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I CONTEXTUALIZACAO

A febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa imunoprevenivel causada por arbovirus do género Flavivirus, de espectro
clinico variavel, mas com elevada letalidade quando grave. Apresenta dois ciclos de transmissdo: silvestre, onde o ciclo de
transmissdo envolve principalmente vetores do género Haemagogus e Sabethes que atuam como reservatorios e dispersores do
virus na natureza, os primatas ndo humanos (PNH) que funcionam como hospedeiros amplificadores do virus e o homem que
representa um hospedeiro acidental; e o urbano, onde o homem atua como hospedeiro principal e fonte de infec¢do para o vetor
Aedes aegypti.

Cabe destacar que a febre amarela urbana ndo é registrada no Brasil desde 1942. Porém, dada as caracteristicas do ciclo
gue ocorre em ambiente de mata, a febre amarela silvestre (FAS) ndo é passivel de eliminagdo, o que torna imprescindivel a agédo
integrada entre os setores de saude, meio ambiente, turismo, ensino, pesquisa, sociedade civil, dentre outros, com o objetivo de
diminuir os riscos de transmissao da doenca.

No setor saude, as agdes devem envolver os diferentes componentes relacionados com prevengdo, controle e assisténcia
de casos, como: Vigilancia Entomoldgica, Vigilancia de Epizootias, Vigilancia Epidemioldgica e Assisténcia de Casos Humanos,
Programa de Imunizagédo, Vigilancia Laboratorial e o eixo de Educa¢do e Comunicag¢do em Saude.

Para que as a¢Ges de vigilancia e controle da FA sejam efetivas é importante conhecer o padrao de ocorréncia da doenga
que, no Brasil, apresenta marcada sazonalidade e esta relacionada as condi¢cdes ambientais e climaticas, as quais favorecem a
transmissdo do virus e a exposi¢dao de individuos suscetiveis a situagdes de risco. Para isso, o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica estabelece trés periodos epidemioldgicos distintos e definidos a partir da analise da série histérica de casos
humanos no pais:

e Periodo de baixa ocorréncia: junho a setembro
e Periodo pré-sazonal: outubro a novembro
e Periodo sazonal: dezembro a maio

No Brasil, desde sua reemergéncia, especialmente apds 2014, a FAS afetou diversas regides, incluindo a Regido Sudeste,
onde o impacto a saude publica e a biodiversidade foi significativo. Um dos efeitos mais marcantes foi sobre o bioma da Mata
Atlantica, que sofreu com a morte de milhares de primatas ndo humanos (PNH), incluindo espécies ameagadas de extingdo.

No estado de S3o Paulo, apds cerca de 50 anos sem registro de FAS, a reemergéncia ocorreu no ano 2000, com surtos
registrados entre 2000 e 2010. Nesse periodo, foram confirmados 32 casos humanos, dos quais 15 resultaram em dbito. Embora
as campanhas de vacinagdo tenham sido ampliadas, as regides sul e sudeste do estado permaneceram, na época, fora da drea de
ampliacdo da recomendac¢do. Em 2016, a reintroducdo do virus, proveniente principalmente de Minas Gerais, resultou na sua
expansdo para areas até entdo sem recomendacdo vacinal, como as regides de Campinas, a Regido Metropolitana de Sdo Paulo,
o Vale do Paraiba e o Vale do Ribeira, além do litoral paulista, atingido em 2018 (Figura 1).
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Figura 1. Cronologia da Febre Amarela no estado de Sao Paulo.
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Com a expansado da doenga, a vigilancia de epizootias de PNH, cujos primatas sdao considerados como sentinela para FA,
possibilitou a construcdo dos “corredores ecoldgicos”, uma vez que a morte de PNH por FAS desencadeava a investigacdo do
evento com a determinacgdo das coordenadas geograficas. Essa informacdo, agregada a dados ambientais e climaticos, permitiu
estabelecer possiveis caminhos de expansdo do virus amarilico e, com isso, antecipar medidas de prevencdo e controle, como a
intensificagdo de vacinagdo em areas previamente com recomendagdao ou mesmo implementar essa atividade em areas sem
recomendacdo, evitando assim a ocorréncia de casos humanos.

