no SINANNET, as informagdes obtidas na investigac¢ao.
o Digitar no campo observagdo, as informacdes pertinentes que nao

estejam contempladas em outros campos da ficha.

Investigacao Laboratorial

Cabe a DFS realizar a coleta de amostras do PNH e encaminha-las,
juntamente com a ficha de notificacdo do SINAN, ao IAL, para diagndstico
laboratorial de FA. Cabe ao NDTVZ/DVE/COVISA enviar os resultados
laboratoriais por e-mail a UVIS do local de ocorréncia e ao Nucleo de Vigilancia

da DVZ/COVISA (epidemiologia.ccz@prefeitura.sp.gov.br).

Com base na metodologia descrita no item 03 da Nota Informativa N2 16/2025-
CGARB/DEDT/SVSA/MS e apos atualizacdo do modelo de favorabilidade com os dados
do atual cendrio epidemiolégico do ESP, as dreas de risco prioritarias foram
estratificadas considerando:

() os eventos confirmados de FA em humanos e PNH;

() a favorabilidade dos municipios para a transmissao;

(1) as rotas provaveis de dispersdo do virus (corredores ecolégicos) e;

(IV) as velocidades maximas de dispersdo estimadas no monitoramento de

2024/2025 (estimada em 0,8 km/dia) e desde que esse modelo de analise passou

a ser utilizado (2019), (estimada em 3,2 km/dia).
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Segundo esse modelo, o MSP esta classificado como area ampliada 22 nivel -

(Figura 2 e 3), reforcando a necessidade de intensificacdo da vigilancia de casos

humanos, do monitoramento de epizootias em PNH e das a¢des de vacinagao.

=== Corredores afetados: 2024-2025
o Corredores previstos: Out a Dez
——-= Corredores previstos: Jan a Mai
B Avea afetada 20252026

Area ampliada (1° nivel)

= Area ampliada (2° nivel - A)
(afetado ou ampliada 1° nive

B Acea ampliada (2° nivel - B)
B Avea ampiiada (3° nivel)

Figura 2. Representagdao do modelo de favorabilidade de ocorréncia da Febre Amarela
no ano de 2026.

Fonte: GRUMFA (07/12/2025)
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Figura 3. Areas prioritarias do estado de S3o Paulo no ano de 2026, com base no modelo de
favorabilidade de ocorréncia da Febre Amarela.

Fonte: GRUMFA (07/12/2025)

3 ACOES DE IMUNIZACAO

A vacina é a principal ferramenta de prevengdo contra a FA e de controle de
surtos, além de reduzir o risco de reurbanizacdo da transmissdo do virus pelo Aedes
aegypti. Nesse sentido, devem ser implementadas estratégias para o alcance e
manuteng¢ado de cobertura vacinal maior ou igual a 95%. Atualmente, a vacina contra a

FA integra o Calendario Nacional de Vacinacdo para todo o territério nacional.

3.1 Esquema de vacinagao

A vacina FA faz parte do calenddrio bdsico de vacinacdo das criangcas de 9 meses
a menores de 5 anos, com uma dose de refor¢o aos 4 (quatro) anos de idade. No caso
de ndo vacinados, estd indicada a administracdo de uma dose Unica a partir de 5 anos

de idade. O esquema vacinal preconizado estd indicado no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1. Esquema de vacinagao

Idade Esquema Vacinal

Menores de 5 anos

Nove meses Primeira dose (0,5 ml)
4 anos Segunda dose (0,5 ml)
A partir de 5 anos Dose Unica (0,5 ml)

Fonte: Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagao

Nota 1: Na vacinagao de criangas menores de 2 anos de idade, primovacinadas, deve-
se priorizar a vacina FA e agendar a SCR com intervalo de 4 semanas.

Nota 2: Em situagdes especiais como, por exemplo, viagens, epidemias, vacinagao de
blogueio contra o sarampo ou rubéola, minimizacdo de oportunidades perdidas, a
vacinagdo simultanea pode ser realizada excepcionalmente para criangas menores de 2
anos de idade.

Nota 3: Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina FA antes de completar
5 anos de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da idade que
procurar o servico de vacinacao.

Nota 4: Pessoas com 60 anos ou mais de idade poderao ser vacinadas, em especial para
os residentes ou viajantes para as localidades com evidéncia de circulacdo do virus da
FA (casos de FA em humanos ou epizootias), sempre associada a avaliacdo do risco
relacionado as comorbidades nessa faixa etaria.

