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|. INTRODUCAO

O virus da Chikungunya (CHIKV) é um virus RNA quertence ao género
Alphavirus da familiaTogaviridae O nome chikungunya deriva de uma palavra em
Makonde que significa aproximadamente “aqueles geedobram”, descrevendo a
aparéncia encurvada de pacientes que sofrem dégartintensa.

Existem dois vetores transmissores principais ddKO@H Aedes aegypte
Aedes albopictusHumanos servem como o principal reservatorio ¢tiIK& durante
periodos de epidemia. Durante periodos interepc@Enum numero de vertebrados tem
sido implicados como potenciais reservatorios uinclo primatas ndo humanos, roedores,
passaros e outros pequenos mamiferos.

Todos os individuos nédo previamente expostos aoK@H(individuos
suscetiveis) estédo sob o risco de adquirir infeecdesenvolver a doenca. Acredita-se que,
uma vez exposto ao CHIKV, individuos desenvolvarama imunidade duradoura que 0s
protegerd contra uma nova infec¢cdo. As taxas dguefaou seja, a porcentagem da
populacao atingida pela doenca em comunidadedatetan recentes epidemias variou de
38% a 63%.

A partir da picada por mosquito infectado com o KWI a maioria dos
individuos apresenta doenga sintomatica ap0s uidmerde incubacdo de dez dias. O
CHIKV pode causar doencga aguda, subaguda e crénica.

A doenca aguda é mais comumente caracterizadaepog tle inicio subito
(tipicamente maior que 39°C) e dor articular interis6 Outros sinais e sintomas podem
incluir cefaléia, dor difusa nas costas, mialgiausea, vomito, Poliartrites, erupcao
cutanea e conjuntivite. A fase aguda do CHIKV dig&8-10 dias.

Na doenca subaguda, apds os primeiros dez diasrega@a dos sinais pode
ocorrer com alguns pacientes reclamando de vai®nsas reumaticos, incluindo
Poliartrites distal, exacerbacdo da dor em artgéida e 0ssos previamente feridos e
tenossinovite hipertréfica nos punhos e tornozelos.

A doenca crbnica é definida por sintomas que gersisnais de trés meses. O
sintoma persistente mais comum é artralgia inflameanas mesmas articulacbes afetadas
durante os estagios agudos.

Embora a maioria das infecgbes por CHIKV resulteamfebre e artralgias,
manifestacbes atipicas graves podem ocorrer detesralos efeitos diretos do virus,

resposta imunoldgica e/ou toxicidade dos medicamsent



Il. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E ENTOMOLOGICA

2.1 Situacdo Epidemiolégica

Casos humanos com febre, exantema e artrite apadenser CHIKV foram
relatados no inicio de 1770. Porém, o virus ndoidoilado do soro humano ou de
mosquitos até a epidemia na Tanzéania de 1952-5% Apdentificacdo inicial do CHIKV,
surtos ocorreram esporadicamente, e uma pequaranissao foi relatada apos metade
dos anos 80.

Em 2004, um surto originario da costa do Quénipalesu-se pelas llhas
Comoros, Réunion e muitas outras ilhas do OceadicdnA epidemia propagou-se do
Oceano indico a india, onde grandes eventos eragrggm 2006. Uma vez introduzido, o
CHIKV alastrou-se em 17 dos 28 estados da indiafectou mais de 1,39 milhdo de
pessoas antes do final do ano.

Em 2010, o virus continua a causar doenca na inthalndonésia, em
Myanmar, na Tailandia, nas Maldivas e reaparecellhnaaRéunion. Casos importados
também foram identificados no ano de 2010 em TaiwarFranca, nos Estados Unidos e
no Brasil, trazidos por viajantes advindos, respastente, da Indonésia, da Ilha Réunion,
da India e do sudoeste asiatico.

No final de 2013, foi registrada transmissdo aotdetem varios paises do
Caribe (Anguila, Aruba, Dominica, Guadalupe, Guignancesa, llhas Virgens Britanicas,
Martinica, Republica Dominicana, Sao Bartolomewy Séistévao e Nevis, Santa Lucia e
Sao Martinho) e em marcgo de 2014, na Republica Bicana.

Até a semana epidemiolégica 35 de 2014, foramirroaflos 33 casos de
Febre Chikungunya no Brasil, todos importados deoswpaises. Dois casos ainda estéo
em investigacéo. Destes 33 casos confirmadosjderae municipio de Goiania.

Em Goias, até setembro de 2014, foram notificadosagbs suspeitos de
Chikungunya, todos os casos tiveram deslocamemtoquaros paises, como a Republica
Dominicana e paises do Caribe. Todos realizarammesa&specificos, sendo 2 descartado,

1 caso confirmado.



[ll. OBJETIVOS

3.1. Objetivos Gerais

* |dentificar e monitorar 0s casos suspeitos ded-dbrChikungunya;

» Controlar processos epidémicos.

3.2. Objetivos Especificos
3.2.1. Vigilancia Epidemiolégica

» Detectar em tempo adequado 0s casos importadoblde/;

» Reforcar a vigilancia das doencas febris exisgente

» Acompanhar a propagacéao do virus;

* Divulgar as caracteristicas epidemioldgicas.

3.2.2. Vigilancia Laboratorial

 Orientar quanto a coleta de amostras para o ditigndaboratorial de CHIKV;

» Proceder com o diagnéstico diferencial com oudencas febris;

» Encaminhar amostras para o Laboratorio de Refer@&hacional — Instituto Evandro
Chagas (IEC).

3.2.3. Vigilancia Entomoldgica e controle de Vetose

* Definir estratégias para reducdo da forca de mmésssio da doenca, por meio do
controle do vetor e de seus criadouros;

» Monitorar dados do LIRAa visando o estabelecimetonunicipios prioritarios bem
como o direcionamento das acfes municipais painsipais estratos e tipos de
criadouros;

 Orientar municipios na conducédo de levantamentogdices do vetor compativeis
com o0s novos larvicidas utilizados, bem como aétds na interpretacdo dos
dados e direcionamento das acoes;

e Suprir oportunamente 0s municipios com praguicigeicados, solventes para
diluicdo de agrotoxico de uso em saude publica, dasncostais motorizadas e
bombas pesadas veiculares no quantitativo adeqpado o controle do Aedes
aegypti;

» Fazer manutencao dos equipamentos e apoio técnico.



3.2.4. Assisténcia
» Capacitar os profissionais da rede publica deesagdmanejo clinico do CHIKV;
» Pactuar redes de atendimento (CIB);
« Orientar estruturacao das Unidades Basicas deeSaud
* Orientar fluxo de atendimento nas Unidades de §aud
» Apoiar a implantacdo do acolhimento e classifioad@ risco nas Unidades de Média
e Alta Complexidade.
3.2.5. Assisténcia Farmacéutica
» Apoiar os municipios com medicamentos usados heeF® Chikungunya.
3.2.6. Comunicacao, Educacéo em Saude e Mobiliza¢gocial
» Capacitar os educadores das Regionais de Saude;
» Assessorar 0S municipios;
 Avaliar as a¢0es educativas;
* Informar através da midia local sobre as atit@desrem tomadas diante de uma
possivel epidemia.

IV. JUSTIFICATIVA

Diante da dinamica de transmissao e evolucdo dacdqeara formas cronicas,
a possibilidade de formas atipicas, das altas taleasataque relatadas, da ampla
distribuicdo do mosquitd\edes aegyptno Estado de Goias, a ocorréncia de casos nas
Américas, em particular no Caribe e, considerandaenso deslocamento de turistas do
pais para essas localidades, amplia a suscemibd#id introducdo e a propagacgéo do virus
e a comprovacao de casos autéctones no Brasil.

Com o propdésito de evitar uma transmissédo autéctastentada, o Estado de
Goias apresenta o Plano de Contingéncia para evigargimento de casos e/ou epidemia
por Chikungunya.

V. ORGANIZACAO DOS COMPONENTES

5.1. Vigilancia Epidemiologica

No Brasil, a febre do Chikungaré uma doenca de notificagdo imediata de
acordo com a Portaria MS/GM n° 1.271, de 6 de juid@®014. A ocorréncia de casos



suspeitos pode indicar um possivel surto, portastautoridades de salde publica mais
préximas devem ser imediatamente notificadas.

ApoOs a identificacdo de um casaspeito, os Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal (NVEM) deverao comunicdarigatoriamente em até 24 (vinte
e quatro) horas a Regional de Saude e a Coordenkefaxlual de Vigilancia
Epidemiolégica de Dengue pelo telefone (62) 3204978u correio eletrbnico:

denguegoias@gmail.cqrem horario comercial. Para a notificacdo nosdida semana e

feriados, notificar o plantdo do Centro de Infordes; Estratégicas e Resposta em
Vigilancia em Saude (CIEVS) através dos telefob@3 9812-6739, 24 horas.

» Caso suspeito: um paciente com febre de inicids&t38,5°C e artralgia ou artrite
intensas ndo explicadas por outras condi¢cdes dirrdsi ou tendo visitado areas
endémicas até duas semanas antes do inicio dosagt

» Caso confirmado: um caso suspeito com um dos r#egutestes especificos para
diagnédstico de CHIKV:

* Isolamento viral;

 Deteccao de virus de RNA por RT-PCR;

* Deteccdo de IgM em uma Unica amostra de soretémd durante a fase aguda ou
convalescente);

* Aumento de quatro vezes no titulo de anticorpsgeeificos anti CHIKV
(amostras coletadas com pelo menos 2-3 semandednda);

* Critério clinico epidemiolégico.
5.2. Vigilancia Laboratorial

Serdo empregadas duas metodaagiincipais para diagnosticar febre por
virus Chikungunyareacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e sord(lvg.

Dentro da Rede de Laboratérioblitos do pais, alguns LACEN’s foram
capacitados para realizar a sorologia (IgM). Anérieia regional para o estado de Goias €
o LACEN-DF e, até que este possa executar os testeACEN-GO encaminhara as
amostras de casos suspeitos para o IEC-PA. Odadssiiserdo enviados por e-mail e
transcritos pelo LACEN-GO, conforme a RDC 32/20086, sistema GAL para que 0s

solicitantes tenham acesso direto aos resultados.



