GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

NOTA TECNICA N2 022/2025 SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI

Vitéria, 09 de Abril de 2025.

Assunto: Atualizacdo das recomendagées de
vacinagdo contra a febre amarela para a
populacdo residente ou viajante que ira se
deslocar para dreas com transmissdo ativa da
doenga, inclusive aquelas a partir de 60 anos de
idade.

Considerando a Nota Técnica Conjunta N2 27/2025-DEDT/DPNI/SVSA que trata do alerta aos
viajantes que se deslocarao para as regioes com deteccdo de Febre Amarela;

Considerando a Nota Técnica Conjunta N2 26/2025-DEDT/DPNI/SVSA que trata do registro
vacinal e complementac¢do Nota Técnica Conjunta N2 27/2025-DEDT/DPNI/SVSA;

Considerando a Nota Técnica Conjunta N2 39/2025-DEDT/DPNI/SVSA que trata das orientagdes
para a estratégia de vacinacdo contra a Febre Amarela na populacdo a partir de 60 anos de
idade, residente ou que ird se deslocar para areas de alto risco epidemiolégico.

O Programa Estadual de Imuniza¢bes informa sobre as recomendagdes para viajantes para
areas de risco para Febre Amarela, intensificagcao da vigilancia e da vacinagao.

1. CONTEXTUALIZACAO

A febre amarela (FA) é uma doenca causada por um arbovirus (virus transmitido por
artrépodes), cuja transmissao se da por meio da picada de mosquitos silvestres, principalmente
dos géneros Haemagogus e Sabethes. Primatas ndo-humanos (PNH) e humanos sdao acometidos
pela doenca, que apresenta evolucdo abrupta e gravidade varidvel, com elevada letalidade nas
formas graves.

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 vacinagao.
Além da exposicdo ao risco de infeccdo relacionada a atividades laborais (e.g., trabalhadores
rurais), individuos que se deslocam para praticar atividades de turismo e lazer, tais como
ecoturismo, pesca e esportes de aventura, também representam uma parcela importante da
casuistica de FA.

A vacinagao é a principal medida de prevencao contra a infec¢do, e deve ser administrada pelo
menos 10 dias antes do deslocamento ou de exposicao a situacdes de risco.
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2. AREAS DE RISCO DE TRANSMISSAO ATIVA

No periodo de monitoramento 2024/2025 (julho a junho), registros de transmissao do virus em
PNH ocorreram em Sao Paulo, Minas Gerais , Roraima e Tocantins. Casos humanos foram
confirmados com locais provaveis de infeccdo (LPI) em Sdo Paulo e Minas Gerais.

3. ANALISE

A vacinacdo contra a febre amarela é segura e representa a intervencao profilatica mais eficaz
para mitigar a disseminag¢ao do agente viral em questdo. Entretanto, a administragao da vacina
requer cautela devido ao risco de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao
(ESAVI). Portanto, deve ser avaliado o risco-beneficio em administrar a vacina em grupos com
precaucdes, conforme Anexo I.

Tendo em vista a ocorréncia de casos confirmados de febre amarela em individuos com 60 anos
ou mais, sem historico vacinal, residentes em areas de transmissdo ativa, identifica-se a
necessidade de vacinar os idosos residentes em regides de alto risco, ou aqueles que
pretendem se deslocar para essas areas, e que nao foram vacinados na idade recomendada.
Tal necessidade foi discutida no ambito da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacdes
(CTAI), em fevereiro de 2025, sugerindo a possibilidade de ampliar a oferta da vacina para esse
publico. Apds essa discussdo, o Departamento do Programa Nacional de ImunizacGes (DPNI),
passou a recomendar a vacinagao contra a febre amarela na populagao idosa.

4. RECOMENDACOES DE VACINACAO

4.1 RECOMENDAGOES PARA RESIDENTES OU VIAJANTES QUE IRAO SE DESLOCAR PARA AREAS
COM TRANSMISSAO ATIVA DA FEBRE AMARELA:

E fundamental que as pessoas que planejam se deslocar para areas com registro de
transmissao de FA ou para dreas rurais e de mata verifiquem a carteira de vacinagao e, caso
ainda ndo estejam vacinadas contra a doencga, procurem as Unidades de Saude com pelo menos
10 dias de antecedéncia para se vacinarem, evitando a exposicdo a dreas e situacdes de risco
sem protecgao.