Em 2019, a maior parte dos casos foi registrada até o segundo trimestre, na regido litoranea do Vale do Ribeira. Jd em
2020, o Instituto Adolfo Lutz confirmou a presenga do virus em um PNH no municipio de Barueri, e, em 2021, outro registro de
PNH infectado em S3o José do Rio Preto. Apesar desses eventos, em 2020 e 2021 n3do houve confirmagdo de casos humanos
autdctones no estado de S3o Paulo.

O monitoramento continuo permitiu a identificagdo da circulagao viral em 2022, quando foi diagnosticado um caso
humano de FAS no municipio de Vargem Grande Paulista, localizado na area de abrangéncia do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
Sdo Jodo da Boa Vista. Esse caso marcou a reemergéncia da circulacdo do virus entre humanos e PNH. Nos anos seguintes, novos
casos humanos e epizootias foram registrados, sendo que em 2024, a doenca voltou a ocorrer nos GVE Campinas e Ribeirdo Preto.

Frente ao exposto, as atividades de vigilancia em saude da FA devem ser realizadas de forma continua e integrada com o
objetivo de detectar precocemente a ocorréncia da circulagdo viral para controle da doenca, sobretudo diante do potencial de
novas reemergéncias e da vulnerabilidade de popula¢des humanas (ndo vacinados) que frequentam areas turisticas ou se expdem
ao risco de infec¢do em atividades laborais (como trabalhadores rurais) ou de lazer.
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Il. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO ESTADO DE SAO PAULO
VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS

Considerando o periodo de monitoramento 2024/2025, de julho de 2024 até o momento, foram registrados, no estado
de S&o Paulo, 42 casos humanos, sendo 02 com LPlI em Minas Gerais (ltapeva e Monte Sido), 01 com LPI em investiga¢do e 39
casos humanos de FAS autdctones (Figura 2). A mediana de idade dos casos foi de 48 anos (intervalo: 21 a 75), sendo a faixa etaria
mais prevalente de 50-59 anos com 23,8% (n=10) dos casos e de 40 a 49 anos com 21,4% (n=9). Dentre os casos, 83% (n=35) eram
do sexo masculino, 92,9% (n=39) ndo era vacinado para FA (1 caso ainda esa em investiga¢cdo quanto a vacinagdo), todos foram
encerrados pelo critério laboratorial e 57,1% (n=24) evoluiu para ébito, demonstrando a gravidade da doenca.

Figura 2. Casos autdctones de febre amarela silvestre segundo data de inicio dos sintomas e evolugdo, Estado de Sdo Paulo,
julho/2024 a margo/2025*.
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Fonte: SINAN-NET e planilha de consolidagdo de notificacdo rapida *dados atualizados em 27/03/2025

Em relagdo a distribuicdo geografica, nesse periodo, o local provavel de infeccdo dos casos humanos ocorreu em
municipios de abrangéncia dos GVE Bauru, Campinas, Piracicaba e Sdo José dos Campos (Quadro 1, Figura 3).
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Quadro 1. Casos humanos autdctones de febre amarela silvestre segundo municipio de infec¢do, Estado de S&o Paulo, julho/
2024 a margo/2025%*.
GVE/ Mquciplo DE 2::: AN ZFOEZVS AR TOTAL | TOTAL | LETALIDADE
OCORRENCIA - - - - GERAL | GBITOS %
CURA | INTERNADO | OBITO | CURA [ INTERNADO | GBITO | CURA | INTERNADO | GBITO | CURA | INTERNADO | GBITO
GVE BAURU 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 2 100,0
BROTAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 2 100,0
GVE CAMPINAS 1 0 1 2 2 7 4 4 8 1 1 1 32 17 53,1
AGUAS DE LINDOIA/LINDOIA| 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0,0
AMPARO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 100,0
BRAGANCA PAULISTA 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 2 100,0
CAMPINAS 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3 1 333
JOANOPOLIS 1 0 0 0 0 1 4 1 0 1 0 1 9 2 22,2
NAZARE PAULISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 100,0
PedraBela 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 50,0
PEDREIRA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2 100,0
PIRACAIA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 3 2 66,7
SOCORRO 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 2 50,0
TUIUTI 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 100,0
VARGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 100,0
VALINHOS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 100,0
EM INVESTIGAGAO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0,0
GVE PIRACICABA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 100,0
SAO PEDRO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 100,0
GVE SAO JOSE DOS CAMPOS | 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 1 5 3 60,0
CAGAPAVA 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 1 5 3 60,0
EXTERNO 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 50,0
ITAPEVA - MG 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0,0
MONTE SIAO - MG 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 100,0
Total Geral 1 1 1 2 2 8 5 4 12 [ 1 2 3 42 24 57,1