5.2.1 — Coleta de amostras

Todas as amostras de pacienigseitos devem ser coletadas nas unidades de
atendimento dos mesmos, seja em nivel municipalstadual, pois o LACEN ndao realiza
coleta de amostras, sendo também de responsabilidasl gestores destas unidades
viabilizarem o envio destas amostras até o LACENtempo oportuno e dentro dos
padrées de biosseguranca e qualidade. Ainda, deeemnviadas ao LACEN a ficha de
notificacéo e a ficha de cadastro Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial
(GAL). Todos os municipios do estado de Goias janfocapacitados e possuem acesso ao
GAL.

5.2.2 — Sitios de amostras

As amostras principais sdo soro e sangue, masasos teurologicos liquor
(LCR) também pode ser coletado.
Coletas realizadas em pacientes com até 8 (o#s)ajos o inicio dos sintomas podem ser
encaminhadas para a realizacdo de exame soroldgMdELISA) e virologico (RT-PCR).
Coletas realizadas em pacientes com mais de 8 (@ias apds o inicio dos
sintomas devem ser encaminhadas para realizagiade sorolégico (IgM ELISA).
Na suspeita de casos fatais, a detec¢ao de videsgeo testada nas amostras disponiveis.
O numero de amostras a settades deve seguir as orientagdes contidas no

quadro de ac¢bes do 6.2 — Componente Laboratorial.

Coleta, armazenamento e transporte de amostras

- Para o exame soroldgico (IgM ELISA):

* Amostra: Soro;

» Periodo para coleta: soro humano da fase agutaefpy atendimento — primeiros
oito dias apds o inicio dos sintomas) e convaldeddi) a 14 dias apds a primeira
coleta) e/ou liquido cérebro-espinhal (LCE);

» Coletar assepticamente 4-5 ml de sangue venosoretubo plastico estéril;

» Deixar 0 sangue coagular em temperatura ambien@niifugar a 2.000 rpm para
separacao do soro. Coletar o soro em um tubo lergexo, de preferéncia estéril;

* O soro pode ser mantido entre 2°C e 8°C por namaé®8h, apds este periodo

congelar a amostra;



» O transporte das amostras para o laboratorio simva 2°C-8°C (caixa com gelo), o

mais rapidamente possivel.

Nota: O soro da fase aguda deve ser coletado imediataregts o inicio da doenga e o
soro na fase convalescente entre 10 e 14 dias apdsneira coleta. O IgM especifico do
CHIKV normalmente se desenvolvem no final da premsémana de doenca. Portanto,
para excluir definitivamente o diagnéstico, as atrasna fase convalescente devem ser

obtidas em pacientes cujas amostras na fase agstient negativas.

- Para o exame virolégico (RT-PCR):

* Amostras: soro;

» Periodo para coleta: soro da fase aguda (primaiims dias apds o inicio dos
sintomas) — Dar preferéncia para amostras até&eiterdia de sintomas;

» Coletar assepticamente 4-5 ml de sangue venosoretubo plastico estéril;

* Deixar o sangue coagular em temperatura ambieoentifugar a 2.000 rpm para
separacao do soro. Separar uma aliquota de socaanobo estéril;

» Esta amostra deve ser congelada imediatamentzaeerhada para o LACEN,;

» O periodo maximo entre a coleta e recebimentorizstia no LACEN é de 48h;

» Apds as 48h, as amostras de soro para o diagméstitecular devem ser congeladas
a -70°C ou em nitrogénio liquido, para armazenameeationgo prazo).

Nota: Todas as amostras clinicas devem ser acompanhaaasntbrmacdes clinicas e

epidemiolégicas dos individuos e do cadastro no GAL

Na impossibilidade de obter o soro ndo soro naprdear nenhuma amostra que tenha
sido obtida. Alguns exemplos de amostras que padentilizadas:

* Liquido céfalo-raquidiano em casos de meningoafitesf

* O liquido sinovial na artrite com derrame;

» Autopsia material — soro ou tecidos disponiveis.
Outras metodologias que podem ser empregadasqudrarfo diagndstico, mas que serao
aplicadas conforme necessidade avaliada pelo IEC:

* Inoculagdo em camundongos;

» Teste de neutralizagc&o por reducao de placas (PRNT



» Teste de Inibicdo por Hemaglutinagao.

5.2.3 — Diagnéstico diferencial

Devido a caracteristica epigddgica da dengue no estado de Goias e a
semelhanga entre os sintomas no primeiro momentfebee por CHIKV deve ser
diferenciada principalmente da dengue, a qual tempotencial para resultados muito
piores, incluindo a morte. As duas doencas podaenra@cjuntas no mesmo paciente.
Embora as pessoas possam se queixar de dor comlituah, a dor € muito mais
pronunciada e localizada nas articulagbes e tendde£HIKV, quando comparadas a
dengue.

O diagnostico diferencial pardengue sera realizado no LACEN-GO, como
parte da rotina laboratorial, no entanto, outrosaams podem ser considerados para o
diagndstico diferencial, tais como: malaria, leptosse, infeccdes alphavirais (virus
Mayaro, virus Ross River, virus Floresta de Barmahs O’nyongnyong e virus Sindbis),
além de artrite pos-infecciosa e artrite reumatduaeenil e devem ser conduzidos

conforme ocorre a evolucao da investigacao do caso.

Nota: O desenho das acdes empreendidas pelo componéptatiarial estd resumido no

item 7.0 — “Componente Laboratorial”.

5.3. Vigilancia Entomoldgica e Controle de Vetores

Por se tratar de agravo transmitido por vetor @gyati) cujo controle ja &
regulamentado pelo Programa Nacional de Combaterayl® - PNCD utilizar-se-4 as
mesmas taticas, insumos e premissas desse progEmratanto, como medida de
cerceamento da possivel epidemia buscara-se projoove maior celeridade possivel, as
operacdes de bloqueio de transmissado (controleluleoa infectados com virus), uma vez
gue o Estado de Goias ¢é infestado pelo vetor,ratégtas de controle larvario podem néo
contemplar a contingéncia que requer o caso. Rarcem o componente vigilancia, em
nivel de Sala de Situacdo, no sentido de identificacocemente a circulacdo viral pode
proporcionar éxito nessa estratégia.

Recomenda-se como estratégias operacionais paraivess 0 e 1 0
deslocamento dos recursos humanos (Agentes de @wonisa Endemias — ACE)

10



envolvidos na rotina do PNCD para atividades dejl®oo focal e costal motorizado,
conforme Notas Técnicas CVCAV/GVSAST/SUVISA/SES-GO01 e N° 03/2013.

Assim que a Vigilancia Estadual indicar que ha éswth de aumento
consistente de casos e, portanto o cenario epittegiio ser de alto risco para propagacao
da doenca (Niveis 2 e 3), todo o contingente mpalaevera ser deslocado para atuacao
exclusiva em bloqueio focal (eliminacdo de criadsiir Havera deslocamento das UBVs
veiculares estaduais através das Regionais de Spade complementar as acfes
municipais em bloqueio da transmisséo, conform@qgio territorial em que os casos

acontecerem.

Distribuicdo de bombas costais e veiculares de UBAhtre as Regionais de Saude para
apoio aos municipios. Conforme PNCD.

Matriz de indicadores para capacidade de respostaodcontrole vetorial

Regional UBV Portétil | UBV Pesada | CLASSIFICACAO
Central 68 14 REGULAR
Centro Sul 62 6 BOA
Entorno Norte 14 2 BOA
Entorno Sul 35 7 REGULAR
Estrada de Ferro 29 3 BOA
Nordeste 1* 6 0 BOA
Nordeste 2* 13 0 BOA
Norte 19 1 BOA
Oeste 1 19 1 BOA
Oeste 2 17 1 BOA
Pirineus 27 4 REGULAR
Rio Vermelho 22 1 BOA
Sao Patricio 35 2 BOA
Serra da Mesa 13 1 BOA
Sudoeste 1 17 3 REGULAR
Sudoeste 2 29 2 BOA
Sul 23 2 BOA

*As Regionais Nordeste | e Il quando necessérialésiocar-se-a qualquer viatura da Macroregion&rEn Norte ou
até mesmo da reserva estratégica centralizadapatiagenciamento;

** Para avaliacdo da capacidade de resposta dasregiNordeste | e Il levou-se em consideracaoaperaquinario
portatil

11



5.4. Assisténcia

5.4.1. Atencao Priméaria

s

Em Goids, assim como no pais, a Atencdo Primaridaade - APS é
desenvolvida com o mais alto grau de descentra@@accapilaridade, ocorrendo no local
mais proximo da vida das pessoas. Esta configurpeémite que a mesma desempenhe
seu papel de ser a principal porta de entrada sen$a de Saude, ser o centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude e ser denadora da integralidade do
cuidado, que sdo fundamentos e diretrizes da ABBafia 2.488/2011, Politica Nacional
de Atencao Basica- PNAB).

S&o atribuicbes comuns aos trés entes federados Jitda PNAB):
| - Contribuir para a reorientacdo do modelo dengiie e de gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes da APS;

Il - Apoiar e estimular a ado¢do da Estratégia Salad Familia pelos servicos municipais
de saude como tatica prioritaria de expansdo, tidaséo e qualificacdo da Atencédo
Basica a Saude;

[ll - Garantir a infraestrutura necessaria ao fanamento das Unidades Basicas de Saude,
de acordo com suas responsabilidades;

IV - Contribuir com o financiamento tripartite deeacéo basica;

V - Estabelecer, nos respectivos planos de sautgidades, estratégias e metas para a
organizacao da atencéo basica,

VI - Desenvolver mecanismos técnicos e estratégiiganizacionais de qualificacdo da
forca de trabalho para gestdo e atencdo a saut®jzam os profissionais de saude
estimulando e viabilizando a formacdo e educac&maeente dos profissionais das
equipes, a garantia de direitos trabalhistas egeruiarios, a qualificacdo dos vinculos de
trabalho e a implantacdo de carreiras que assadésenvolvimento do trabalhador com
qualificagdo dos servigos ofertados aos usuarios;

VII - Desenvolver, disponibilizar e implantar osteimas de informagfes da atencao basica
de acordo com suas responsabilidades;

VIII - Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a @i@&o basica;

IX - Estabelecer mecanismos de controle, regul@&asompanhamento sistematico dos
resultados alcancados pelas acdes da atencdo ,bésited parte do processo de

planejamento e programacao;
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X - Divulgar as informacdes e os resultados alcdog@ela atencdo basica;

XI - Promover o intercambio de experiéncias e agamo desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a dmssgini de tecnologias e
conhecimentos voltados a atencéo basica;

XIlI - Viabilizar parcerias com organismos interr@aw@is, com organizagdes
governamentais, ndo governamentais e do setordoriyaara fortalecimento da atencéo
basica e da Estratégia Saude da Familia no Pais; e

XIII - Estimular a participacéo popular e o conérgbcial.