Recomendacdes adicionais para a estratégia de vacinacao:

e Dose de reforgo para viajantes: Individuos que receberam a vacina fracionada contra
a febre amarela em 2018 e que se destinam a areas com circulagdo comprovada do
virus da febre amarela, deverdo receber uma dose adicional da vacina em dose
padrdo;

e Dose zero: A dose zero da vacina contra a febre amarela, aplicada entre 6 e 8 meses
de idade, somente deve ser administrada em criancas que residem ou se desloquem
para area onde ha circulacdo confirmada do virus.

Em contextos de surto, alto risco epidemioldgico e emergéncia em saude publica, o DPNI
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recomenda a intensificagao da vacinagdo contra a febre amarela na populagéo idosa a partir de
60 anos de idade, residente ou que ird se deslocar para dreas com transmissdo ativa da
doencga. Para a vacinacdo dessa populacdo deve ser considerada a avaliagdo de risco associado a
comorbidades, a presenca de condi¢cbes autoimunes ou de imunossupressdo, e o uso de
medicamentos que contraindique a aplicagdo da vacina.

Em dareas com recomendacdo de vacinacdo ou drea com recomendacdo tempordria de
vacinagao:
® Pessoa a partir de 60 anos (vacinada): ndo administrar nenhuma dose. Considerar
vacinada.

® Pessoa a partir de 60 anos (ndo vacinada): Deverd ser vacinada se for se deslocar
para area com transmissdo ativa da doenca (com pelo menos 10 dias de
antecedéncia) ou se residir no local. Nesses casos a vacinacdo deve ser precedida por
uma avaliagdo individualizada, realizada pela equipe local (Estratégia de Saude da
Familia, equipe de vacinagdao, médico do cidaddo ou outro profissional de satde),
considerando o risco de exposicao ao virus da febre amarela e as condic¢des clinicas
do paciente, verificando se a pessoa se enquadra nas contraindicagdes antes de
administrar a vacina (conforme orientagoes descritas no Anexo ).

Essas orientagdes visam garantir a seguranca e eficacia da vacina¢do, minimizando riscos para
populacdes vulneraveis, e devem ser seguidas rigorosamente para o controle da transmissdo do
virus da febre amarela em situacdes de transmissao ativa.

Além da vacinacdo, é recomendada a adog¢do de medidas de proteg¢do individual, como a
utilizacdo de calgas e camisas de manga longa, sapatos fechados, bem como a aplicagdo de
repelentes nas areas expostas do corpo. Os vetores do virus da febre amarela tém habito
diurno, de modo que essas medidas devem ser adotadas durante todo o dia.

Caso apresente sintomas como febre, dor de cabeca, dor no corpo, nduseas ou vomitos, deve-se
buscar atendimento médico e informar sobre a potencial exposi¢ao a areas e situagdes de risco.

4.2 RECOMENDAGOES PARA INTENSIFICAGAO DA VACINAGAO

A vacina febre amarela faz parte do calendario basico de vacinagao das criancas de 9 meses a
menores de 5 anos, devendo-se administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de vida, e uma
dose de reforco aos 4 (quatro) anos de idade.

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam apenas uma dose da vacina antes de
completarem 5 anos, deve-se administrar 1 (uma) dose de reforco. Respeitar o intervalo minimo
de 30 (trinta) dias.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, ndo vacinadas: Administrar 1 (uma) dose Unica.
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A intensificagao da vacinagao deve incluir estratégias de busca ativa e vacinag¢ao de individuos
ndo vacinados nas regides de ocorréncia, tendo como ponto de partida os 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.