Fonte: SINAN-NET e planilha de consolidacdo de notificagdo rapida

*dados atualizados em 27/03/2025
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Figura 3. Distribuicdo geografica dos casos humanos autdctones de febre amarela silvestre segundo municipio de infeccdo, Estado
de S3o Paulo, julho/ 2024 a mar¢o/2025*.

Brotas

__Sao Pedro_

Confirmados  Obitos [ GVE
0 * 1
1 2
2 3
3
. 4
Il 5
o 0 50 100 km
SRC: SIRGAS 2000 @ |

Campinas ! _V_aIinhos

Fonte: SINAN-NET e planilha de consolidacdo de notificacdo rapida *dados atualizados em 27/03/2025
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VIGILANCIA DOS PRIMATAS NAO HUMANOS (PNHS)

A vigilancia de PNH representa uma atividade sentinela no controle da FAS, uma vez que a ocorréncia de macaco positivo
para a doenga sinaliza a circulagdo do virus previamente ao acometimento da populagdo humana. Assim, essa vigilancia auxilia no
monitoramento da expansdo geografica da doenga e permite que as autoridades de saude intensifiquem ag¢des preventivas, como
a vacinagdo em areas de risco.

No periodo de julho de 2016 a junho de 2019, foram registrados 838 dbitos de PNH positivos para FAS.

Apds um periodo sem registro, a partir do segundo semestre de 2024, a detecgdo de PNH positivos demonstrou a
circulagdo ativa do virus no estado de Sdo Paulo (Figura 4) em regido limitrofe a municipios do Estado de Minas Gerais, o que
desencadeou a articulagdo e realizagdo, em outubro/2024, da “Oficina de Microplanejamento de Intensificacdo Vacinal e
Vigiléncia de PNH”, ocorrida no municipio de Serra Negra/SP, a qual contou a participag¢do de profissionais da saide que atuam
na Vigilancia da FA e do Programa de Imunizagdo de municipios de abrangéncia de area geografica de ocorréncia de casos
(humanos e PNH) nos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais, bem como representantes no nivel estadual dessas duas unidades
federadas e do Ministério da Saude.

Figura 4. Epizootias de PNH suspeitas de FAS segundo més de ocorréncia e classificagcdo final, Estado de S3o Paulo, julho de 2024
a marco de 2025*.

120
B CONFIRMADO B DESCARTADO INDET/BRANCO

100

80
e
@

£ 60
=
2

40

20

0 |
jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 mar/25
Pré-sazonal Sazonal

Fonte: SINAN-NET, SISS-Geo e GAL, *dados atualizados em 18/03/2025.

Quanto a localizacdo geografica, os PNH que apresentaram confirmacgdo diagndstica para FAS foram encontrados em area
de fragmento de mata em municipios de abrangéncia do GVE Barretos, Campinas, Franco da Rocha, Mogi das Cruzes, Osasco e
Ribeirdo Preto (Quadro 4; Figura 5).
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Quadro 4. Distribuicdo de PNH confirmados segundo GVE e municipio de ocorréncia, Estado de Sdo Paulo, julho de 2024 a

margo de 2025*.
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Fonte: SINAN-NET e GAL, *dados atualizados em 27/03/2025.
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Figura 5. Epizootias de PNH confirmadas para febre amarela silvestre segundo municipio de ocorréncia, Estado de Sdo Paulo,
julho de 2024 a marcgo de 2025*.
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Fonte: SINAN-NET, SISS-Geo e GAL, *dados atualizados em 27/03/2025.