A APS como primeiro nivel de atencdo € executadaspeunicipios,
conforme responsabilidades definidas no item 3.4 PiNAB. E, apoiada técnico-
financeiramente pelo Estado, conforme responsabliig definidas no item 3.3 da PNAB.

Nos 246 municipios goianos, as acdes da APS sduzadss em 1389
Unidades Basicas de Saude, instaladas perto de asmdgessoas moram, trabalham,
estudam e vivem, desempenhando papel central aatgad populacdo de acesso a uma
atencdo a saude de qualidade. Sdo 1293 Equipeslike $la Familia, 8.475 Agentes
Comunitarios de Saude com cobertura populacional&&4%. Esta estrutura tem um
apoio de 159 equipes do Nucleo de Apoio a Saud€amailia- NASF. Em busca de
qualificar estas acbes 243 municipios participanPimrama de Melhoria da Qualidade e
Acesso da Atencao Basica — PMAQ/AB.

No organograma da Secretaria Estadual de Sauderdéhacéo Estadual da
Atencdo Priméria no Estado de Goias esta inseddaaréncia de Atencdo a Saude (GAS)
sob a gestdo da Superintendéncia de Politicas eleg@a Integral a Saude (SPAIS) e tem
por atribuicdo apoiar os municipios na implantadao Politica Nacional de Atencéo
Basica - PNAB, em seus dispositivos.

A Atencdo Primaria a Saude - APS, a nivel estadealintegra também a
vigilancia epidemiolégica, controle de vetores e bilwacdo soécia, | através da
participagcdo no Grupo Técnico de Elaboracdo dodPlstadual de Contingéncia da

Chikungunya, juntamente com a Atencéo Especializada

5.4.2 Atencao Especializada

O Estado de Goias conta com 443 unidades hosptaime atendem SUS, as
quais sao caracterizadas como: Hospital Geral: 336gpital Dia: 9, Hospital
Especializado: 88 e Unidade Mista: 11.
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A rede de assisténcia hospitalar do Estado de @oiasposta principalmente
por hospitais de pequeno porte, com baixo numerteittess e pouca resolutividade, os
quais estdo distribuidos na grande maioria dos c¢fpios goianos. Essas unidades
funcionam como retaguarda para a atencéo basicaspem proximas a clientela, e por
funcionarem 24 horas assumem papel fundamentalssisténcia, reduzindo riscos e
complicagfes; porém, ndo possuem estrutura fisiceateriais/equipamentos adequados
para atender ao paciente com a febre do Chikungunya

Ressalta-se que o0s pacientes acometidos com aaddemeréo inicialmente
procurar a Unidade Basica de Saude (UBS). Em casuditacdo de internagéo hospitalar
dever&o ter atendimento garantido pelo SistemadliécSalde (SUS) em todos os niveis
de atencdo por meio de pactuacdo quando demanttas aiveis ndo ofertados pelo
municipio, bem como os pacientes que necessitaeeiths de UTI que deverdo ser
encaminhados aos municipios de referéncia atraag<Cdntrais Regionais de Regulagéo
Médica das Urgéncias/SAMU-192, Centrais EstadirReégonais de Regulacao.

E muito importante que seja realizada a notifioagdortuna dos casos, assim
esse paciente sera identificado e garantido o mextto em tempo adequado.
Independentemente do municipio ter implantado @auanélassificacdo de risco, € preciso
garantir 0 acesso, quando necessario, a unidadeepisicdo volémica, unidade de

urgéncia, leito de enfermaria ou leito de UTI.

Considerando que chikungunyanéagravo transmitido por vetor (A. aegypti)
cujo controle ja é regulamentado pelo Programadwatide Combate a Dengue — PNCD,
a iminente epidemia de chikungunya no Estado deésGeibuscando maior celeridade
possivel para atendimento da populacdo, decidadstar as recentes pactuacfes da Rede
de Atencdo a Dengue para definir também um Fluxa p#éendimentos aos casos de
chikungunya. Os componentes deste fluxo estdo aforroidade com as classificagbes da

atencao primaria, secundaria e terciaria

Informamos a seguir as Resolugcbdas Comissdes Intergestoras
Regionais/CIRs, que pactuaram a Rede de Atencdengue, que serdo adotadas para

atendimento a chikungunya.
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Regido N° Resolucao Regido N° Resolucao
Central 013/2014 Entorno Sul 079/2013
Rio Vermelho 041/2013 Nordeste | 27/2013
Oeste | 035/2013 Nordeste Il 17/2013
Oeste I 068/2013 Sudoeste | 116/2013
Norte 91/2013 Sudoeste I 53/2013
Serra da Mesa 0045/2013 Centro Sul 062/2013
Pireneus 038/2013 Estrada de Ferro 029/2014
Séo Patricio 068/2013 Sul 038/2013
Entorno Norte 72/2013

Segue anexo, na pagina 37, a proposta de fluxogpanaimento aos casos da
febre do Chikungunya-Goias, elaborada pele Ger&eiRegionalizacdo e Conformacéo

de Redes de Atencéo a Saude, para nortear a ragulagaciente.

5.4.3 Assisténcia Farmacéutica:

A Assisténcia Farmacéutica como sistema de ap®icedes de atengcao a
saude envolve uma organizagdo estruturada a gantim grupo de atividades relacionadas
com os medicamentos, destinadas a apoiar as ag@demaltle demandadas por uma
comunidade.

Como medida de apoio aos mpitis serdao adquiridos pela Secretaria de
Estado da Saude medicamentos para o tratamensindosias da Chikungunya tais como:
e Dipirona sédica 500 mg /500 mg/ml
» Paracetamol 500 mg/200 mg/ml
* Codeina 30 mg
» Sais para reidratacao oral 27,9 g
* Ibuprofeno 300 mg/50mg/ml

O critério utilizado para a distribuicdo dos medieatos aos municipios do

Estado sera o numero de casos notificados. A lolistdo dar-se-a via Regional de Saude

por meio do Sistema Nacional de Gest&o da Assist&iacmacéutica-HORUS.

5.5. Comunicac¢éo, Educacdo em Saude e Mobilizacaoctl.

A Secretaria de Estado da Saude acredita que remia¢do por meio de acdes

educativas € crucial para evitar a propagacao mis chikungunya. Sendo assim, realizara
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acOes educativas no intuito de levar informacodsesa doenca por meio de blitz em
shopping - centers, terminais rodoviarios, rodowasutros lugares estratégicos. Para
tanto, a Secretaria de Estado da Saude informa@palacdo a respeito dos agravos da
doenca orientando para que procure atendimentdcanéw unidade de saude mais
proxima. Assim, estabeleceremos parcerias cominséituicées publicas e privadas, tais
como Secretaria de Educacdo, SESC, Universidadegpresas com o objetivo de conferir
maior abrangéncia e reforco a comunicacao.

Se forem registrados casos do chikungunya em Gae@s realizado o
monitoramento do conteddo publicado em redes soeiaineios de comunicagdo para
esclarecer rumores, boatos e informacdes equivecadsim como serdo informados
dados epidemioldgicos para as instituicdes pubBcasociedade civil.

Com o objetivo de reforcar as informacdes prestagasquipes de educacao
dos Municipios, daremos suporte e assessoria &s aglucativas desenvolvidas pelos

mesmaos.

5.7. CIEVS

A Coordenacdo do Centro de Informagfes EstratégeaResposta em
Vigilancia em Saude de Goias (CIEVS Goias) € ligadaGeréncia de Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis da Supadéncia de Vigilancia em Saude
da Secretaria Estadual de Saude.

Atualmente funciona durante a semana, em horareonal, e possui plantéo
diurno nos finais de semana e feriados. O objetwat@lho do CIEVS se baseia na Lista
de Notificagdo Compulséria Imediata (LNCI) e derdoas funcdes estdo as atividades de
deteccao, notificacdo, verificacdo, resposta, moamimento e avaliacdo de situacbes de
risco e/ou de emergéncia de saude publica, emeca@nplementar as areas técnicas.

Estas atividades podem ser desempenhadas tantforpoa ativa (coleta e
identificacdo de riscos pelo CIEVS) como passieadbimento de notificacdes de agravos
realizadas por profissionais de saude, populagiureloutros).

A ocorréncia de casos de chikungunya é eventormemée a LNCI, sendo,

portanto de importancia para o CIEVS.
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VI. ACOES POR COMPONENTES E FASES

O plano estadual de contingéncia sera dividido dmmi@eis de resposta. Os
niveis foram definidos no recomendado pela Cooiglem&eral do Programa Nacional de
Controle da Dengue (CGPNCD) com base na ocorrédeiacasos importados e/ou
autoctones.

Nivel O — Notificacdo de casos importados

Nivel 1 — Notificacdo de casos autéctones esporamiic

Nivel 2 — Transmissao sustentada com aglomerado dasos autoctones

Nivel 3 — Transmissao sustentada com taxa de atagde 30%

Essas acOes serdo alocadas por componentes egigediisse plano, como:
Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial, Contrale Vetores, Assisténcia e Educacdo em
Saude. O mecanismo acionamento dessas acfes sdamintado de acordo com a
notificagéo dos casos conforme descrito acima.