Nota 5: Recomenda-se o adiamento da vacinagado na vigéncia de doengas febris graves,
sobretudo para contatos de casos positivos para FA que estejam sintomaticos e

aguardando resultado de exame.



a) ldentificar e vacinar individuos suscetiveis pertencentes aos grupos prioritarios de
risco para FA, conforme segue:
e Profissionais de saude
e Funciondrios da vigilancia em saude ambiental das UVIS (Técnicos (ANS), Agentes
Comunitarios e Endemias (ACE), funcionarios terceirizados, funcionarios com
funcdes administrativas, motoristas e outros)
e Guardas Civis Metropolitanos e Ambientais (GCM-A)
e Funcionarios do Zoolégico
e Funciondrios que trabalham em parques (Municipais e Estaduais)
e Populacoes residentes em localidades com evidéncia de circulagcdo viral
e Populagdes residentes em zona rural
e Populacodes ribeirinhas e no entorno de parques e unidades de conservacao
e Trabalhadores rurais, agropecuarios, extrativistas, do meio ambiente, entre
outros
e Individuos com exposicdo esporadica em areas de risco (rurais, silvestres)
e Viajantes para areas afetadas (trabalhadores, turistas/ecoturistas)
e Indigenas
b) Intensificar a vacinacdo da populacdo suscetivel (sem esquema de vacina¢do ou com
esquema incompleto) residente em areas de recomendacao vacinal cautelar, definidas
em conjunto com a Divisdao de Imunizacao do CVE.
c) Viajantes para areas com evidéncia de circulagdo do virus FA (em humanos ou
epizootias), ndo vacinados: a vacinacdo para viajantes deve ser realizada pelo menos
com 10 dias de antecedéncia. Individuos que receberam a dose fracionada da vacina FA
em 2018 deverdo receber uma dose adicional da vacina em dose padrdo, orientacdes
vigentes.
d) Viajantes internacionais: a vacinacdo é recomendada segundo a situacdo

epidemioldgica de risco do pais de destino e/ou pela exigéncia de comprovacdo da



vacinagdo contra a FA com dose padrdo (certificado internacional de vacina¢do) para
entrada em alguns paises, devendo ser administrada com pelo menos 10 dias de
antecedéncia da viagem.

e) Administrar a dose zero nas criancas de 6 a 8 meses que se desloquem para area onde
ha circulagdo confirmada do virus. Essa dose ndo serd valida para a rotina, sendo
necessaria a vacinacao na idade recomendada, respeitando intervalo de 4 semanas
entre as doses.

f) Monitorar e notificar de acordo com o fluxo ja estabelecido, em até 24 horas, os
eventos adversos graves observados apds a vacinagdo e proceder a investigacdo de
acordo com protocolos recomendados.

g) Notificar os erros de imunizacdo e proceder a investigacdo de acordo com protocolos
recomendados.

h) Registrar todas as doses aplicadas no Sistema municipal SIGA - mddulo vacina. Os
dados sdo posteriormente exportados para o Sistema de Informagdes do Programa

Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI).

a) Todos os usuarios que comparecerem nas Unidades Basicas de Saude para quaisquer
atividades, deverdo ser encaminhados para a sala de vacinag¢ao, onde poderao receber
as vacinas do calenddrio vacinal disponiveis.

b) Realizar busca ativa de faltosos para a vacina FA, por meio dos relatdrios disponiveis
do SIGA.

¢) A intensificacdo da vacinacdo deve incluir estratégias de busca ativa e vacinacdo de
individuos ndo vacinados nas regides de ocorréncia, tendo como ponto de partida os
locais provaveis de infeccdo (LPI) dos eventos confirmados. E recomendada a livre
demanda no acesso a vacina, sem a necessidade de agendamento prévio para que seja
executada a vacinagao.

d) Organizar postos satélites de vacinagdo para o alcance da populagdo suscetivel.



e) Em casos de suspeita ou confirmacgao de FA, deve-se intensificar as agGes para busca

de suscetiveis na residéncia e no entorno.

A vigilancia entomoldgica é componente fundamental da vigilancia da FA. Além
de identificar os vetores potenciais, em especial os envolvidos na manutencdo do ciclo
silvestre, é essencial conhecer as espécies de mosquitos com potencial de fazer a
transicdo entre o ciclo silvestre e ciclo urbano, o que estd relacionado aos seus habitos
hematofagicos. Também é importante monitorar a circulagdo das linhagens virais e
identificar em quais espécies de mosquitos esses virus estdo presentes, contribuindo
para a compreensdo da dindmica de transmissdo e para a ado¢ao de medidas oportunas
de prevencao e controle.

Tendo isso em mente, a vigildncia entomoldgica da FA tem se voltado
principalmente aos mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes, transmissores da
FAS, e ao Aedes aegypti, potencial transmissor da FAU, ndo se excluindo outros
culicideos, como o Aedes albopictus, Aedes scapularis e outros Aedes spp. que podem
ser importantes na transicdo da FAS para FAU. A equipe de Controle Vetorial da
Secretaria de Estado da Saude, CCD/SES, mantém rotina permanente de vigilancia de
vetores da FAS em areas endémicas e epidémicas, inclusive com detecc¢do da presenca
e linhagem dos virus da FA.

