
Minas Gerais Contra a Febre 
Amarela 

Belo Horizonte, 19 de janeiro de 2016 



Impacto para a Saúde Pública 

 Acomete cerca de 200.000 pessoas no mundo a cada ano (OMS) 

 Enfermidade grave, letalidade elevada (~ 50%) 

 Alto potencial epidêmico 

 Alto potencial de disseminação (transmissão vetorial) 

 Custo econômico (hospitalizações - UTI) 

 Impacto econômico (turismo, comércio, relações internacionais) 

 Ansiedade pública elevada (em situações de surtos) 

Febre Amarela 



Situação Epidemiológica 

.Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG 
Atualização: 19/01/2017  

Municípios com epizootias em investigação ou rumor 

de morte de primata sob monitoramento, Minas Gerais, 
2017. 

44 – Municípios com rumor de 

morte de primata sob 

monitoramento; 
13 – Primata em investigação; 



Classificação dos casos confirmados 

 Exame laboratorial (MAC – reagente / PCR – detectável) para Febre 

Amarela; 

 Exame laboratorial (Elisa – não reagente / NS1 – não detectável) 

para dengue; 

 Histórico vacinal (não vacinado / vacinação ignorada); 

 Sinais e sintomas (3 ou mais sinais compatíveis com a definição de 

caso) 

 Exames complementares (2 ou mais com alteração – disfunção renal 

/ hepática) 

 

 

Situação Epidemiológica 



Situação Epidemiológica 

.Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG  

  

Unidade Regional de Saúde 

  

Local Provável de Infecção 

  

Casos notificados1 

  

Casos Confirmados2 

  

  

  

  

  

Coronel Fabriciano 

Caratinga 40 4 

Entre Folhas 2 0 

Imbé de Minas 16 4 

Ipatinga 3 0 

Inhapim 2 0 

Piedade de Caratinga 14 4 

Ubaporanga 6 0 

São Domingos das Dores 1 0 

Governador Valadares Água Boa 1 0 

Alpercata 1 0 

Alvarenga 1 0 

Itanhomi 1 0 

São Pedro do Suaçuí 1 0 

Santa Rita do Itueto 1 0 

São Sebastião do Maranhão 21 2 



Situação Epidemiológica 

.Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG  

  

Unidade Regional de Saúde 

  

Local Provável de Infecção 

  

Casos notificados1 

  

Casos Confirmados2 

  

Manhumirim Conceição de Ipanema 1 0 

Ipanema 13 3 

Manhuaçu 3 0 

Mutum 1 0 

Santana do Manhuaçu 1 0 

Simonésia 2 0 

  

  

  

Teófilo Otoni 

Frei Gaspar 2 1 

Itambacuri 8  2 

Ladainha 38 7 

Malacacheta 4 3 

Novo Cruzeiro 4 0 

Poté 9 2 

Setubinha 1 1 

Teófilo Otoni 8 1 

Total - 206 34 



Situação Epidemiológica 

.Fonte: DVA/SVEAST/SubVPS/SES-MG  

  

Unidade Regional de Saúde  

  

Município de residência 

  

Óbitos suspeitos 

  

Óbitos confirmados 

  

Coronel Fabriciano 

  

  

  

  

Caratinga 1 0 

Entre Folhas 1 0 

Imbé de Minas 1 1 

Piedade de Caratinga 4 2 

Ubaporanga 2 0 

Governador Valadares Alvarenga 1 0 

São Sebastião do Maranhão 4 2 

Simonésia 1 0 

Manhumirim Conceição de Ipanema 1 0 

Ipanema 4 3 

Teófilo Otoni Itambacuri 3 2 

Ladainha 16 7 

Malacacheta 2 2 

Novo Cruzeiro 1 0 

Poté 4 1 

Setubinha 1 1 

Teófilo Otoni 6 1 

Frei Gaspar 1 1 

Total - 54 23 



Estratégicas  
 Gestão 

 Seminário Minas Gerais contra Febre Amarela: 13/01 (Caratinga / Teófilo 

Otoni); 

 Repasse financeiro para os municípios prioritários: R$ 26.000.000,00 

 Decreto de Situação de Emergência em Saúde Pública Regional; 

 Prioridade de Governo – Sala de Situação / Estrutura  

 
 



Estratégicas  
 Vacinas – Rotina: Janeiro/2016 – 244.075 doses 

 
 

ROTINA

até 8.000

8.000 --| 16.000

16.000 --| 24.000

24.000 --| 32.000

32.000 --| 40.000



Estratégicas  
 Vacinas – Intensificação: 1.554.825 doses 

 
 

INTENSIFICAÇÃO

até 0

0 --| 16.000

16.000 --| 24.000

24.000 --| 32.000

32.000 --| 452.000



Estratégicas  
 Controle Vetorial 

 Aplicação de inseticidas de ação residual na “área rural” dos 

municípios com registro de casos; 

 Utilização de Ultra Baixo Volume (costal e motorizado) no limite das 

áreas urbanas; 

 Apoio para definição das áreas; 

 Envio dos profissionais, equipamentos e veículos;  

 

 
 



Estratégicas  

 Assistência aos pacientes / Organização da Rede Assistencial: 

 Nota Técnica com emissão de alerta, definição de caso suspeitos e 

orientações para manejo clínico; 

 Envio de profissionais para discussão de casos clínicos e capacitação 

de equipe assistencial; 

 Envio de equipamentos, materiais e insumos; 

 Estratégias de novos leitos na Região; 

 Retaguarda no Hospital Eduardo de Menezes. 

 
 



Estratégicas  

 Informação: 

 Avaliação dos casos notificados; 

 Fluxo único, definição de porta voz e atualização diária; 

 Atualização de notas técnicas; 

 Criação de espaço no site: www.saude.mg.gov.br/febreamarela; 

 Criação de campanha de mídia e material de mobilização. 
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Estratégias 



Estratégias 



Obrigado 

 

 