A detecc¢do de epizootias em Primatas Ndo-Humanos (PNH) positivas, em setembro de 2024, confirmou a circulagdo ativa
do virus da Febre Amarela no GVE de Campinas, antecedendo os primeiros casos humanos registrados na regido em dezembro do
mesmo ano. Essa identificacdo refor¢a a importancia dos PNH como sentinelas epidemioldgicas, permitindo agGes preventivas
mais rapidas. Considerando que a regido apresenta um elevado fluxo turistico, a ocorréncia de casos humanos, muitas vezes com
local de residéncia distinto do local provével de infecgdo (LP1), evidencia a necessidade de atengdo redobrada a populagdo viajante
vulneravel, especialmente aos ndo vacinados.
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1. AREAS DE RISCO COM BASE NA ATUALIZACAO DO MODELO DE FAVORABILIDADE DE OCORRENCIA DA FEBRE
AMARELA DO GRUPO DE MODELAGEM DE FEBRE AMARELA (GRUMFA)

Com base na metodologia descrita no item 04 da NOTA INFORMATIVA N¢ 35/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS e apds
atualizagdo do modelo de favorabilidade com os dados do atual cendrio epidemiolégico do estado de Sdo Paulo, as dreas de risco

estdo representadas na figura 6.

Figura 6. Representacdao do modelo de favorabilidade de ocorréncia da Febre Amarela.
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Frente ao resultado do modelo de favorabilidade, a Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo considera todas as areas
classificadas como ALTA (vermelho) para o nivel de prioridade, como areas prioritarias para a intensificagdo da vigilancia de casos
humanos, epizootias de PNH e intensificagdo vacinal. A lista de municipios classificados como alta prioridade encontra-se no anexo

deste documento.

Vale ressaltar que as demais dreas devem manter as agdes de Vigilancia de casos humanos, epizootias de PNH e
vacinagao, conforme as recomendagdes.

(881D -
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V. RECOMENDACOES

Diante do exposto, a Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo reforga as seguintes recomendagdes para os municipios
paulistas:

A. FORTALECIMENTO DA VACINAGAO CONTRA A FEBRE AMARELA

A vacina é a principal ferramenta de prevengao e controle da Febre Amarela. A partir de 2019, o Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” ampliou a vacinagdo para todo Estado de Sao Paulo.

A.1. VACINAGCAO NA ROTINA

Atualmente a vacina contra Febre Amarela deve ser administrada, na rotina, conforme descrito no Quadro 5.

Quadro 5 - Esquema vacinal contra a vacina febre amarela recomendado no estado de Sado Paulo na rotina.

Idade Esquema de vacinagdo
Criangas menores de 5 anos

9 (nove) meses Primeira dose

4 (quatro) anos de vida Segunda Dose

Pessoas a partir de 5 (cinco), ndo vacinado ou sem comprovante de vacinagdo Dose Unica*

Fonte: Norma Técnica do Programa de Imunizagdo. ESP

*Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina antes de completar 5 anos de idade, devera receber uma dose
adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o servigo de vacinagdo, respeitando o intervalo minimo de 4
semanas entre as doses.

Nas dreas em que nao ha circulagao do virus amarilico, é recomendada a vacinag¢do, de forma seletiva, da populagdo a
partir de 9 meses conforme preconizado no calendario vacinal (Quadro 5).

Nota 1: Na vacinagdo de criangas menores de 2 anos de idade, primovacinadas, deve-se priorizar a vacina contra Febre Amarela e
agendar a vacina triplice viral (SCR) com intervalo de 4 semanas.

Nota 2: Em situagdes especiais como, por exemplo, viagens, epidemias, vacina¢do de bloqueio contra o sarampo ou rubéola,
minimizacdo de oportunidades perdidas, a vacina¢do simultanea pode ser realizada excepcionalmente para criangas menores de
2 anos de idade.
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A.2. VACINAGAO NAS AREAS DE ALTO RISCO

Nas areas com maior favorabilidade, a manutencdo de elevadas coberturas vacinais é fundamental para mitigar o risco
de transmissdo da doenca em humanos. Assim, todas as areas classificadas como ALTA para o nivel de prioridade (Figura 6),
serdo consideradas areas prioritarias para as acoes de vacinagdo seletiva.

A intensificagdo da vacinagdo deve incluir estratégias de vacinagdo extramuros, a busca ativa e vacinagao de individuos
nao vacinados, independentemente de suas coberturas vacinais e atengdo especial deve ser dada a populagdo de zona rural.