Especial atengao deve ser dada a populacbes residentes em localidades com evidéncia de
circulacdo viral; Populacdes residentes em zona rural; Populacdes ribeirinhas e no entorno de
parques e unidades de conservacdo; Trabalhadores rurais, agropecuadrios, extrativistas, do meio
ambiente, entre outros; Individuos com exposicdo esporddica em dreas de risco (rurais,
silvestres); Viajantes para areas afetadas (trabalhadores, turistas/ecoturistas).

E necessdrio que se faca o acompanhamento constante para verificar o alcance da populacio
gue deve ser vacinada com febre amarela nos municipios, a aceitabilidade da vacina, os faltosos
e a identificagdo das necessidades de novas interven¢des para que as coberturas vacinas
possam ser melhoradas.

5. CONTRAINDICAGOES

A vacinacdo contra a febre amarela é uma medida eficaz de saude publica para prevenir a
doenca, oferecendo seguranca comprovada pela experiéncia acumulada ao longo dos anos. No
entanto, é importante ressaltar as principais contraindicacdes a vacinacdo, como alergias
graves a componentes da vacina, histérico de reag¢do alérgica severa a dose anterior,
gestantes, lactantes e imunossuprimidos. Para informag¢Ges adicionais sobre as
contraindica¢des e precaucdes para vacinagao, consultar o Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 62 edicdo, 2023, disponivel online.

6. FARMACOVIGILANCIA

Eventos supostamente atribuiveis a vacinacdo (ESAVI) associados a vacina FA podem ocorrer,
como manifestagdes locais e sistémicas, estas Ultimas variando de moderadas a graves, inclusive
fatais. A manifestacdo local mais frequentemente referida é a dor no local de aplicagdo, de
curta duragdo, autolimitada e de intensidade leve ou moderada, enquanto manifestagoes
sistémicas como febre, cefaleia e mialgia tém sido os eventos mais frequentemente relatados
apos a VFA. Os ESAVI graves podem incluir reacoes de hipersensibilidade, doenga neurotrdpica
(encefalite, meningite, doen¢as autoimunes com envolvimento do sistema nervoso central e
periférico) e doenga viscerotropica (infeccdo multissistémica generalizada, semelhante as
formas graves da doenca).

Erros de imunizacdo tém maior risco de ocorréncia durante intensificacdes ou campanhas
vacinais. ESAVI grave ou erro de imuniza¢ao devem ser notificados no sistema de informacdo da
vigilancia  epidemioldégica de ESAVI, eSUS Notifica (mddulo ESAVI) no link
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https://notifica.saude.gov.br/login. Na suspeita de um ESAVI grave, eventos inusitados,
aumento na frequéncia esperada ou aglomerados temporais e/ou espaciais de ESAVI graves ou
ndo, estes devem ser notificados a autoridade de vigilancia local em até 24 horas apds a
suspeita, pelo meio de comunicacdo mais breve possivel, registrados no sistema de informacao
e ter a investigacdo iniciada em até 48 horas apds a notificacao.

7. REGISTRO

O registro devera ser nominal no Sistema Vacina e Confia e dar-se-a com a apresentacao do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) do cidaddo. Esses dados
serdo enviados a base nacional da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

O PEI, oportunamente, reforca a importancia do registro das doses aplicadas em tempo real no
referido Sistema; entretanto para as a¢des extramuros, essas doses deverdo ser digitadas em
até 48 horas. E importante ressaltar que a qualidade e a fidedignidade de um indicador est3o
diretamente relacionadas com a qualidade dos dados coletados.

Na carteira de vacinagao fisica, considerando o espaco reduzido para escrita, o registro devera
ser feito utilizando o nome do imunobiolégico ou a sigla FA, constando ainda a data da
aplicacdo, a dose, o numero do lote, o fabricante, nome do vacinador e identificacdo do
estabelecimento conforme RDC Anvisa n2197/2017.

Ressalta-se que todas as unidades de sadde devemn estar cadastradas
nao Sistema de Cadastro MNacional de Estabelecimentos de Salde
(SCMES), conformea Partarian® 1,883, de 4 de novembrode 2018,
que todo trabalhador de sadde deve estar cadastrado nesse sisterma

em relacio ao estabelecimento de sadde.