Acdes e atividades especificas para cada compoasntada um dos niveis de

resposta pode ser vista a seguir:
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6.1 Componente: Vigilancia Epidemioldgica

Acdes Nivel O Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Semanal por boletins |e€Semanal: boletim, indicadores e relator
: . - dos Nucleos de Vigilancia Hospitalar.
Analisar o banco de dados e monitor Z;ﬁ\companhamento mensal pelos indicadores 9 P
situacdo epidemiolégica e avaliacdo dad0S casos , -
¢ao €p 9 ¢ preconizados e relatorios
tendéncia da doenca. propondo
medidas de dos Nucleos de Vigilancia
controle € Hospitalar
prevencgao.

i0s

Repassar as informacdes ao Ministério d
Saude sempre quando houver casos.

aRepassar também as notificagfes ao Minist

da Saulde diariamente via extra Sistema
Informagdes SINAN.

die Informacao-SINAN

éRepasse de informacgbes apenas via Sis

[ema

Assessorar tecnicamente de forma integrada
e

by

aos municipios de acordo a necessida
segundo padrao epidemioldgico

Meios: eletronico e telefénico

Em loco

Recomendar os municipios para destinar

um grupo técnico para notificacdo de casos
nas unidades de atendimento 24 horas e/ou

busca ativa diaria (hospitais municipais,
Cais, UPA).

Estruturagéo do grupo técnico

Atuacéo do grupo

Monitorar 0s casos graves e 6bitos.

O monitoramento sera feito em todos o0s niveis @m@lvia banco de dados, planilha
encaminhamento do complexo regulador entre outesgsm

de
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Capacitar os profissionais de salde quanto
vigilancia epidemiolégica da Febre de

Chikungunya

aRealizar oficinas/capacitagdes para os Nucleos idgdaxcia Epidemiologica Municipais
» Hospitalares e outros profissionais de saude

Acompanhar 0 encaminhamento dag
amostras para o LACEN local ou unidade
sentinela para o laboratorio de referéncia

regional.

5 Acompanhar a coleta de acordo com
Acompanhar o envio de todas |agcomendado (10% dos casos suspeitos e

amostras coletadas todas as formas graves da doenca)

para

Monitorar diariamente 0s casos deg
Chikungunya por meio da sala de situacéo.

Monitorar diariamente 0s casos autoctones de chikuwya com reunide
para orientacdo das agoes.

[72)

Divulgar a situacao epidemioldgica por meig
de midias.

Através de informes conforme |&emanalmente atraves de bolet
notificacéo e atualizacao dos casos epidemioldgicos

ins
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6.2 Componente: Laboratério — LACEN

AcoOes

Nivel O

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Proceder com o diagndsticg
diferencial para dengue das
amostras com suspeita  dq
CHIKV

)

(LACEN/GO)

Fazer exame diferencial para dengue de toda
pamostras recebidas com suspeita de CHIKV

1S as
amostragem

Fazer diagnostico diferencial

(10-20% das amostras negativas — LACEN/GO)

para dengue |por

Encaminhar amostras com
suspeita de CHIKV para o
Laboratério de Referéncia
Nacional (IEC) ou Laboratério
de Referéncia Regiona

(LACEN/DF)

LACEN/GO ird encaminhar todas as amostras

comorbidades)

menores de 15 anos,

O LACEN/GO ir4 encaminhar amostras de no maximo
10%dos casos suspeitos além de todos os casaosatipi
e/ou graves e grupos de risco (maiores de 65 anos,

gestantes e pacientes| com

Nota: Considerando a capacidade instalada dos labiios de referéncia e as orientagfes do “ManualRteparacdo e Resposta a introducao
do Virus Chikungunya no Brasil” (BRASIL, 2014) é& qessaltamos que nos niveis 0 (zero) e 1 a unidadatendimento do paciente com
suspeita de CHIKV deve proceder a coleta de am®steal00%dos pacientes para a investigacao labdedtdeste agravo, ja nos niveis 02 e
03 a coleta deve ocorrer apenas em 10% dos pasienigpeitos, sendo de responsabilidade dos NVEestepanhamento.
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6.3 Componente: Comunicacéo e Mobilizacao

SOLICITANTE AGOES FASE NIVEL 0 FASE NIVEL 1 FASE Ni VEL 2 FASE NIVEL 3
Assessorar 0s técnicos das
Regionais de Saude naRealizara capacitacoes » Avaliar os resultados
. . N o Reunides com o grupo R i d
SUVISA/CEC implementacdo dos Comités solicitadas pelas B | obtidos parg ~eavalar 03
o L o ; para execucao das agcges . resultados
Municipais de Mobilizacédo | Regionais de Saude. direcionar as acoes
Social .
Levar sugestdes de Acompanhar  0$
programacdes educativaReUNido  com  osAcompanhar 0$ resultados com oS
Assessorar 0s técnicos ddsiara  os  téchicos'cCNICOS para avaliar asesultados com  OStécnicos para
SUVISA/CEC Regionais de Salde pararesponsaveis dapc0es executadas |éecnicos para avaligravaliar as acées
programar as agdes educativas| regionais de acordo conPropor novas acoOes casas agOes executadas &ecutadas b
a realidade dosnecessario. redirecionar as agoes redirecionar as
municipios. acoes
Orientar e motivar acdes| Orientar o mapeamentd®valiar as agbes ngsAvaliar as agbes nas
educativas como: blitz em dos pontos estratégicos| BONtOS estratégicgspontos  estratégicgsOrientar a repetir
SUVISA/CEC . o _ . - . - as acbes nos
shopping, terminais| orientar as equipes parélefinidos pela Regionaldefinidos pela

rodoviarios, dentre outros

execucao das acoes.

de Saude.

Regional de Saude.

pontos criticos
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Coordenar e controlar através

Monitorar através da

SMonitorar através dal

sMonitorar através

de planilhas a distribuicdo dos Programar e distribuir = o N q o
SUVISA/CEC - _ _ . regionais a distribuicapregionais g das regionais 4
materiais  educativos  nas material educativo _ distribuicao do distribuicao do
o . do material material material
Regionais de Saude
N _ Reunides semanais parReunides semanalis
Reunides semanais parReunides semanais paravaliar os ndmerospara avaliar  0$
SUVISA/CEC Participar da sala de situacdio | avaliar os  numeros@valiar  0s  numerosapresentados _ [numeres
apresentados programal programar as acgoes| apresentados e
apresentados as acbes a serenserem realizadas programar as acogs
realizadas a serem realizadas
. e . .
Divulgar semanalment(,,DIVulgar semanalmente,D'Vmgar Divulgar
Divulgar e informar os dados| por meio do site da SES semanalmente, pprsemanalmente, por
9 P ?)or meio do site da SES eneio do site da SES |emeio do site da SES
ASCOM/ SES epidemioldgicos para as midia em geral midia em geral a situagéiémdia em geral ae midia em geral a
instituicdes publicas e sociedadePromover coletivas pat Situagdo situagdo
CEC/SUVISA Goesp Pal%hidemiologica epidemiolégica epidemioldgica
civil divulgar a  situacéap
epidemioldgica
. - : _ | Designar um Designar um
_ ] _ Designar um responsaveDesignar um responsayel ] ]
Monitorar contetdo publicado oL oL responsavel daresponsavel da
o _ da comunicagdo parala comunicacdo para o L
em redes sociais e meios de . _ | comunicagéo paracomunicacdo parp
ASCOM/ SES L acompanhar as matérinpacompanhar as matérias .
comunicacdo para esclarecer . . ._ acompanhar as matéripacompanhar as
_ _ | divulgadas e verificar suadivulgadas e verificar sua ~ . .
rumores, boatos e informacdes . . divulgadas e verificar matérias divulgadas
_ veracidade. veracidade. _ N
equivocadas. sua veracidade. e verificar sus
veracidade.
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ASCOM/SES

Assessorar 0s técnicos sobre as

informacgdes a seren
repassadas aos meios de
comunicacao uniformizando o
contetido entre os Orgdos do

governo.

Prestar

assessoria

comunicacao

técnicos da area

OPrestar assessoria
aoscomunicacgao

técnicos da area.

d

aos . ~
comunicacao

técnicos da area.

e .
Prestar assessoria {Brestar assessof

aosde comunicacao ac

técnicos da area
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6.4 Atencgdo Priméria

Acoes

Fase O Fase 1 Fase 2 Fase 3

1 — Priorizar a Atenca
Primaria/ Estratégia Sau

da Familia -ESF comc

Recomendar ao gestor para dgar recursos (humanos, materiais e logis
visando garantir o atendimento e reduzir demandeades aos demais niveis

atencao;

principal porta de entrag

do usuario

BN

Orientar os municipios quanto a possibilidade degadcdo do horario ¢

funcionamento da UBS conforme a necessidade e dimnan

Distribuir impressos de protocolos e fluxogramasreomanejo clinico

organizacéo do trabalho e solicitar sua afixac&oUBS;

Capacitar e apoiar a gestdo e os profissionaistetec@ primaria na implementacdo do acolhimer

classificacao de risco, conforme demanda da gestao.

2- - Proporcionar junto a
municipio (o

desenvolvimento da

Orientar a gestdo para organizar a Programacacompachamento especifico do paciente de prim
consulta e para os retornos em dias subsequenta®mda unidade ou em unidades de referéncia,do
horario de atendimento desta;

acoes na Atencé

Primaria/ESF em sau

Incentivar e apoiar reunides de sensibilizacédo aifqpacdo dos ACS pareeconhecimento, busca ativg

acompanhamento dos casos, junto com a equipe;
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fortalecendo com

coordenadora q

Orientar o gestor quanto a necessidade de retaglavdratorial para a atencdo primaria para reglizale

exames inespecificos e resultados em tempo opertuno

integralidade do cuidado

Orientar e apiar a gestao na elaboragao/implantacéo de flexpsotocolos locais de assisténcia, cole
resultados de exames laboratoriais em tempo opmritwansporte adequado para o paciente referen

visando retaguarda para a atencéo primaria;

Orientar a gestao quanto a utilizacdo de transpoleguado para o paciente referenciado;

Orientar e incentivar a gestao para organizagaxdes conjuntas/complementares e intersetoria@glapes

da ESF e Vigilancia na prevencéo e controle da@igknya,

Organizar capacitacdes com profissionais da atepgéararia e secundaria fortalecendo a integraca® ers

servicos;

Participar nas capacitacdes para os profissia@aédencao priméria, em conjunto com outras areas.

Incentivar o acompanhamento e monitoramento dazagdo dos fluxos

protocolos de atendimentos de Chikungunya peldsspronais;

3- Incentivar o
acompanhamento

Monitoramento d
Atencgao Primari

/[Equipes da ESF

Acompanhar os atendimentos, através da sala de&du

Monitorar a necessidade de qualificag&o.
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4-Participar d¢Garantir a continuidade e regularidade do repass®iihanciamento estadual para as equipes da ESF.