Na Regido Sudeste do Brasil, o principal vetor da FAS sdo os mosquitos da
espécie Haemagogus leucocelaenus. Esta espécie tem habitos hematofagicos
generalistas, podendo fazer o repasto sanguineo em diversas espécies de vertebrados,
incluindo o ser humano. Ela coloca os seus ovos nas paredes dos criadouros naturais,
como os ocos de arvores e a eclosao desses ovos é sincronizada com o ritmo das chuvas.

Outra caracteristica comportamental importante da espécie e fundamental para a



vigilancia da FA é o habito de fazerem grandes deslocamentos em voo, podendo superar
2 km, para ir de um fragmento florestal a outro. Normalmente, a dispersdao da espécie
se dd por corredores ecoldgicos, mas quando esses sofrem interrup¢des hd a
possibilidade de voos mais longos.

Levando em consideragao o perfil do MSP, caracterizado por “ilhas” de
remanescentes florestais e parques urbanos, com auséncia de corredores ecoldgicos
que as conecte, a vigilancia entomoldgica deve direcionar seus esforgos para qualquer
ambiente que apresente fisionomia vegetal capaz de sustentar popula¢des vetoriais.
Nesse contexto, devem ser priorizados locais com presenca de vegetacao arborea,
especialmente com copas densas e continuas, bem como areas com circulacdo de
vertebrados de sangue quente, em particular mamiferos, que podem atuar como

hospedeiros no ciclo de transmissao.

No MSP, além da vigilancia entomoldgica de vetores da FAS feita pela SES, o
Laboratério de Pesquisa e Identificacdo de Fauna Sinantroépica
(LABFAUNA/DVZ/COVISA) monitora a presenca e a abundancia de mosquitos dos
Géneros Haemagogus, Sabethes e Aedinos, dentre outros culicideos de interesse em
salde em nove parques e areas verdes da cidade, todas em interface com as areas
urbanas adjacentes. As coletas para identificacdo entomoldgica sdo feitas a cada 15 dias.
Esse trabalho é importante, pois o conhecimento da fauna culicidica pode ajudar na
antecipacdo do risco de introducdo de novos arbovirus, além subsidiar estratégias de
planejamento e enfrentamento dos arboviroses endémicas, como da FA.

No MSP, a vigilancia entomoldgica de vetores da FA foi intensificada a partir de
2017, em razdo da notificacdo de epizootias confirmadas em municipios proximos a
Regido Metropolitana de Sdo Paulo. O LABFAUNA/DVZ/COVISA ja realizava vigilancia
entomoldgica de culicideos em parques, porém, a partir desse ano, as a¢des foram

direcionadas ao monitoramento de espécies vetoras dos géneros Haemagogus e



Sabethes, em parques e dreas verdes com caracteristicas fisiograficas propicias a sua
proliferacdo e com presenca de PNH. O monitoramento entomoldgico é voltado as
coletas das formas adultas e larvarias de culicideos potencialmente vetores da FA. Os
espécimes capturados sdo encaminhados ao LABFAUNA/DVZ/COVISA para identificacdo

e mapeamento de sua distribuigao.

A pesquisa entomoldgica de vetores da FA é desencadeada em area nao
monitorada na rotina onde tenha sido registrada a ocorréncia de epizootias ou casos
humanos suspeitos ou confirmados de FA. Essa pesquisa pode ser realizada em dreas de
matas, areas rurais ou urbanas do MSP. A responsabilidade pelo planejamento e
execucdo das pesquisas entomoldgicas é da Coordenac¢dao do Programa Municipal das
Arboviroses (PMArbo) e a Divisdo de Vigilancia de Zoonoses (DVZ), por meio do
LABFAUNA/DVZ/COVISA.

Conforme a situagdao entomoldgica ou epidemioldgica encontrada, as amostras
coletadas poderdo ser enviadas ao CCD/SES para a detecc¢do e genotipagem do virus
amarilico. Em situacdes especificas, conforme as listadas abaixo, o PMArbo devera
comunicar e solicitar apoio técnico da equipe do CCD/SES para as investigacdes
entomoldgicas. Nessas situagdes a deteccdo e genotipagem viral sao fundamentais a
investigacao epidemioldgica. Na eventualidade de limitagao de recursos para atender a
todas as solicitagdes, a pesquisa deverd atender a seguinte ordem de prioridade:

1. Caso humano autdctone confirmado para FA em area urbana;

2. Caso humano autéctone confirmado para FA em area rural, periurbana ou de
mata;

3. Caso humano autéctone suspeito de FA, que preencha a definicdo de caso do

MS, para o qual ndo ha possibilidade de realizar diagnéstico laboratorial (sem

coleta de amostras; coleta inoportuna de amostras; resultado laboratorial

inconclusivo para FA).