E recomendada a livre demanda no acesso a vacina, sem a necessidade de agendamento prévio para que seja realizada
a vacinagdo. Além disso, deve-se promover a discussdao nos foruns de gestdo sobre a ampliagdo de acesso e estrutura minima de
funcionamento das salas de vacinas.

Adicionalmente, recomenda-se verificar a situagdo vacinal na puericultura, visitas domiciliares e em todos os
atendimentos presenciais nas unidades de saude de criangas, adolescentes e adultos, com vistas a evitar perda de oportunidade
de vacinagao.

Diante da ocorréncia no estado de Sao Paulo de casos confirmados febre amarela em pessoas com 60 anos ou mais de
idade, ndo vacinadas, a vacina¢ao dessa populagdo deve ser considerada, sempre associada a avaliagdo do risco relacionado as
comorbidades, doengas autoimunes, tratamentos especificos ou uso continuo de medicamentos que contraindiquem a
aplicagao da vacina febre amarela nessa faixa etaria.

A.3. VACINACAO NAS AREAS COM CIRCULACAO VIRAL

Nas areas em que ha ocorréncia de casos de FA (Figuras 3 e 5), é necessario realizar a intensificagdo de vacinagdo contra
a doenca, de forma seletiva, com busca de ndo vacinados, conforme orientado pelo Comunicado da Divisdo de Imunizagao -
02/2025: Intensifica¢do de Vacinagdo contra a Febre Amarela (03/02/2025), a saber:

e Criangas a partir de 6 meses de idade. As doses aplicadas nas criangas de 6 a 8 meses de idade (dose zero) ndo serdo
validas para a rotina, sendo necessdria a vacinagdo na idade recomendada, respeitando intervalo de 4 semanas
entre as doses;

e Pessoas com 60 anos ou mais, sempre associada a avaliacdo do risco relacionado as comorbidades, doencas
autoimunes, tratamentos especificos ou uso continuo de medicamentos que contraindiquem a aplicag¢do da vacina
febre amarela nessa faixa etaria;

e Gestantes - A vacina febre amarela deve ter seu uso evitado durante a gravidez, a ndo ser que os riscos de aquisicdo
da doenca sejam muito superiores ao eventual dano produzido pela imunizac¢ao;

e Mulheres que estejam amamentando criangas com até 6 meses de idade. Nesse caso, a amamentacdo devera ser
suspensa no minimo por 10 dias apds a vacinacdo. A mae devera ser orientada, sobre os procedimentos para
extragdo e armazenamento do leite materno antes da vacinagao para propiciar o aleitamento neste periodo.

Adicionalmente, viajantes que se deslocam para areas de risco devem ser orientados a se vacinar com pelo menos 10
dias antes da viagem. Individuos que receberam a dose fracionada da vacina FA em 2018 e que se destinam a areas com circulagdo
comprovada do virus da FA deverdo receber uma dose adicional da vacina em dose padrao.

E fundamental priorizar a vacinacdo, especialmente em populag8es mais expostas as areas de risco, como: residentes e
trabalhadores rurais, agropecudrios, extrativistas, do meio ambiente, entre outros; populagdes ribeirinhas e no entorno de
parques e unidades de conservacgdo; viajantes e praticantes de ecoturismo, reforcando a protecdo dessas pessoas frente ao risco
de exposi¢do ao virus.

Importante: observar as orientacbes de precaugdes/contraindica¢des constantes na Norma Técnica do Programa de Imunizagio
do Estado de S3o Paulo publicada em 2021.
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Além da vacinacdo, é essencial adotar medidas de protecdo individual, como: uso de cal¢as e camisas de manga longa; sapatos
fechados; aplicagdo de repelente nas dreas expostas do corpo; uso de mosquiteiro nos bergos e carrinhos de criangas menores de
6 meses de idade.

B. INTENSIFICACAO DA VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS E EPIZOOTIAS DE PNH

Promover agGes de monitoramento para a detecgdo precoce da circulagdo do virus amarilico, com énfase na vigilancia de
epizootias em primatas ndo humanos (PNH) e na captagdo precoce de casos humanos suspeitos na rede de assisténcia em salde.