Financiamento tripartit

da saude

6.5. Atencédo Especializada

Acoes

Nivel O

\ Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Intermediar a garantia do
acesso de pacientes com
CHIKV, que fazem parte
do grupo de risco:
gestantes e comorbidos
nas Unidades de Média €

Alta Complexidade;

Orientar e assessorar oS municipios na implanteQé

dispositivo da PNH no acolhimento e classificac&g

risco nas Unidades de Média e Alta Complexid

através de capacitacdo e sensibilizacdo dos povfas

de saude;

Capacitar os profissiona
de saude no mane
clinico de CHIKYV;

Realizar capacitacdes a partir dos multiplicadoas participacdo obrigatoria de todos profissiomatm apoid

da gestao, acerca do protocolo de manejo clinico;
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Realizar o monitorament
do fluxo de atendiment
dos pacientes de acor
com a rede de

atendimento de Dengue

Chikungunya pactuada;

Intermediar a viabilizacdo do acompanhamento difaboratorial do paciente com Chikungunya, baseadoerfil

epidemiolégico do municipio proporcionando acess@saisténcia e aos exames inespecificos (hemog

completo) bem como os outros conforme o protocelaténdimento e a disponibilizacdo dos resultadoseenpo

habil.

6.6 Assisténcia Farmacéutica

Nivel O

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3
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1- Selecéo e Programaca

dos medicamentos

al - Selecionar o]
medicamentos;

2- Programar 0s
medicamentos para
tratamento dosintomas d
doenca considerando o
perfil epidemiol@ico dos
Paises atingidos e os ca
confirmados e importad(

no Brasil.

2- Aquisicao dos
medicamentos em apoio

aos municipios

1- Enviar solicitacdo d
aquisicdo a Geréncia

Compras e Administragé
de Estoques/SGPF/SES-C

1- Acompanhar
monitorar O processo (
Aquisi¢ao dos

{Medicamentos
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3- Elaborar fluxos e 1- Informar o fluxo de

procedimentos de distribuicdo de
distribuicdo dos medicamentosas Regionai
medicamentos aos de Saude

municipios com casos

notificados via regional de

saude

4-Monitorar a 1- Avaliar e atender a solicitagdo dos medicame
distribuicdo dos emitida pela Regional de Saude, conforme numerc
medicamentos aos casos.

municipios pelas 2- Gerenciar o estoque dos Medicamentos via HOR

regionais utilizando o
HORUS

Mapas Mensais.

3- Acompanhar semanalmente os dados epidemiol6gicdisn ade avaliar o
guantitativos solicitados pelas regionais aos mpius.

Nota: A dispensacao de insumos assistenciais seréedida aos municipios, em carater complementagabrdo com o quantitativo de casos
informados que estes fizerem ao Sistema de Inf@ondg Agravo de Notificacdo do Ministério da SalSiNAN
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6.7 Componente: CIEVS

Aclbes

Nivel O Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Realizar o monitoramento de casos d

chikungunya através dos principais meios

D

de nacionais

internacionais

comunicacdo locais,

e

Busca ativa nos principais jornais, sites e emisat@busca especificos.
e

Apoiar a busca ativa de possiveis novd
casos de chikungunya por meio da coleta @
informacfes via notificacdo telefonica ¢

eletrbnica

nY

L

S
Manter contato telefénico e eletrénico com os ruglde vigilancia epidemioldgica municipa
e

e unidades assistenciais.

Apoiar a divulgacdo oportuna das

informacgdes epidemioldgicas

Apoio na elaboracdo de informes epidemioldgicosuldando informacdes a respeito

situacao da chickungunya no Estado de Goias.

Apoio, em carater complementar, a areg

técnica

Apoiar a divulgacdo oportuna das informacdes rafeseas
l investigacdes epidemioldgicas.
Apoiar a Coordenagéao de Dengue nas atividadesspest

(investigacdo do 6bito suspeito).

S

da
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Facilitar o mecanismo de notificagdo dos

municipios

Divulgar e manter meios de

comunicacdo permanentes | e

icientes para recebimento d e . "y
ef P Receber as notificagcbes de casos suspeitos e Gbaio

notificagoes: e-mail chikungunya durante os plantdes nos finais de seman
institucional, fax, FormSUS g

[72)

telefone.

Capturar casos de internagdo pof
chikungunya de pacientes do interior dg

estado

Monitorar diariamente, por meio da Central de Ragib do
Estado, os casos de chikungunya encaminhados elwomt

para a capital.

31



6.8 Componente: Controle Vetorial

ACOES

FASE NIVEL 0

FASE NIVEL 1

Ajustar equipamentos pesados
(veiculares) de asperséo de
agrotoxico e Ultra Baixo Volume -
UBvV

Recolhimento de todas as

UBYV para aferimento de vazéo e espectro de gotas
deixando aptas ao trabalho até o més de outubradie

ano.

viaturas e bombas nadCdetr

Y

D

FASE NIVEL 2 FASE NIVEL 3
_ _ Recolhimento de
Recolhimento de viaturas )
viaturas que
que apresentarem
apresentarem
problemas de
. problemas de
funcionamento, _
_ funcionamento,
independentemente do|
independentemente

més.

do més.

Assessorar municipios através das
Regionais de Saude quanto as
atividades de Controle Vetorial
(visitas domiciliares,
Levantamento de indices larvéarios

blogueios de casos suspeitos etc,

~

D

)

Orientar técnicos
municipais na suspensad
parcial das visitas
domiciliares de rotina
deslocando o quantitativo
de ACE para atender
demanda de Bloqueio Foc
e costal motorizado de
forma imediata as

notificagoes.

Orientar técnicos
municipais na suspensagd
parcial das visitas
domiciliares de rotina
deslocando o quantitativo
de ACE para atender
aldemanda de Bloqueio Foc
e costal motorizado de
forma imediata as

notificagcoes.

al

Orientar técnicos

municipais na suspensao

total das visitas
domiciliares de rotina
deslocando todo o
guantitativo de ACE para
as areas de transmissa
para Bloqueio Focal de

forma imediata as

notificacdes e incrementa

a pulverizacgdo espacial

Orientar técnicos
municipais na
suspensatotal das
visitas domiciliares

de rotina deslocando

1 todo o quantitativo de
0 ACE para as areas d
transmissao para
Bloqueio Focal de
ar forma imediata as

notificacdes e
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com uso de UBV veicula
das Regionais de Saud
para complementar a

atividade municipal.

r incrementar a
e pulverizagéo espacia
com uso de UBV
veicular das
Regionais de Saude
para complementar §

atividade municipal.

|

S

Adquirir 10 bombas de UBV
veiculares e 300 costais
motorizadas e 500 costais manuai
para incrementar a capacidade de
resposta e apoio aos municipios

(Registro de Precos)

[72)

Acompanhar o tramite do
processo de aquisi¢ao n,
201400010015774

Acompanhar o tramite do

processo de aquisicao.

Acompanhar o tramite d

processo de aquisicao.

Entrega parcial do objet(
conforme situacao

epidemioldgica

Acompanhar o
D tramite do processo
de aquisicéo.
b  Entrega total do
objeto conforme
situagéo

epidemiologica

Distribuir através das Regionais
de Saude equipamentos de
pulverizacdo e insumos aos

municipios com casos de

Chikungunya

Manter municipios suprido
de equipamentos e insum¢
para atividades de rotina
(visitas domiciliares) e
bloqueios eventuais caso

importados

S

DS

S

Aumentar
proporcionalmente a
distribuicdo de insumos e
equipamentos aos
municipios conforme a

situacao epidemioldgica

Apoiar de forma
complementar aos
municipios a pulverizaca

espacial nas areas con
intensa transmissao com

seguinte gradacgéao: reduz

Apoiar de forma
complementar aos
0 municipios a
I pulverizacdo espacia
anas areas com intens

7ir transmissao com a

|l

bl
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indicar autoctonia. periodo dos ciclos dg

contingéncia; aumentar
vazao e velocidade das

viaturas.

seguinte gradagéao:

pulverizacdo de 4 para 3 reduzir periodo dos

dias; liberar reserva de| ciclos de pulverizaca

de 4 para 3 dias;

liberar reserva de
contingéncia,

aumentar vazéao e
velocidade das

viaturas.

O

Participacdo na Sala de Situacéo

Articular com outros componentes do PNCD estragégiajuntas
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7.0 Fluxo de coleta de encaminhamento de amostraseldte Chikungunya

Caso suspeito: febre de inicio subito maior de 38,52C e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao
explicada por outras condicdes, sendo residente ou visitado areas endémicas ou epidémicas até duas

semanas antes do inicio dos sintomas;

Niveis : zero e 01

0S Casos suspeitos

Niveis : 02 e 03

Coletar 10% de todos os casos suspeitos e 100%
Coletar amostra de todos 4um——) dos casos atipicos e graves e grupos de risco
(maiores de 65 anos, menores de 15 anos,
gestantes e pacientes com comorbkidades)

Coletar preferencialmente o soro
(Outras amostras: sangue, LCR, liquido sinovial,
tecidos pos-mortem)

N

Armanezar 2-8°C ou congelar -20°C
Tempo maximo entre coleta e recebimer]
48hs (para PCR)

Soro: 12 amostra no
momento do
atendimento e se
necessario, 22 amostra
10 a 14 dias depois

Enviar amostra para o LACEN, acompanhando ficha
de notificagdo e histérico do paciente (se houver) e
cadastro no GAL

¢_l

S

Diagnostico diferencial para dengue 4mmmmm) | Triagem da metedologia a ser empregada

[ NN}
=
=
—~
w
Q
)
&
Ll
Q
L
fa)
{
o
=
)
Q
0]
T
&
Q Em até 7
< )
— dias
L
[a]
.~
=
Ll
(@]
<<
)
)
(@]
(@)
=
Q
0]
T
=
Ll
Q)
b=y
)

Enviar amostra para o |EC ou LACEN/DF,
acompanhando ficha de notificag@o e histéricodo
paciente (se houver) e cadastro no GAL

Encaminhamento do resultado via e-mail
(dependendo da metodologia de
07 a 30 dias)

LACEN/GO
Transcricao do resultado no GAL para acesso do
solicitante
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8.0 Fluxo de solicitacdo de insumos assistenciaisarp febre chikungunya

FLUXO — ASSISTENCIAFARMACEUTICA

Pviedicam entos: Dipirona sodica 500 mg' 300 mg'ml
Paracetamol 500 mg /200 m g/ml
Codeina 30 mg
Sals para reidratacio oral 27.9 2
Tbuprofeno 300 mg comprimido e solugio oral 50 mgim!l

Niveis: zero e 01 Ny eis: 02 e 03
Selegio,. Program agio e Aquisicio dcs'(: >ﬁcm panhar os boletins
medicamentos pela SES/GO. Epidemiclogicos.