4. Epizootia confirmada para FA com encontro de PNH em area urbana, periurbana
ou rural.
5. Epizootia confirmada para FA com encontro de PNH na interface entre a drea de
mata e as areas habitadas (eventos em borda de mata).
Em todas essas situagdes a pesquisa devera ser direcionada as espécies de
culicideos possam existir na area. O foco principal das coletas serdo os mosquitos
adultos e que possam estar infectados pelo virus. A pesquisa pelos métodos de atragao

humana e de armadilhas com atrativos a base de CO2 s3o altamente recomendados.

Conforme a necessidade, as UVIS poderdo ser acionadas para realizar ou apoiar
as pesquisas entomoldgicas. Nesses casos, cabera a COVISA, por meio da Coordenagao
do Programa Municipal de Arboviroses (PMArbo) e da Divisdo de Vigilancia de Zoonoses
(DVZ), fornecer os equipamentos, insumos e materiais necessdarios, bem como orientar
e capacitar as equipes envolvidas. As equipes das UVIS também poderdo ser mobilizadas
para prestar apoio técnico as atividades conduzidas pelo CCD/SES.

A comunicacdo e articulacdo das atividades de pesquisa entomoldgica deverao
ocorrer com a participacdo direta das Diretorias Regionais de Vigilancia em Saude
(DRVS), as quais serdo responsaveis por acompanhar e supervisionar, além de assegurar

a interlocucdo das informagdes com a COVISA.

Mediante pactuacdo e organizacdo das atividades de monitoramento e,
sobretudo, de pesquisa entomoldgica de vetores da FA com o CCD/SES, todas as
amostras de mosquitos culicideos, bem como outros de interesse deverdao ser

encaminhados para o laboratério de referéncia do ESP.



Os procedimentos de coleta, acondicionamento e envio das amostras devem
seguir rigorosamente as orienta¢des técnicas do CCD/SES. Apds o encaminhamento,

devera ser estabelecido o fluxo de retorno para o recebimento dos laudos laboratoriais.

As medidas de controle vetorial da FA sao restritas aos potenciais vetores

urbanos. De modo geral, essas a¢des estdo inseridas na rotina do PMArbo, voltadas ao
controle populacional do mosquito Aedes aegypti, com o objetivo de prevenir a
disseminacdo de arboviroses. No contexto especifico da FA, tais acdes visam reduzir o
risco de reurbanizagdo da transmissao da doenga. De forma sintética, as atividades de
rotina de Vigilancia e Controle de Aedes aegypti incluem:

e bloqueios de transmissdo (Bloqueio de Controle de Criadouros e Bloqueio de

Controle de Nebulizagdo);

e visitas aos Pontos Estratégicos e Imdveis Especiais;

e avaliagbes de Densidade Larvaria;

e visitas Casa-a-Casa Rotina e Intensificacao;

e arrastoes;

e instalagdes e manutengdes de armadilhas disseminadoras de inseticidas;
e tratamentos de focos larvarios com drones;

« atendimentos as solicitacdes.

O controle vetorial no ciclo silvestre da FA é contraindicado, pois a acdo tem
pouca ou nenhuma chance de atingir os vetores (géneros Haemagogus e Sabethes), que
sdo acrodendrofilos (vivem na copa das arvores) e ocorrem em baixas densidades. Além
disso, hd a possibilidade de a medida impactar em muitas espécies ndao alvo e de
importancia para os ecossistemas florestais. A despeito do impacto a fauna de PNH e da
ocorréncia de casos humanos de FAS, o maior perigo potencial dessa forma de
ocorréncia da doenga é ela servir como um elo de reintrodug¢do do virus amarilico em

ambiente urbano infestado pelo Aedes aegypti.



Por isso, fora do ambiente florestal ou na interface deste com as areas
urbanizadas, as medidas de controle vetorial podem ser adotadas. Nessas situagdes, o
objetivo é minimizar o risco de reurbanizagao e, portanto, os mosquitos vetores alvo sdao
aqueles do género Aedes, principalmente Ae. aegypti e Ae. albopictus, sem prejuizo de
outras espécies, como Ae. scapularis, Ae. serratus, Ae. fluviatilis e de outros culicideos,
como Culex quinquefasciatus, por exemplo. Nesses ambientes, as medidas de controle
vetorial devem ser feitas complementarmente as intensificacdes das campanhas de
vacinacdo e devem ter como prioridade as areas de baixas coberturas vacinais.

Nas situagdes que se fizerem necessdrias intervengées com ag¢ées de controle
vetorial, elas poderao ser de trés naturezas:

1. Acles em dreas adjacentes ou de bordas de mata onde foram registradas
epizootias suspeitas, planejar e executar atividades preventivas do Tipo
Casa-a-Casa Intensificacao;

2. Acbes em areas adjacentes ou de bordas de mata onde foram registradas
epizootias confirmadas, planejar e executar atividades preventivas do Tipo
Bloqueio de Transmissdao - Arrastdo (Blogueio Controle de Criadouros e
Bloqueio Controle de Nebulizacdo);

3. Acgbes em areas com o registro de casos confirmados ou suspeitos de FA,
planejar e executar atividade de controle do Tipo Bloqueios de Transmissao
(Bloqueio de Controle de Criadouros e Bloqueio de Controle de

Nebulizacdo).