C. NOTIFICACAO DE CASOS HUMANOS SUSPEITOS E EPIZOOTIAS

Todo caso humano suspeito de Febre Amarela deve ser notificado e imediatamente comunicado por telefone ou por e-
mail para os 6rgdos oficiais de satide (Municipal, Estadual e Federal). A notificagdo deve ser registrada por meio do preenchimento
da Ficha de Notificagdo/Investigacdo da Febre Amarela e inserida no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Quanto as epizootias de PNH, essas também devem ser registradas no SINAN e realizada comunicacéo rapida (telefone
e e-mail). Também é recomendado o registro no Sistema de Informagdo de Saude Silvestre (SISS-Geo).

A notificacdo oportuna possibilita o desencadeamento de atividades conjuntas entre os niveis estadual, regional e
municipal, como investigacdo de(s) caso(s) e vacinacdo, bem como o direcionamento de vigilancia e controle vetorial, caso
pertinente.

No ambito da Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo, orientamos, neste momento, que a notificacdo seja realizada
para:

. Notificacdo de PNH: envio para o e-mail da Divisdo de Zoonoses (dvzoo@saude.sp.gov.br).

. Notificagdo de casos humanos: envio para o e-mail da Divisdo de Zoonoses (dvzoo@saude.sp.gov.br), com cépia para o Plantdo

da Central/CIEVS (notifica@saude.sp.gov.br) que atuam conjuntamente na investigacdo e avaliacdo dos casos. Cabe destacar que

o Plantdo da Central/CIEVS funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana e, em caso de duvidas, pode ser contactado ainda
pelo nimero telefonico 08000-555466.

Notificagdo online: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologicaprof.-alexandre-vranjac/notificacao-

on-line/notificacao-on-line
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D. FORTALECIMENTO DAS ACOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS

E fundamental promover acBes educativas para conscientizar a populagdo sobre a Febre Amarela, suas formas de
prevencdo e sintomas, além de reforgar a importancia do atendimento médico imediato em caso de suspeita.

Além disso, recomenda-se envolver lideres comunitdrios, empresas do setor de turismo ecoldgico e gestores de parques
para ampliar a divulgacdo de informacgdes por meio de faixas, banners e outros materiais educativos. Essas iniciativas devem

destacar a necessidade da vacinacdo de todos que frequentam areas de mata, garantindo que ocorra pelo menos 10 dias antes
da exposicdo a esses ambientes.

Elaborado por:
Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses/CVE.
Divisdo de Imuniza¢do/CVE.

Central/Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saide/CVE.

Agradecimento:

Grupo de Modelagem de Febre Amarela (GRUMFA)
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ANEXO - Municipios Classificados como ALTA PRIORIDADE

GVE 1 CAPITAL
e S3o Paulo

GVE 7 SANTO ANDRE
e Diadema
e Mauad

e Ribeirdo Pires
e S3o Caetano Do Sul

GVE 8 MOGI DAS CRUZES
e Aruja

e Ferraz De Vasconcelos
e Guararema

e Guarulhos

e |taquaquecetuba

e Mogi Das Cruzes

e Poa
e Santa Isabel
e Suzano

GVE 9 FRANCO DA ROCHA
e C(Caieiras

e Cajamar

e Francisco Morato

e Franco Da Rocha

e Mairipora

GVE 10 OSASCO

e Barueri

e (Carapicuiba
e Cotia

e Embu

e Embu-Guacgu

e |tapecerica Da Serra

e |tapevi

e Jandira

e Juquitiba

e (Osasco

e Pirapora Do Bom Jesus
e Santana De Parnaiba

e S3o Lourenco Da Serra
e Tabodo Da Serra

e Vargem Grande Paulista

GVE 12 ARARAQUARA

e Americo Brasiliense
e Araraquara

e Boa Esperanca Do Sul
e Descalvado

e Dobrada
e Dourado
e |baté

e Motuca

e Ribeirdo Bonito

04/2025
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e Santa Ernestina
e Santa Lucia