Niveisl el
Elaborar grades de distnbuicdo dos medicamentos corforme
dades eptdemiologicos para as Feglonais e muncipios

Azmstencia Farmaceubica! NV E

I

egional de Saude reira os m edicamentes no Almox arifado
SES GO.

Fegional de Satide

Eecretaria Municipal de Satde, recebe os medicamentos,
eriviados pelas Regionais.

Distribuigio dos medicamentos s Unidades de Satde para
atensdim ento dos pacientes com Chikunmurya

Secrelana hMur n::ipnl de Bande
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9.0 Proposta de Fluxo para Atendimento aos Casos @dikungunya-Goias

MACRORREGIAO: CENTRO OESTE

REGIAO: CENTRAL (1.758.031 HABITANTES)

Grupo de Risco

Acompanhamento em Internagao

Pacientes Graves

. POP/ Acompanhamento
MUNICIPIO IBGE/2013 Ambulatorial HOSP. C/ REFERENCIA
HOSPITAL LOCAL LEITOS UTI/ ESTADUAL
SUS
Abadia de Goias 7.567 Pactuado com Trindade
Anicuns 21.195 H.M de Anicuns
, Seréo utilizadas todas GOIANIA (HC, -
Aracu 3.823 as estruturas da LB AR HGG, HMI, Santa ngg:]alacée
Atencado Priméaria Casa de Tropicais ?Anuar
o existentes nos . Misericordia P
Avelindpolis 2.504 ) . H.M.N.S.Aparecida Auad — HDT
respectivos municipios
Brazabrantes 3.444 Pactuado com Goianira
Campestre 3.539 Pactuado com Trindade
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Caturai 4910
Damolandia 2.869
Goiania 1.393.575
Goianira 37.713
Guapo 14.397
Inhumas 50.736
Itaguai 4.673
Itaugu 8.893
Jesupolis 2.411
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Nazario 8.421
Neroépolis 26.364
Nova Veneza 8.806
Ouro Verde 4.062
Petrolina 10.545
Santa Béarbara 6.118
Santa Rosa 2.823
Santo Antonio 5.253
S&o Francisco 6.315
Taquaral 3.628
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Trindade

113.447

HUTRIN - Walda F. Santos

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Soroldgco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasexecucao dos testes.

Proposta de Fluxo para Atendimento aos Casos de Glngunya-Goias/2014

MACRORREGIAO: CENTRO OESTE

REGIAO: OESTE | (116.779 HABITANTES)

Grupo de Risco
POP/ Acompanhamento Acon}?l?grzzmée; oem e Creree
MUNICIPIO IBGE/201 Amgulatorial ¢ OSPITAL O/
3 .
HOSPITAL LOCAL LEITOS REEEEDELTEJA
UTI / SUS
Amorinépolis 3.570 H.M.Maranatha
Serdao utilizadas todag ~
as estruturas da ) GOIANIA (HC, Hospital de Doencas
Aragarcas 19.267  Atencdo Primaria H. M. Getulio Vargas HGG, HMI, Santa |1, ais Anuar Auad —
: Casa de
eX|§tentes n_os: . Misericordia HDT
o respectivos municipios
Arengpolis 3180 H.M.Ariston E.Silva
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Baliza

4.197

Bom Jardim de Go 8.752
Bom Jardim de Go 8.752
Diorama 2.243
Fazenda Nova 6.298
Ipora 32.143
Israelandia 2.938
Ivolandia 2.651
Jaupaci 3.044
Moipora 1.744
Montes Claros 8.210
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Novo Brasil 3.445
Palestina de Goias 3.482
Piranhas 11.314

Hosp e Matern. Mun. Novo

Brasil

H.M.Laudelino Bueno Silva

H.M. Cristo Redentor

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorologco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO OESTE
REGIAO: RIO VERMELHO (198.650 HABITANTES)

Grupo de Risco

Acompanhamento em Internacao

Pacientes Graves

respectivos

' POP/ Acompanhamento
MUNICIPIO IBGE/2013 Ambulatorial HOSP. C/ REFERENCIA
HOSPITAL LOCAL LEITOS UTI/
ESTADUAL
SUS
Ameri Brasi 5813 Serdo utilizadas H.M.S30 Paul Goiés ( Hospital
mericano Brasi . GOEE A5 EETLTES .M.Séo Paulo ( oz Hospital de Doencas
~ o de Caridade Sé&o A
da Atencéo Priméria Pedro Tropicais Anuar Auad
Araguapaz 7.772 SLEElEs [0k H.M.de Araguapaz D Alcantara) —AleT
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Aruana 8.335
Britania 5.724
Faina 7.064
Goias 24.793
Guaraita 2.333
Heitorai 3.704
Itaberai 38.324
Itapirapud 7.264
[tapuranga 26.695
Jussara 19.458
Matrinch& 4.510
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H.M.Dona Sinha

H. e Maternidade de Mozarlandia

Mossamedes 4.940
Mozarlandia 14.360
Nova Crixas 12.488
Santa Fé de Goias 5.073

H. Municipal de N.Crixas

H.M. Antonio Carvalho

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorologco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO OESTE

REGIAO: OESTE Il (111.561 HABITANTES)

Grupo de Risco

] POP/ Atendimento Acompanhamento em Pacientes Graves
MUNICIPIO IBGE/201] Acompanhamento Internacao
3 Ambulatorial HOSP. C/ LEITOS UTI REFERENCIA
HOSPITAL LOCAL 1 SUS ESTADUAL
Serao utilizadas todas GOIANIA (HC,HGG, | Hospital de Doencas
Adelandia 2.550 as estruturas da Pactuado com Anicuns HMI,Santa Casa de | Tropicais Anuar Auad —

Atencédo Primaria

Misericordia

HDT
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Aurilandia 3.599
Buriti de Goias 2.606
Cachoeira de Goias 1.436
Corrego do Ouro 2.616
Firminépolis 12.342
Palmeiras de Goias 25.437
Palmindpolis 3.656
Parauna 11.175
S&o Jodo da Paradna 1.649
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S&o L. de M. Belos 31.832
Sanclerlandia 7.766
Turvania 4.897

H.M.Dr.Geraldo Land6

H. M. Sao Vicente de Paul

Hospital e Maternidade
Municipal Enf Maria
Helena Santos

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Soroldgco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos pasexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

REGIAO DE SAUDE: NORTE (140.346 HABITANTES)

Grupo de Risco

Acompanhamento em Internagao

Pacientes Graves

‘ POP/ Acompanhamento
MUNICIPIO IBGE/2013 Ambulatorial HOSP. C/ REEERENCIA
HOSPITAL LOCAL LEITOS UTI/

ESTADUAL
SUS

o Serao utilizadas todas Pactuado com Sao Miguel do Santa Casa de Hospital de
Bonopolis 3.838 SO

Misericordia em

as estruturas da Araguaia

Doencas Tropicais
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Campinacgu 3.745
Estrela do Norte 3.393
Formoso 4.835
Minagu 31.384
Montividiu do Norte 4.325
Mundo Novo 6.180
Mutunépolis 3.928
Novo Planalto 4.204
Porangatu 44.265
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H. Municipal Adailton do Amaral

H. e Mat. S&o jorge

H. Modelo Regioanl

H.M.Santa Tereza

Sé&o Miguel do Araguaia 22.773
Sé&o Miguel do Araguaia 22.773
S&o Miguel do Araguaia 22.773
Santa Tereza de Goias 3.923
Trombas 3.553

H.M.de Trombas

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorol6gco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizaalpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paaseexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE MICRORREGIAO

SERRA DA MESA (125.083HABITANTES)

MUNICIPIO

POP/
IBGE/201
3

Acompanhamento
Ambulatorial

Grupo de Risco

Internacao

Acompanhamento em

Pacientes Graves

HOSPITAL LOCAL

HOSP. C/ LEITOS
UTI/ SUS

REFERENCIA ESTADUAL
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Alto Horizonte 5.140
Amaralina 3.625
Campinorte 11.807
Colinas do Sul 3.575
Hidrolina 4.006
Mara Rosa 10.610
Niquelandia 44.540
gg\i/;lguaga de 2926
Uruacu 38.854

Serao utilizadas

Pactuado com Uruacu

N.T.H Uruagu

H.M.de Campinorte

H.M.Malvina
Herculano Sizervinsk

todas as estruturas
da Atencéo
Primaria existentes
nos respectivos
municipios

H.M.de Hidrolina

H.M.Jose Inocéncio de
Oliveira

H.M.Santa Efigenia

N..T.H. Campinoorte

H. Santana

ANAPOLIS (Santa
Casa de
Misericordia)

Hospital de Doencas Tropicais Anuar Auac

- HDT

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorologco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasexecucao dos testes.
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FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

MICRORREGIAO: PIRENEUS (515.047 HABITANTES)

Grupo de Risco
AERUIDEIERTENS @i Pacientes Graves
MUNICIPIO POP/ Acompanhamento Internacao
IBGE/2013 Ambulatorial HOSPITAL C/
HOSPITAL LOCAL LEITOS REFERENCIA ESTADUAL
UTI/ SUS
Alexania 23.814 H.M.de Alexania
Abadiania 15.757 Pactuado com Anépolis
Serdo utilizadas todas
255 CSIIITES S G aE Hospital de Doencas Tropicais
Anapolis 334.613 Aten_c_;ao Primaria H.M.Jamel Cecilio Mlserlgord!a de Anuar Auad — HDT
existentes nos Anapolis
respectivos municipios
Campo Limpo 6.241 Pactuado com Anapolis
Gameleira de Goias 3.275 Pactuado com Anapolis
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Goianapolis 10.695

TerezoOpolis de Goias 6.561

Cocalzinho de Goias 17.407

Pirenopolis 23.006
Corumbé de Goias 10.361
Padre Bernardo 27.671
Mimoso de Goias 2.685