Quadro 1 - Registro no Sistema Vacina e Confia
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Condigao
do Cidadao

Marcar
FLAG
Viajante

Marcar
FLAG
Viajante

Marcar
FLAG
Viajante

Marcar
FLAG
Viajante

Imunobiolégico

Febre Amarela -
FA

Febre Amarela -
FA

Febre Amarela -
FA

Febre Amarela -
FA
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Estratégia

Intensificacdo

Intensificacao

Intensificacao

Intensificacdo

Grupo de
Atendimento

Faixa Etaria

Faixa Etaria

Faixa Etaria

Faixa Etaria

8. RECOMENDAGOES PARA INTENSIFICAGAO DA VIGILANCIA

Indicagao

Individuos que
receberam a vacina
fracionada contra a

febre amarela em

2018 e que se

destinam a dreas com
circulacao
comprovada do virus
da febre amarela

6 meses a 8 meses de
idade, que residem ou
se desloquem para
area onde ha
circulacdo confirmada
do virus

5 anos de idade a 59
anos de idade, nao
vacinada que reside

ou que se encontra na

condicdo de

deslocamento para

areas com registro de
transmissdo de FA

Idosos (60+)
Precedida de
avaliacdo médica,
considerando o risco
de exposicdo e as
condicdes clinicas do
paciente.

Dose

Reforgo
(REF)

Dose

(D)

Unica
(DU)

Unica
(DU)

A FA é de notificagdo compulséria imediata. Eventos suspeitos em primatas ndo-humanos e em

humanos devem ser comunicados as trés esferas de gestdo do SUS em até 24 horas apds a

suspeita inicial.

Nas areas afetadas (municipios com registro de transmissdo) e ampliadas (municipios limitrofes

aos afetados), recomenda-se intensificar as acées de vigilancia e imunizagao, incluindo:

e a busca ativa de PNH mortos ou doentes e o registro/notificacdo;

2025-X2PBS2 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  09/04/2025 15:17 PAGINA 6/ 11



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

e abusca ativa e vacinagdo de individuos ndo vacinados;
e o0 aumento da sensibilidade da definigdo de caso humano suspeito, conforme
orientacdes do Guia de Vigilancia em Saude (62 ed., Caderno 2).

A morte ou adoecimento de PNH s3o eventos sentinelas para o risco de transmissao do virus
para as populacdes humanas. A adocdo de medidas de prevencao e controle deve ser
desencadeada a partir da notificacdo da suspeita em PNH ou humanos, sem a necessidade
aguardar os resultados laboratoriais.

A intensificacdo da vacinacdo durante a transmissdo ativa do virus pode resultar em
diagndsticos sugestivos de infeccdo pelo virus da FA em individuos recém-vacinados. Na
investigacdo epidemioldgica, especial atencdo deve ser dada a interpretacdo dos resultados
laboratoriais, considerando a possibilidade:

e de detec¢do de anticorpos da classe IgM induzidos pela vacinagao;

e de reacgdes cruzadas em exames sorolégicos, especialmente com dengue;

e de deteccdo por biologia molecular, cuja tipificacdo do genoma viral (selvagem vs.

vacinal) é essencial.

Casos em individuos vacinados sdo raros, mas podem acontecer, assim como eventos
supostamente atribuiveis a vacinacdo ou imunizacdo (ESAVI). Recomenda-se que tais eventos
sejam investigados em conjunto pelas equipes de vigilancia epidemiolégica e imunizacao, a fim
de reunir elementos para a tomada de decisdo segura.

A deteccdo de surtos em regides de divisa entre estados ou de fronteira com outros paises
requer a coordenacdo entre municipios, estados e governo federal, com alerta oportuno para
acdes de resposta e cumprimento de acordos internacionais dos quais o Brasil é signatario, caso
haja risco de propagacao internacional.

9. CONCLUSAO

Considerando as circunstancias que envolvem os estados com alto risco epidemiolégico, e o
registro de casos em idosos, recomenda-se a vacinagdo contra a febre amarela na populacdo
idosa. A recomendacdo se estende tanto para residentes quanto para aqueles que irdo se
deslocar para areas com transmissdo ativa da doenca.