S6 devem ser objeto de agao as areas onde foram notificadas epizootias, com
consisténcia da suspei¢dao. Em dreas com suspeicdo fraca ou infundada, antes de iniciar
qualquer a¢ao, deve-se aprofundar a investigacao do caso junto a unidade notificadora.
Relatos ndao devem ser objeto de a¢ao, antes da investigacdo e notificagdo, exceto se
orientado pelo PMArbo. Nos casos de epizootias suspeitas as acdes de controle vetorial
ainda estardo sujeitas ao cenario epidemioldgico da ocorréncia de arboviroses urbanas
no MSP. Dessa forma, ndo serdo priorizadas agdes em areas de epizootias suspeitas, em
detrimento da execucdo de bloqueios de transmissdo de casos de humanos de
arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika ou FA).

As UVIS, sob coordenagdo das DRVS, sdao as responsaveis por promover as
acoes de investigacdo das epizootias suspeitas e de controle vetorial em seu territério
de atuacgdao. Caberda ao PMArbo dirimir davidas e orientar as a¢des quando elas se
mostrarem conflitantes no tempo e precisarem dos mesmos recursos para serem feitas.

Para as a¢cOes de controle vetorial, sdo particularmente de interesse as epizootias
suspeitas com coleta de PNH morto ou doente préximos a interface da mata com as
areas povoadas do MSP. Nessas situagoes, a UVIS devera realizar a ATIVIDADE CASA A
CASA - INTENSIFICACAO, que consiste em agdo preventiva de intensificagdo de
eliminagdo de criadouros de Aedes aegypti em todos os imoveis localizados em uma
faixa, minima, de 150 metros a partir do LPI da epizootia e que se estenda por toda a
borda de mata que faceia a area habitada. O mapa de delimitacdo da area a ser
trabalhado devera ser elaborado em conjunto com a equipe ou sob orientacdo do
PMArbo. A faixa de trabalho delimitada deve ser concluida no prazo maximo de uma

semana. Se preciso, cabera a DRVS organizar forga tarefa regional.



Em epizootias fortemente suspeitas de FA (ou quando orientado pelo PMArbo),
durante a acdo de intensificagdo, deve ser realizada também a BA de casos humanos
suspeitos de FA.

A intensificacdo deverad ser registrada no “Boletim de Atividades de Vigilancia e
Controle do Aedes aegypti” como: Atividade “Casa a Casa Intensificagao” e Tipo de
Trabalho “Rotina”.

Na area delimitada também devem ser realizadas a¢6es de comunicagdo e
educag¢do em salde para estimular a populacdo a manter os cuidados semanais para
evitar a ocorréncia de novos criadouros. As acdes de intensificacdo tém como objetivo

diminuir a densidade vetorial em areas préximas ao LPI da epizootia suspeita.

Para epizootia confirmada, com coleta de PNH morto ou doente préximos a
interface da mata com as areas povoadas da Cidade de S3o Paulo, a UVIS deverd
desencadear imediatamente apds o recebimento da notificacdo (em até 24 horas,

exceto quando em finais de semana), a atividades de Bloqueio de Transmissdo com:

1. ARRASTAO: consiste em Bloqueio Controle de Criadouros estendido para uma faixa,
minima, de 150 metros a partir do LPI da epizootia e que se estenda por toda a borda
de mata que faceia a area habitada. Essa agdo visa eliminar os criadouros de Aedes
aegypti em todos os imoéveis da area delimitada. O mapa da drea a ser trabalhada deverd
ser elaborado em conjunto com a equipe ou sob orientacdo do PMArbo. A faixa de
trabalho delimitada deve ser concluida no prazo maximo de trés dias. Se preciso,
cabera a DRVS organizar forga tarefa regional.

a. Durante a ac¢ao de intensificacdo, deve ser realizada também a busca ativa de

casos humanos suspeitos de FA. Na drea delimitada também devem ser realizadas

acoes de comunicagdo e educacao em saude para estimular a populagdo a manter

os cuidados semanais para evitar a ocorréncia de novos criadouros. O Arrastao tem



como objetivo diminuir a densidade vetorial em dareas préximas ao LPI da
epizootia.

b. Os dados da agdao devem ser registrados no “Boletim de Atividades de
Vigilancia e Controle do Aedes aegypti” como Atividade “ARRASTAO” e Tipo de

Trabalho “Rotina”.