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorologco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizanlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos pasegexecucao dos testes.
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FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

REGIAO: SAO PATRICIO (299.839 HABITANTES)

Grupo de Risco
MUNICIPIO POP/ Acompanhamento Acompanhamento em Internagao Pacientes Graves
IBGE/2013| Ambulatorial HOSP. C/ REFERENCIA
HOSPITAL LOCAL LEITOS UTI/
ESTADUAL
SUS
Barro Alto 9.606 H.M.de Barro Alto
Campos Verdes 4.365 H.M.Isabel Araujo Barreto
Seréo utilizadas
Carmo do Rio Verde 9.470 | todas as estruturas H.M.Cesar Caldas L :
~ Anapolis (santa  Hospital de Doencas
da Atencéo o
. : Casa de Tropicais Anuar Auad —
Primaria existentes Misericordia) HDT
Ceres 21.652 nos respectivos Hospital S&o Pio X
municipios
Crixas 16.487 H.M.de Crixas
Goianésia 63.938 H.M.Irma Fany Duran
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Guarinos 2.221
Ipiranga de Goias 2.930
Itaguaru 5.521
Itapaci 20.161
Jaragua 45.291
Morro Agudo de Goias| 2.387
Nova América 2.342
Nova Gléria 8.633
Pilar de Goias 2.703
Rialma 10.899
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Rianapolis 4.747

Rubiataba 19.661

Sta Rita do N. Destino 3.814

Santa Isabel 4.884

Sta Terezinha de Goias 2.054
Sé&o Luis do Norte 3.301
Séo Patricio 10.142
Uirapuru 2.986
Uruana 14.184
Vila Propicio 5.460
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Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorol6gco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizanlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasieexecucao dos testes.

Proposta de Fluxo para Atendimento aos Casos de Glngunya-Goias/2014

MACRORREGIAO : NORDESTE

REGIAO: ENTORNO NORTE (245.200 HABITANTES)

Grupo de Risco

Acompanhamento em

‘ POP/ Acompanhamento ~ Pacientes Graves
MERERE BGE/2013 Ambulatorial TemAceo HOSP. C/ LEITOS REFERENCIA
RO OIS UTI/ SUS ESTADUAL
Agua Fria de Goias 5.395 Pactuado com Planaltina
Alto Paraiso 7262 | Serdoutilizadastodas | \y Gumercindo Barbosa .
as estruturas da Hospital de Doencas
Atencao Priméria Santa Casa de Tropicais Anuar Auad —
. existentes nos : Misericordia HDT
Cabeceiras 7.717 respectivos municipios H. M. de Cabeceiras Anapolis
fllores de Goias 13.596 Hospital M. de Flores de Goias
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Formosa 108.503
Planaltina 86.014
S&o Joao D'Alianca 11.467
Vila Boa 5.246

H.M. De Formosa

H.M.M.Infantil St® Rita de
Cassia

Hospital Municipal St°

Madalena Sao Jodo da Alianca

Hospital Municipal Osvaldo
Ribeiro de Moura

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorol6gco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizanlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos pasieexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : NORDESTE

REGIAO: ENTORNO SUL (796.544 HABITANTES)

MUNICIPIO

POP/
IBGE/2013

Acompanhamento
Ambulatorial

Grupo de Risco

Acompanhamento em

Pacientes Graves

Internacgao
HOSPITAL C/ -
HOSPITAL LOCAL LEITOS REEEEDEBI ,&A
UTI/ SUS

56




Aguas Lindas de Goias 177.890
Cidade Ocidental 61.552
Cristalina 51.149
Luziania 188.181
Novo Gama 103.085
St°. A. do Descoberto 67.993
Valparaiso de Goias 146.694

Serao utilizadas toda

as estruturas da

Atencao Primaria

existentes nos
respectivos
municipios

H.M.Bom Jesus

H.M.de Cidade Ocidental

H.M.Chaud Salles

H. Regional de Luziania

N&o Tem Hospital
Valparaiso

H.M.D.L.Fernandes

Unidade Mista Dr. José
Henrique de Souza

GOIANIA (HC, HGG,
HMI,Santa Casa de
Misericordia

Hospital de Doencas
Tropicais Anuar Auad —
HDT

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorol6gco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizanlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paaseexecucao dos testes.
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FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : NORDESTE Il

REGIAO: NORDESTE (99.195HABITANTES)

Grupo de Risco

Acompanhamento em Internagao

Pacientes Graves

. POP/ Acompanhamento
MUNICIPIO IBGE/2013 Ambulatorial HOSPITAL C/ REFERENCIA
HOSPITAL LOCAL LEITOS ESTADUAL
UTI/ SUS
Alvorada do Norte 8.448 Unidade Mista Hospitalar Alvorada
do Norte
Buritinopolis 3.398 Pactuado com Simolandia
Damianopolis 3.381 Serdo utilizadas todas Hospital municipal santa catarina .
as estruturas da Santa Casa de Hospital de
Atencao Primaria Misericordia em | Doencas Tropicais
. . existentes nos Anapolis Anuar Auad — HDT
Guarani de Goias 4.267 respectivos municipios Pactuado com Posse
laciara 13.159 Hospital Municipal de laciara
Mambai 7.596 Hospital Municipal de Mambai
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Nova Roma 3.504
Posse 33.712
Simolandia 12.016
Sitio d"Abadia 6.773
Sao Domingos 2.941

Pactuado com laciara

Hospital Municipal Dr° Arquimedes

Vieira de Brito Posse

Unidade Mista Hospitalar de

Simolandia

Pactuado com Damiandpolis

Hospital Municipal deSéao

Domingos

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorologco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : NORDESTE |

REGIAO: NORDESTE (45.426 HABITANTES)

MUNICIPIO

POP/
IBGE/2013

Acompanhamento
Ambulatorial

Grupo de Risco

Acompanhamento em
Internacao

Pacientes Graves

HOSPITAL LOCAL

HOSPITAL C/ REFERENCIA
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LEITOS ESTADUAL
UTI/ SUS
Campos Belos 19.282 H.M. De Campos Belos
Cavalcante 9.719 H.M.de Cavalcante
Sgsr?rﬂtlljjtrl;zagj:zttgga;oa Santa Casa de Hospital de Doencas
Divindpolis de Goias 5.046 . : ¢ H.M.de Divindépolis Misericordia em | Tropicais Anuar Auad —
Primaria existentes nos N
: . Anapolis HDT
respectivos municipios
Monte Alegre de Goias  8.166 H.M.Monte Alegre
Teresina de Goias 3.213 Pactuado com Cavalcante

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorologco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : SUDOESTE

REGIAO: SUDOESTE | (412.793 HABITANTES)

MUNICIPIO

POP/

Acompanhamento

IBGE/2013 Ambulatorial

Grupo de Risco

Acompanhamento em Internagao

Pacientes Graves

HOSPITAL LOCAL

HOSPITAL C/ REFERENCIA
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LEITOS ESTADUAL
UTI/ SUS
Acreuna 19.246 H. e Mat. Municipal de Acretna
Aparecida do Rio Doce 2.871 Pactuado com Rio Verde
Cachoeira Alta 8.235 H.M. Nossa Senhora Aparecida
Caca 11.343 - H.M. Pedro Martins de Souza de
Serao utilizadas Cacu
todas as estruturas Rio Verde ( H. M. Hospital de
Castelandia 3557 daAte_nc_;ao Primaria H. M. Luiza de S. Ramos de Rio Verde) e | Doencas Tropicais
existentes nos Santa Anuar Auad —
respectivos Helena(HURSO) HDT
y municipios »
Itaja 5.528 H.M.de Itaja
Itaruma 5.490 H.M.de Itaruma
Lagoa Santa 1.346 Pactuado com lItaja
Maurilandia 11.604 H.M.Milton Amaro do Nascimento
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Montividiu 9.965
Paranaiguara 7.862
Quirindpolis 39.756
Rio Verde 163.021
Santa Helena de Goias 36.336
Santo Antbnio da Barra 4.295
S&o Siméo 14.373
Turvelandia 4.068
Porteiréo 3.347
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Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorologco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : SUDOESTE

REGIAO: SUDOESTE Il (212.201 HABITANTES)

Grupo de Risco

Acompanhamento em

Pacientes Graves

‘ POP/ Acompanhamento Internacao
MUNICIPIO IBGE/2013 Ambulatorial HOSPITAL C/
HOSPITAL LOCAL LEITOS REFERENCIA ESTADUAL
UTI / SUS
Aporé 3.708 H.M.Nova Esperanca
Seréo utilizadas

Caiapbnia 16.559 todas aiestrgtu[qs H.M.Elba M.da Silva Centro Médico . .

da Atencéao Primaria - . Hospital de Doencas Tropicai

. Municipal Serafim
existentes nos Carvalho Jatai Anuar Auad — HDT
Chapadéo do Céu 5.863 respectivos H.M.Santa Luzia
municipios

Doverlandia 8.570 H.M.S&o Manoel
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Jatai 86.447 Centro Médico Mun. S.
Carvalho
Mineiros 48.329 H.Samaritano de Mineiros
Perolandia 2.830 Pactuado com Jatai
A Hospital Otacilio José
Portelandia 3.321 Rezende Portelandia
Sta Rita do Araguaia 6.277 Pactuado com Mineiros
Serranopolis 7.813 H.M.N.S.de Fatima

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Soroldgco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paaseexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO OESTE

REGIAO: CENTRO SUL (833.771 HABITANTES)

MUNICIPIO POP/ Acompanhamento \ Grupo de Risco
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IBGE/2013

Aparecida de Goiania 455.657
Aragoiania 8.365
Bela Vista 24.554
Bonfinépolis 7.536
Caldazinha 3.325
Cezarina 7.545
Cristianopolis 2.932
Crominia 3.555

Ambulatorial

Acompanhamento em

Pacientes Graves

Serao utilizadas todas

as estruturas da

H.M.de Bonfindpolis

Atencao Primaria
existentes nos
respectivos municipios

Pactuado com Senador
Canedo

H.M.de Cezarina

H.M.de Cristiandpolis

H .M.de Crominia

Goiania ( HUAPA)

e Senador Canedo

Assist. Med Hosp.
e (UPA)