Além da vacinacdo, é recomendada a adocdo de medidas de protecdo individual, como a
utilizacdo de calcas e camisas de manga longa, sapatos fechados, bem como a aplicacdo de
repelentes nas areas expostas do corpo. Os vetores do virus da febre amarela tém habito
diurno, de modo que essas medidas devem ser adotadas durante todo o dia.

ANEXO |
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s/Precaucao

Contraindi

Avaliagio do risco relacionado as
comarbidades, doencas autoimuneas,

idade

ldosos Precaucdo tratamentos expecificos ou uso continuo
de medicamentos que contraindicam a
wacina
Crian ue residam ou irdo viajar para
Criancas de 6 a8 meses & X dias Precaucdo S lar pa
areas com ciroulacio viral comprovada
, . Somente dewverd sar realizada apos
A vacinacho em pacientes oom . o
e ) - - avaliacio meédica. Nestes casos,
histdrico de hipersensibilidade ao Precaucdo L ] _
. ) caso seja indicada a wvacinagao, a mesma
ava de galinha ou gelatina i i X
dewve ser feita em ambiente hospitalar.
Desdfcde que fejam s ntomaticos, ou a
. ) _ critério médico. & contagem de células
Facientes infectados com HIV Precaucao . B
CD4 e carga viral devem ser avaliadas
pelo médico antes da vacinacio.
Devem ser avaliados considerando o
risco epidemioldgico. Caso se decida
Facientes transplantados de medula _ . ] - & _
] Precaugao pelawvacinagdo, deve ser respeitado o
assea L
praza mimimo de 24 meses apos o
transplante.
Pessoas com histdrico familiar ) .
o o . devem ser avaliados considerando o
praximo (pais, irmmdos, filhos) de _ . .. . - ]
. Precaugao risoo beneficio da vacinacao avaliado
eventos adversos graves apos a .
. pelo medico
vacina febre amarela {atenuada)
Somente dewve ser utilizada com
Gestantes Precaucdo orientatio meédica, avaliando possivel
risco e beneficio.
& vacinacho deve serevitada, ou
R ostergada até a crianga completar &
Mutrizes ou lactantes amamentando P ) ) < . p
R . _ meses de idade. Maimpossibilidade de
criancas abaixo dos 6§ meses de Precaucao

adiamento davacinacio, suspender
amamentagao por 10 dias apos a
vatinacio.

Criangas até 6 meses de idade

Contra indicagao

M3o vacinar. Devido ao risco de
meni ngoe ncetfalite

Fessoas com imumnodeficiéncia
congénita ow secundaria por doenca

Contra indicaclo

Meoplasias, AIDS e infeccdo pelo HIY
com comprometimento da imund dade.

Uz de terapias imunossupressoras

Contra indicacio

Corticoides em doses acima de
2mg/kgfdia em criancas & 20 mgfdia em
adultos de prednisona ou equivalente,
por 14 dias ou mais, guimioterapia,
radigterapia, pulsoterapia com
metilprednisal ana,

Pessoas em tratamento com
medicamentad modificadares da
resposta imune

Cantra indicacia

Infliximabe, etanerespte, golimmumabe,
certolizumabe, abatace pt, belimumabe,
uiteguinumabe, canaquimumabe,
tocilizumabe rituximabe, inibidores de
CCRS coma marawvinod

Pessoas com histdria pregressa de
daenca do tima

Contraindicacio

RMiastenia gravis, timoma, timectomia

Fessoas submetidas a transplante
de drgdos salidos

Cantra indicacio

Fonte: Adaptac¢do da bula da vacina febre amarela.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
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Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de vigilancia em saude :
volume 2 [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Departamento de Articulagdo Estratégica
de Vigilancia em Saude e Ambiente. — 6. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2023. Disponivel

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_v2_6ed.pdf.

Guia de Vigilancia de Epizootias em Primatas Ndo Humanos e Entomologia aplicada a Vigilancia
da Febre Amarela (22 edicdo atualizada) -
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febreamarela/publicacoes/guia_vi

ilancia_epizootias_primatas_entomologia.pdf/view.

Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica: Febre Amarela (22
edicdo) -
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-deconteudo/publicacoes/svsa/febreamarela/plano_c
ontingencia_emergencias_febre amarela 2 ed-1.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizacdo e
Doencas Transmissiveis. Manual de manejo clinico da febre amarela [recurso eletronico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Imunizagdo e
Doencgas Transmissiveis — Brasilia : Ministério da Saude, 2020.-
miolo_febre_amarela_10_2020.indd

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagdes e
Doencas Transmissiveis. Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos
pds-vacinacdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
ImunizacOes e Doencas Transmissiveis. — 4. ed. atual. — Brasilia : Ministério da Saude, 2021.

Disponivel em: manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
ImunizacOes e Doencas Imunopreveniveis. Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente,
Departamento de ImunizacGes e Doencas Imunopreveniveis, Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imunizac¢des. — 6. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2023. Disponivel em:

manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
Imunizagdes e Doengas Imunopreveniveis. Instrugdao Normativa do Calendario Nacional de
Vacinacgdo- Brasilia: Ministério da Saude, - Disponivel em:
normativa-calenddrio-nacional-de-vacinacao-2024.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
ImunizacGes e Doencas Imunopreveniveis. Nota Técnica N2 26/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS,
Registro vacinal e complementa¢do da NOTA TECNICA CONJUNTA N2 27/2025 -
DEDT/DPNI/SVSA. Brasilia: Ministério da Saude, - Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-t
ecnica-no-26-2025-cgci-dpni-svsa-ms/view

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
ImunizagBes e Doengas Imunopreveniveis. Nota Técnica Conjunta N2 27/2025 -
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_v2_6ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febreamarela/publicacoes/guia_vigilancia_epizootias_primatas_entomologia.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febreamarela/publicacoes/guia_vigilancia_epizootias_primatas_entomologia.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-deconteudo/publicacoes/svsa/febreamarela/plano_contingencia_emergencias_febre_amarela_2_ed-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-deconteudo/publicacoes/svsa/febreamarela/plano_contingencia_emergencias_febre_amarela_2_ed-1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_manejo_clinico_febre_amarela.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vacinacao-imunizacao-pni/manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-26-2025-cgci-dpni-svsa-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-26-2025-cgci-dpni-svsa-ms/view

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude 4

=«

DEDT/DPNI/SVSA: Alerta aos viajantes que se deslocardo para as regiées com detecgGes de
Febre Amarela. Brasilia: Ministério da Salde, - Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-t

ecnica-conjunta-no-27-2025-dedt-dpni-svsa.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
ImunizacGes e Doengas Imunopreveniveis. Nota Técnica N2 39/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS:
Orientagdes para a estratégia de vacinacao contra a Febre Amarela na populac¢ao a partir de 60
anos de idade, residente ou que ird se deslocar para areas de alto risco epidemiolégico. Brasilia:
Ministério da Saude, - Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-t

echica-no-39-2025-cgici-dpni-svsa-ms.pdf/view

Organizagdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude. Alerta epidemioldgico:
Febre amarela na Regido das Américas, 26 de margo de 2025. Washington, D.C.: OPAS/OMS;
2025. Disponivel em:
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-03/2025-mar-26-phe-alerta-epidemiologica-febr

e-amarela-final-pt.pdf

DANIELLE GRILLO PACHECO LYRA
Coordenadora do Programa Estadual de Imunizagdes e Vigilancia das
Doengas Imunopreveniveis

JULIANO MOSA MACAO
Gerente de Vigilancia em Saude

ORLEI AMARAL CARDOSO
Subsecretario de Vigilancia em Saude
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-27-2025-dedt-dpni-svsa.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-27-2025-dedt-dpni-svsa.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-39-2025-cgici-dpni-svsa-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-39-2025-cgici-dpni-svsa-ms.pdf/view
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-03/2025-mar-26-phe-alerta-epidemiologica-febre-amarela-final-pt.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-03/2025-mar-26-phe-alerta-epidemiologica-febre-amarela-final-pt.pdf

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:
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