e S3o Carlos

e Taquaritinga

e Trabiu
GVE 13 ASSIS
e Timburi

GVE 14 BARRETOS

e Olimpia
e Taiagu
e Taiuva

GVE 15 BAURU

e Agudos

e Bocaina

e Borebi

e Brotas

e Dois Corregos
e Duartina

e Igaragu Do Tiete
e Lencdis Paulista

e Macatuba

e Mineiros Do Tiete
e Paulistania

e Presidente Alves
e Torrinha

GVE 16 BOTUCATU

e Anhembi

e Arendpolis

e Bardao De Antonina

e Bofete

e Botucatu

e Conchas

e |taporanga
e |tatinga

e Pereiras

e Porangaba
e Pratania

e S3o Manuel
e Taguai

e Torre De Pedra

GVE 17 CAMPINAS

e Aguas De Lindoia

e Amparo

e Atibaia

e Bom Jesus Dos Perdoes
e Braganca Paulista

e Cabreuva

e Campinas

e Campo Limpo Paulista

e Hortolandia
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e Indaiatuba

e |tatiba

e |tupeva

e Jarinu

e Joandpolis
e Jundiai

e Linddia

e Louveira

e Monte Alegre Do Sul
e Morungaba

e Nazaré Paulista

e PedraBela

e Pedreira

e Pinhalzinho

e Piracaia

e Serra Negra

e Socorro

e Tuiuti

e Valinhos

e Vargem

e Vdrzea Paulista
e Vinhedo

GVE 19 MARILIA
e Alvaro De Carvalho

e Lupércio
e Mariapolis
e Marilia

e Vera Cruz

GVE 20 PIRACICABA

e Aguas De S3o Pedro
e Analandia

e Capivari

e Charqueada

e Corumbataf

e |pelna

e |tirapina

e Mombuca

e Piracicaba

e Rafard

e RioClaro

e Rio Das Pedras
e Saltinho

e S3o Pedro

GVE 21 PRESIDENTE PRUDENTE
e Alfredo Marcondes

e Alvares Machado

e Indiana

e Presidente Prudente

GVE 23 REGISTRO
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e Barra Do Turvo
e (Cajati

e Jacupiranga

e Juquid

GVE 24 RIBEIRAO PRETO
e Altindpolis

e Barrinha
e Broddsqui
e (Cajuru

e (Cassia Dos Coqueiros

e Cravinhos

e Dumont

e Guariba

e Guatapard

e Jardindpolis

e Luis Antonio

e Ribeirdo Preto

e Santa Cruz Da Esperanga
e Santa Rita Do Passa Quatro
e Santa Rosa De Viterbo

e S3o Simao

e Serra Azul

e Serrana

e Sertdozinho

GVE 26 SAO JOAO DA BOA VISTA
e Aguas Da Prata

e [tapira Mococa

e Santa Cruz Das Palmeiras

e Tambau

e Tapiratiba

GVE 27 SAO JOSE DOS CAMPOS
e (Cagapava

e |garata

e Jacarei

e Jambeiro

e Monteiro Lobato

e Paraibuna

e Santa Branca

e S3oJose Dos Campos

GVE 29 SAO JOSE DO RIO PRETO

e Ariranha

e (Catanduva
e (Catigua

e Eusiario

e Embautba

e Fernando Prestes
e Guapiagu

e Marapoama

e Novais

e Onda Verde

e Palmares Paulista
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e Paraiso

e Pindorama

e Pirangi Poloni
e Santa Adélia

e Tabapua
e Uchoa
GVE 30 JALES

e Santa Salete

GVE 31 SOROCABA

e Aluminio

e Aragariguama

e Aracoiaba Da Serra
e Capela Do Alto

e Guarei

e |bilna

o tu

e Mairinque
e Piedade

e Pilar Do Sul

e Ribeirdo Grande

e Salto

e Salto De Pirapora

e S3o Miguel Arcanjo
e S3o Roque

e Sarapui

e Sorocaba

e Votorantim

GVE 32 ITAPEVA

e Apiai

e Barra Do Chapéu

e Bom Sucesso De Itararé
e Guapiara

e |taoca

e |tapirapuad Paulista

e Nova Campina

e Ribeira

e Ribeirdo Branco
e Riversul

GVE 33 TAUBATE

e Aparecida

e Arapei

e Areias Bananal

e Cachoeira Paulista
e (Canas

e Cruzeiro Cunha

e Guaratingueta

e Lagoinha
e lavrinhas
e Lorena

e Natividade Da Serra

e Pindamonhangaba
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Piquete

Potim

Queluz

Redencgdo Da Serra
Roseira

Sao Jose Do Barreiro
Sdo Luis Do Paraitinga
Silveiras

Taubaté

Tremembé
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