Internacao

HOSPITAL C/ -

HOSPITAL LOCAL LEITOS RIIEEgEAI?DELTEIlA

UTI/ SUS
Huapa
H.M.l.de Aragoiania
Hospital Municipal Dr° Jean
Saba Matrak

Aparecida de

Hospital de Doencas
Tropicais Anuar Auad
— HDT
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Edealina 3.733
Edeia 11.266
Hidrolandia 17.398
Indiara 13.687
Jandaia 6.164
Leopoldo de Bulhdes 7.882
Mairipotaba 2.374
Orizona 14.300
Piracanjuba 24.026
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Pontalina 17.121 Hosp Municipal de Pontalina
Professor Jamil 3.239 Pactuado com Piracamjubal
Sé&o Miguel do Passa Quatr 3.757 H.M.Santo Antonio SMPQ
Senador Canedo 84.443 Assist Med Hospitalar( UPA)
Silvania 19.089 Hosp N. Senhor do Bonfim
Varjao 3.659 Pactuado com Cezarina
Vianopolis 12,548 HOSDSZE"aa;t?;g' e
Vicentinopolis 7.371 'ﬁ(&gﬁ;{i%%rgi?/?&?ﬁ

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorol6gco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizanlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paaseexecucao dos testes.
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FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : SUDESTE

REGIAO: ESTRADA DE FERRO (281.729 HABITANTES)

Grupo de Risco

Acompanhamento em

POP/ Acompanhamento Internacao SEEIEAIES CIEEs
MUNICIPIO IBGE/201 banhan &
3 Ambulatorial HOSPITAL C/ R
HOSPITAL LOCAL LEITOS hEiSEShYe
UTI/ SUS
Anhanguera 1.082 Pactuado com Catalao
Cataléao 77.899 Santa Casa de Misericérdia
Campo Alegre de Go 6.631 Serdo utilizadas todas H.M.de Campo Alegre Cataldo (H. Sao .
as estruturas da : Hospital de Doencas
~ L Nicolau) e Caldas o
Atencao Primaria Tropicais Anuar Auad —
existentes nos N@ES (7, [Nosss HDT
Caldas Novas 94.896 respectivos municipiosH'Mun'C'pal de Caldas Novas Senhora Aparecida))
Corumbaiba 8.809 H.Municipal de Corumbaiba
Cumari 3.010 H. Municipal de Cumari
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Davinopolis 2.119
Goiandira 5.491
Ipameri 25.980
Marzagao 2.169
Nova Aurora 2.155
Ouvidor 5.933
Palmelo 2.407
Pires do Rio 30.232
Rio Quente 3.724
Santa Cruz de Goias 3.144
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Trés Ranchos

2.895

Urutai

3.153

Pactuado com Catalao

Pactuado com Pires do Rio

Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorologco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasexecucao dos testes.

FLUXO DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : SUDESTE

REGIAO: SUL (241.853HABITANTES)

Grupo de Risco

) POP/ Acompanhamento Acompanhamento em Internagao Pacientes Graves
MUNICIPIO IBGE/201 . HOSPITAL C/ .
Ambulatorial REFERENCIA
3 HOSPITAL LOCAL LEITOS ESTADUAL
UTI/ SUS
Hospital
Agua Limpa 2.021 Pactuado com Morrinhos Municipal de
Seréo utilizadas Morrinhos
e Fospial de Doenas
Aloandia 2.089 -ne H.M.Atanazio F.Cunha Hosplta Tropicais Anuar Auad —
existentes nos Municipal HDT
respectivos Modesto de
municipios H.M.Jose Rezende de Bom Jesus | cgrvalho em
Bom Jesus de Goias 22.479 ltumbiara
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Buriti Alegre 9.395
Cachoeira Dourada 8.414
Goiatuba 33.759
Gouvelandia 5.334
Inaciolandia 5.979
[tumbiara 98.484
Joviania 7.374
Morrinhos 43.792
Panama 2.733
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Apoio Logistico Exames Laboratoriais Viral/ Sorologco- Sera colhido pelo municipio e encaminhados a@acen/Goiania que por sua vez
encaminhara ao IEC-PA. Posteriormente sera realizawlpelo ao Lacen/DF, quando receber os insumos paasexecucao dos testes.
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VIIl. CONTATOS DAS AREAS RESPONSAVEIS

Secretaria de Estado da Saude/SES-GO
-Responsével: Dr. Halim Antonio Girade
-Telefone: 3201-2444; 9628-2007
-Email: hgirade@hotmail.com

Superintendéncia Executiva/SUPEX
-Responsavel: Oldair Marinho da Fonseca
-Telefone: 3201-3471;

-Email: oldairmarinho@gmail.com

Comunicacéao Setoria/l COMSET

- Responsével: Flavia Vieira Lelis de Sousa;

- Telefone: (62)3201-3739; 9212-4758; 9831-4086

- Plantdo COMSET: 9831-4015; 9945-1593

- Email: saudego@gmail.comflaviavlelis@gmail.com

Geréncia das Regionais de Saude e Nucleos de Cotdro de
Endemias/GERNACE/SUPEX

- Responséavel: Armando Zafaldo

- Telefone: 3201-3779;

- Email: armando.zafalao@saude.go.gov.br

Superintendéncia de Vigilancia em Saude/SUVISA
- Responséavel: Dr2 Tania da Silva Vaz

- Telefone: 3201- 4141; 9990-9238

- Email: tttaniavaz@gmail.com

Geréncia de Vigilancia Epidemiologica das Doencagdnsmissiveis GVEDT/SUVISA
- Responsavel: Huilma Alves Cardoso

- Telefones: (62) 3201-4515; 9975-4054

- Endereco Eletrénic@yvedt.suvisa@gmail.com
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Coordenacéo de Controle da Dengue e chikungunya/GNIH/SUVISA
- Responsavel: Murilo do Carmo Silva

- Telefones: (62) 3201-7879; 8163-0139

- Fax: (62) 3201-7878

- Endereco Eletrénicalenguegoias@gmail.com

Centro de Informacdes Estratégicas e Reposta em WM@ncia em Saude -
CIEVS/GVEDT/SUVISA

- Responséavel: Ana Carolina de Oliveira Araujo

- Telefone: 3201- 2688; 8172-5567

- Plantéo aos finais de semana: 0800-642-9393/32@4/9812-6739

- Email: cievsgoias@gmail.com

Coordenacédo de Comunicacéo e Educacdo em Saude/CEOVISA
- Responséavel: Nadia Ximenes

- Telefone: 3201-3908; 8270-2111

- Email: comunicacao.suvisa@gmail.com

Superintendente de Politicas de Atencéo Integral 8aude/SPAIS
- Responsével: Mabel Del Socorro Cala de Rodriguez

- Telefone: 3201- 7001; 8411-8191

- Email; mabel_cala@yahoo.com.br

Geréncia de Atencdo a Saude/GAS/SPAIS

- Responséavel: Marisa Aparecida de Souza e Silva

- Telefone: 3201- 7028; 9978-8994

- Email: marisa.apss@gmail.concaegoias@gmail.com
spais.aps@gmail.com

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/GEAF/SPAIS
- Responséavel: Maria Bernadete Souza Napoli

- Telefones: 62- 3201 4967; 9973-3438

- Email: farmacia.go@gmail.com

Coordenacdo do Componente Estratégico da Assistéadrarmacéutica/ GEAF/SPAIS
- Responsével: Valéria Telles Machado Mota

- Telefones: 62- 3201 4968; 8178-0839

- Email: farmacia.go@gmail.com

Laboratério de Saude Publica Dr Giovanni Cysneirod ACEN

- Responséavel: Maria Barbara Helou Rodrigues

-Telefone: 3201-3882 ou 3201-3890; 8153-7927

- Email:lacengo.dirgeral@gmail.comlacengo.secretaria@gmail.com

Laboratorio de Saude Puablica Dr Giovanni Cysneiros/ACEN
- Diretora técnica: llda Maria de Oliveira

-Telefone: 3201-3883 ou 9161-9059

- Email:ilda.oliveira@saude.go.gov.br
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Laboratério de Virologia/LACEN

- Responsével: Vinicius Lemes da Silva

- Telefone: 3201- 9683; 8151-4251

- Email:lacen.viro@gmail.cone vinicius.silva@saude.go.gov.br

Superintendéncia de Controle e Avaliacdo Técnica deaude/SCATS
- Responséavel: Dante Garcia de Paula

- Telefone: 3201-4498; 8206-8247

- Email: garciadante@gmail.com

Complexo Regulador Estadual/SCATS
-Coordenador: Jean Pierre Pereira
-Telefone: 3201-3450; 9831-3996
-Email: jeanpierre.pereira@gmail.com

Coordenacdo Médica da Regulacdo/SCATS
-Coordenadora: Joira Pereira de Oliveira

- Telefone: 3201-4487

- Email:joira_@hotmail.com

Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Astincias de Saude/SUNAS
- Responsével: Dr Deusdedith Vaz
- Telefone: 3201-3814; 9831-4064

- Email. deusdedithvaz @hotmail.com

Geréncia de Engenharia Clinica/GEC/SUNAS
- Responsével: Ricardo Maranhé&o

- Telefone: 3201-6648; 8129-1047

- Email: ricardo_amsa@yahoo.com

Hospital de Doencgas Tropicais/HDT

-Responsavel: Anamaria de S. Arruda Hidalgo

-Telefone: 3201-3619; 9989-1592

-Email: anamaria.arruda@-cultura.comdgnamaria.arruda.hdt@isgsaude.org

Hospital Geral de Goiania/HGG
-Responséavel: Rafael Nakamura
-Telefone: 8401-4722

-Email: nakamura@idetech.org.br

Hospital Materno Infantil/HMI

-Responsavellvan Isaac
-Telefone: 9631-1307
-Email: ivan.isaac@pop.com.br

Hospital de Urgéncias de Goiania/HUGO
-Responsavel: Ciro Ricardo Pires de Castro
-Telefone: 3201-4420; 81504220
-Email_hugo.dirgeral@gerir.org.br
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Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania/HUAPA
-Responséavel: Ana Kecia Xavier

-Telefone: 3217-8914; 9329-7676

-Email: ana.xavier@igh.org.br

Departamento de Regulacao, Avaliacédo e Controle M Goiania
-Responsavel: Claudio Tavares Silveira Sousa

-Telefone: 3524-1569

-Email: sousatavares@gmail.com
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