2. BLOQUEIO CONTROLE DE NEBULIZAGCAO: na mesma faixa de area delimitada para o
Arrastdo, devera ser realizado o Bloqueio Controle de Nebulizagao (faixa, minima, de
150 m a partir do LPI). O controle de vetores adultos visa eliminar em carater preventivo
os mosquitos Aedes aegypti em areas préximas a epizootia. A adogao dessa estratégia
baseia-se na premissa de que os mosquitos Aedes aegypti (ou Aedes albopictus) possam
ter se infectado com o virus da FA a partir de casos humanos nao detectados pela
vigilancia em saude ou, até mesmo, a partir de PNH infectado.

a. Sempre que tecnicamente aplicavel devera ser priorizada a nebulizagao

veicular. A nebulizacdo veicular devera ser realizada em um ciclo de trés

tratamentos consecutivos, um tratamento por dia, iniciando-se imediatamente

(24h) apods o recebimento da notificacado;

b. Em dreas que o trafego do veiculo é limitado ou impossivel devera ser feita

a nebulizagao com equipamento costal motorizado ou método alternativo de

equivaléncia comprovada, desde que orientado pelo PMArbo;

c. Os dados do BCN deverao ser registrados no “Boletim de Atividades de

Vigilancia e Controle do Aedes aegypti” como Atividade “Bloqueio Nebulizagao”

e Tipo de Trabalho “Rotina” (“espelhar” os enderegos do BCC).

E importante que seja dada ampla divulgacdo das acdes, de forma a mobilizar a
populacdo na eliminagdo de criadouros e para sensibiliza-la para a abertura dos iméveis
nos dias de aplicacdo de inseticida. Para aumentar as chances de sucesso dessas

estratégias é importante o envolvimento da ESF. Em areas com grandes concentracdes



de materiais inserviveis, é fundamental planejar mutires de limpeza urbana (cata-
bagulho).

As UVIS, sob Coordenagao das DRVS, sdo as responsdveis por executar as
Atividades de Bloqueio Controle de Criadouros e Bloqueio Controle de Nebulizacao.
Cabera ao PMArbo dirimir dividas e orientar as agées quando elas se mostrarem
conflitantes no tempo e espaco com outras atividades e precisarem dos mesmos

recursos para serem feitas.

Devera ser realizado Bloqueio de Transmissdao de todo caso humano suspeito

ou confirmado de FA, seja ele importado ou autdctone. Para serem elegiveis para o

Bloqueio de Transmissdo, os casos importados devem ter passado parte ou todo periodo

de viremia no MSP. O Bloqueio de Transmissdao devera ser iniciado imediatamente

apos o recebimento da notificagao (em até 24h, com excegdo dos finais de semana) e
concluido em até 3 dias apds o inicio. Antes de iniciar o bloqueio de transmissao
atentar-se para a consisténcia da notificacdo, os deslocamentos do paciente, o LPI, os
periodos de viremia e incubacdo e os enderecos de estadia do caso.
Os Bloqueios de Transmissao de casos humanos suspeitos ou confirmados de
FA em dreas urbanas ou densamente povoadas devem ser tratados com prioridade em
relagdo a ocorréncia de outras arboviroses endémicas da cidade, como a dengue, por
exemplo. Os critérios e a ordem de priorizagao sdao dados no Plano de Contingéncia
das Arboviroses. O objetivo do bloqueio de transmissdo do caso humano de FA é
eliminar rapidamente os mosquitos Aedes aegypti que possam ter picado o paciente em
viremia e de reduzir o nimero de criadouros de Aedes aegypti potencialmente
disponiveis na drea considerada sob risco.
O Bloqueio de Transmissdao devera ser realizado na area delimitada por um

raio, minimo, de 150 metros a partir do enderec¢o de permanéncia durante o periodo



de viremia (moradia ou deslocamentos) do paciente notificado. Para os casos

autoctones, o blogueio também deve ser realizado em uma drea delimitada por um raio

de 150 metros a partir do endereco de LPI. Mediante avaliagdo ambiental e de risco,

ou na presenc¢a de mais casos suspeitos, o perimetro da agcdao podera ser ampliado até
ter uma margem de segurang¢a de 150 m a partir do caso mais distante do agrupamento
de suspeitos ou da zona considerada de risco. Essa orientacdo é particularmente valida
para os casos. humanos suspeitos de autoctonia encontrados em busca ativa ou
notificados posteriormente apds o aparecimento de um caso confirmado na regido.
Concomitantemente ao bloqueio de transmissdao e 20 dias apds a data de
inicio de sintomas do paciente confirmado ou suspeito, mantendo-se a suspeita,
devera ser realizada a BA e notificagdo de casos suspeitos secundarios na area alvo
das agdes. As unidades de saude da localidade também deverao ser informadas para se
sensibilizar para a notificacdo de casos humanos suspeitos de FA, particularmente para
os pacientes oriundos das imediac¢des do caso indice.
Para todo caso suspeito ou confirmado de FA, as UVIS devem realizar as
seguintes atividades:
1. BLOQUEIO CONTROLE DE CRIADOUROS, delimitar um raio, minima, de
150 metros a partir dos enderecos de residéncia, estadia, e/ou LPI do
paciente e proceder com o bloqueio. Para definir as areas que serdo alvo da
acdo, atentar-se ao periodo de viremia e de permanéncia em cada local. Essa
acao visa eliminar os criadouros de Aedes aegypti em todos os imdveis da area
delimitada. O mapa da area a ser trabalhada sera elaborado pela UVIS local.
Se necessario o PMArbo podera auxiliar. A area de trabalho delimitada deve
ser concluida no prazo maximo de dois dias. Em situagdes em que a area do
BCC precisar ser ampliada, devido a ocorréncia de mais de um caso e a UVIS
local ndo tiver capacidade operacional para executar no prazo definido

nesta Nota Técnica, a DRVS devera organizar forga tarefa regional.



a. Na ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados autdctones,
durante o BCC devera ser realizada também a busca ativa de casos
humanos secundarios suspeitos de FA.

b. Para todos os BCC devera ser organizada busca 20 dias apds o
inicio de sintomas do caso suspeito. A busca ativa podera ser feita
pela equipe da UVIS, da ESF ou em cooperacao entre os dois.

c. Os dados do BCC deverdao ser registrados no “Boletim de
Atividades de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti” como
Atividade “BLOQUEIO - CONTROLE DE CRIADOUROS” e Tipo de

Trabalho “Rotina”.

2. BLOQUEIO CONTROLE DE NEBULIZAGAO: na mesma darea delimitada
para o BCC, devera ser realizado o Bloqueio Controle de Nebulizagdo (raio,
minimo, de 150 m a partir dos enderegos de residéncia, estadia e/ou LPI). O
controle de vetores adultos visa eliminar em carater preventivo os mosquitos
Aedes aegypti em areas préximas ao caso humano. A adogdo dessa estratégia
baseia-se na premissa de que os mosquitos Aedes aegypti (ou Aedes
albopictus) possam ter se infectado com o virus da FA a partir de casos
humanos e disseminar (reurbanizar) a doenca.

a. Sempre que tecnicamente aplicivel deverd ser priorizada a
nebuliza¢ao veicular. A nebulizagdo veicular devera ser realizada em
um ciclo de trés tratamentos consecutivos, um tratamento por dia,
iniciando-se imediatamente (24h) apdés o recebimento da
notificacao;

b. Em areas que o trafego do veiculo é limitado ou impossivel devera
ser feita a nebulizagdo com equipamento costal motorizado ou
método alternativo de equivaléncia comprovada, desde que orientado

pelo PMArbo;



c. Os dados do BCN deverdao ser registrados no “Boletim de
Atividades de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti” como
Atividade “BLOQUEIO - NEBULIZAGCAO” e Tipo de Trabalho “Rotina”

(“espelhar” os enderecos do BCC).

E importante que seja dada ampla divulgacdo das acdes, de forma a mobilizar
a populagdo na eliminagdo de criadouros e para sensibiliza-la para a abertura dos
imdveis nos dias de aplicacdo de inseticida. Para aumentar as chances de sucesso
dessas estratégias é importante o envolvimento da ESF. Em areas com grandes
concentracOes de materiais inserviveis, é fundamental planejar mutirdes de limpeza

urbana (cata-bagulho).

As UVIS, sob Coordenagdo das DRVS, sdao as responsaveis por executar as
Atividades de Bloqueio Controle de Criadouros e Bloqueio Controle de Nebulizagdo.
Caberd ao PMArbo dirimir duvidas e orientar as a¢des quando elas se mostrarem
conflitantes no tempo e espagco com outras atividades e precisarem dos mesmos

recursos para serem feitas.

Excepcionalmente para a FA, o Blogueio de Transmissao podera ser iniciado

pelo Blogueio de Controle de Nebulizacdo, seguido imediatamente pela Atividade

de Bloqueio de Criadouros. Em situacdo de caso confirmado suspeito de autoctonia,

pode ser necessario realizar mais de um ciclo de nebulizacdo.

Os procedimentos operacionais de bloqueio de transmissdo de casos
humanos notificados de FA devem seguir a Instru¢gdo Normativa "Atividade de
Bloqueio de Transmissdo de Arboviroses Transmitidas pelo Aedes Aegypti - Dengue,
Febre de Chikungunya, Doen¢a Aguda pelo Virus Zika e Febre Amarela -

PMArbo/COVISA de 2025".
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o Area Prazo para
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confirmados residéncia,

e Nebulizacio estadia e/ou LPI

As acdes de comunicacdo e mobilizacdo social apresentam sete principais eixos
norteadores:
a) Eliminagao de Criadouros do Mosquito Aedes aegypti: para macica eliminacdo de
criadouros do mosquito, é necessdrio envolver todos os segmentos da sociedade e a
populacdo em geral. A comunicacao exerce um papel importante para que a informacao
seja disseminada ao publico em geral e para que seja de fato esclarecedora e com
impacto positivo na mudanca de habitos.
b) Abertura dos Imdveis para Acoes de Prevengdo e Controle Vetorial: é importante
que a acao de bloqueio de transmissdo seja amplamente divulgada de forma a mobilizar
a populagdo para o manejo de criadouros e para abertura dos imdveis quando houver
indicagao de nebulizagao com inseticida.
c) Divulgag¢ao de Dados Epidemioldgicos: é importante que haja transparéncia na
divulgacdo e facilidade de acesso aos dados epidemioldgicos da FA (epizootias em PNH
e casos humanos) no Municipio, de forma a explicitar de forma clara a atual situacdo de
transmissao.
d) Divulgag3do da Area de Risco: deve ser amplamente divulgada para toda a populacio

area de risco de transmissdo de FA.
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e) Divulgac¢ao de Aspectos Referentes a Vacinagao contra a FA: devem ser amplamente
divulgadas, de acordo com a situacado de transmissao de FA no municipio, o publico-alvo
para vacina¢do, as estratégias de vacinagdo, postos de vacinagao disponibilizados,
horarios de funcionamento.

f) Uso de Repelente: o uso de repelente deve ser indicado para pessoas nao vacinadas
ou vacinadas a menos de 10 dias, que residam ou que circulam em area com indicacao
de vacinagao.

g) Uso de Telas nas Janelas e Tela Mosquiteiro: é recomendado como medida de
protecdo individual.

h) Manter atualizado, no Portal da Prefeitura, os dados epidemiolégicos da FA no MSP.
1) Mobilizar a populacdo para eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti e para abertura

dos imdveis para as agdes de prevengao e controle vetorial.
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ANEXO |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Coordenadoria de Vigilanda em Saide

PREFEITURA DE
Frfioe FICHA DE BUSCA NOTIFICAGAO
SECUNDARIA
Busca de casos secundarios de ( ) Dengue ( ) Febre de Chikungunya ( ) Doenga Aguda pelo Virus ZIKA ( ) Outras Arboviroses,
UVIS: DA:
Agente: RF;
Pacient Cartdo SUS; G Sim( )Nao( )
Endereg:
Data de inicio dosintomas: _/___ [ Telefone:
Sintomas: Febre( ) Manchas vermelhasna pele( ) Dornas articulagdes( )
Dordecabega( ) Dorno corpo( ) Dor atras dos olhos ( )
Coceira ( ) Vemmelhiddo nos olhos ( ) Olhos e pele amarelados ( )
Sangramento ( ) Outros
O paciente saiu da cidade de Sdo Paulo 15 dias antes do inicio dos sintomas? ( )Ndo ( )Sim  Onde:
Procurou atendimento médico ()Nédo ( )Sim Onde:
Corte aquie entregue a parte abaixo para o pacienie
nmm. DE
slomo
Nome do p
Data de inkciodo sintomas: ___ /[ Cartdao SUS;
Em__/_ /  osagentes de saude da UVIS me orientaram a procurar a UBS mais préxima para avaliar sintomas sugestivos de dengue,
Chikungunya, ZIKA ou Outras Arbovi erealizar exames se necessério. ,
ATENGAO: Procure imediatamente a unidade de satide mais proxima, caso vooé apr algum di ais de al :dor abdominalintensa,
vomitos, apareci de sangramentos, tontura (principalmente ao ficar de pé), dificuldade para rsepiar
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE Coordenadoria de Vigildnda em Saide

 PAULO FICHA DE BUSCA DE NOTIFICAGAO
SECUNDARIA

Busca de casos secundarios de ( ) Dengue ( ) Febre de Chikungunya ( ) Doenca Aguda pelo Virus ZIKA ( ) Outras Arbovi

Agente: RF:
Paciente:, Cartdo SUS: Gestante: Sim( )Nao( )
Data de' inicio do sintomas: _/__/____ Telefone:
Sintomas: Febre( ) Manchas vermelhas na pele ( ) Dor nas articulagdes ( )
Dorde cabeca( ) Dor no corpo( ) Dor atras dos olhos { )
Coceira( ) Vermelhiddo nos olhos ( ) Olhos e pele amarelados ()
Sangramento () Outros,
0 paciente saiu da cidade de Séo Paulo 15 dias antes do inicio dos sintomas? ()N&o ()Sm Onde
Procurou atendimento médico  ( )Ndo ( )Sm Onde:
Corte aqui @ entregue a parte abao para o paciente
. DE
PAULO
Nome do paciente:
Datade inicodosintomas: ___ /[ /[ Cartdo SUS:
Em /. os agentes de salde da UVIS me orientaram a procurar a UBS mass proxama para avaliar sintomas sugestivos de dengue,
Chrlnmnya ZIKA ou Outras Arbowi e realzar exames se necessano.

ATENCAO: Procure imediatamente 3 unidade de sadide mais proxima. caso vocs apresentre algum desses sinais de alarme:dor abdominal intensa.
vOmitos, aparecimento de sangramentos, tontura (princpalmente ao ficar de pé), dificuldade para respirar.
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