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l. INTRODUCAO

Segundo a OMS, a dengue em 2014, continua senddoamrincipais
problemas de saude publica no mundo e permanesénaativa que 2,5 bilhdes de
pessoas — cerca de 40% da populacdo mundial —sstém risco de contrair dengue e
gue ocorram anualmente cerca de 50 milhdes de.dassse total, estima-se que cerca
de 500 mil pessoas com dengue grave necessitaraspédiizacdo a cada ano e pelo
menos 2,5% morrem em consequéncia da doenca (Ol45.20

O quadro epidemioldogico atual da dengue no estado Gaias
caracteriza-se pela ampla distribuicdoAkmles aegypem todas as regides, com uma
complexa dinadmica de dispersdo e circulacdo simedtdde sorotipos virais e
possibilidade para o surgimento de formas grav@ste por dengue.

Essa situacdo epidemiolégica tem, ao longo dos, apesar do esforco
do Estado, e dos municipios, provocado a ocorrédeieepidemias infligindo um
importante aumento na procura pelos servicos ddesatom ocorréncia de o6bitos,
demandando, assim, alocacdo de recursos financeirbsimanos especifico para
minimizar os efeitos da dengue na sociedade goiana.

Em 2014, o Brasil comecou a adotar a nova claag#ic de casos de
dengue da Organizacdo Mundial de Saude, sendomentd classificados como
Dengue, Dengue com Sinais de Alarme e Dengue GPareessa razao nao € possivel a
comparacao direta dos casos graves com o ano dg 28ddo em vista que
anteriormente adotavam-se as seguintes classiisa¢@bre Hemorragica da Dengue
(FHD), Sindrome do Choque da Dengue (SCD) e DeogoeComplicacdes (DCC).

As intervencgdes sobre o problema sdo, em algurestas) reconhecidas
como de dificil implantacdo, por seu carater dagia global, que transcende o setor
saude. Algumas outras ac¢des, entretanto, sdo penssbilidade imediata dos gestores
de saude locais e potencialmente capazes de pratuziancas efetivas no quadro
atual, com destaque para a reducéo da letalidesleados graves.

Dessa forma, o Estado de Goias, apresenta o PLAND D
CONTINGENCIA 2015/2016 para a Prevencéo e ContdaleEpidemias de Dengue,
que possibilitardo nortear as a¢des do Estadonartoninimo o efeito de um processo

epidémico na populacao goiana.



Il. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E ENTOMOLOGICA

No ano de 2013, foram isolados os sorotipos DEN\E& V4, sendo
que a porcentagem de isolados entre estes doifipesrdoi de 46,23% DENV1 e
53,77% DENV4. Este pequeno predominio do sorotipoto#na a situacao
epidemioldgica 2014-2015 preocupante para o pergpidémico, visto termos ainda
um grande contingente da populacdo do Estado $umlcab virus da dengue deste
sorotipo, assim como ocorreu com o virus do tipguando de sua reintrodugdo em
Goias no ano de 2009, persistindo com valores attba epidemia de 2014, sendo que
em 2013 foi registrada a maior de todos os tempos.

Para o0 ano de 2014, de 1° de janeiro até 22 déroytencontramos uma
situacdo um tanto quanto inusitada, com a retondadaumento de DENV1 (405 —
82,99%) em contraposi¢cdo a diminuicdo do DENV4 {887,01%), o que reforca o
temor de uma epidemia pelo sorotipo 4 nos proxianas.

Para as analises de isolamento viral, encerradga22atde outubro de
2014, foram realizados 938 testes com 488 posjtivbsivemos uma melhora nos
processos de triagem pela metodologia NS1, resldtam uma positividade média de
mais de 50% para o isolamento viral.

Dentro da capacidade instalada do Lacen, foi esgida uma cota de
400 isolamentos virais por més, com possibilidadeadréscimo em até 30% deste
valor, com a triagem pelo NS1, o que permite umimntapacidade de resposta para as
vigilancias municipais, sendo o grande desafioraveacido o incremento no nimero

de amostras a serem coletadas para o isolameato vir

Tabela 1. Valores absolutos de predominio do viruda dengue 2009-2014, Goias.

DENV1 DENV2 DENV3 DENV4 Total *
2009 479 122 75 - 676
2010 492 20 13 - 525
2011 343 10 1 4 358
2012 249 4 - 92 345
2013 245 - - 285 530
2014 (até
. 405 - - 83 488

*Total de amostras positivas por ano. Silacen/GAIACEN/GO, 2014.



A Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publissaup@omo seu
objetivo central ampliar a cobertura diagnéstica efisaios de interesse de saude
publica, de forma a contribuir para o desenvolvitnentegrado de acées de promocéao,
prevencdo e controle dos fatores de risco e agraszgide individual e coletiva. Esta
Coordenacéo estabelece a ligagdo dos municipiestdolo com as distintas areas do
LACEN. A descentralizacdo das acdes laboratoriaisnteresse em Saude Publica é
configurada e coordenada pela mesma.

Atualmente o funcionamento da REDELAB-GO conta camacéo
articulada das trés esferas de governo:

O Ministério da Saude-MS disponibiliza kits de Elisa (IgM e Ns1) de
diagndsticos para as sub-rede descentralizadandgiele

O Estado por intermédio do LACEN disponibiliza gestéo Idigis de
insumos laboratoriais disponibilizados pelo MSeaserias técnicas, padronizacao de
metodologias e manuais técnicos para as Sub-resremtralizadas promovendo o
desenvolvimento de recursos humanos;

Ao Municipio cabe disponibilizar estrutura fisica, instalar os
equipamentos necessarios ao adequado funcionaanhetaboratorio, contratar recursos
humanos, incentivar a educagéo continuada aoscetaimradores.

Principais acbes desenvolvidas:

v' Articular com as instancias de gestdo do SUS, emagbes da SES-GO,
diretorias regionais e secretarias municipais delesano que se refere aos
aspectos normativos, fisico, financeiros, admiaistos e operacionais que
viabilizem a implantacao e implementacédo de sesvavigilancia laboratorial
no estado;

v Realizar a gestdo logistica de insumos e equipamenaboratoriais
disponibilizados pelo Ministério da Saude para deRiestadual de Laboratoérios
de Saude Publica (RELSP), incluindo o planejamentlstribuicdo,
acompanhamento e controle gerencial;

v" Monitorar e avaliar as acdes de vigilancia labarat@or meio da realizacéo de
supervisdes técnicas, analise e emissao de reltdmensais, trimestrais e
anuais de gestado; (em conjunto com as se¢fesdéaoc. ACEN);

v' Propor capacitacbes, conteldos programaticos, m@&ma@/ou executar
treinamentos na area de diagnostico laboratorial ¢enjunto com Secbes e

Coordenacio de Capacitacdo e Desenvolvimento/Ar&edtio de Pessoas);
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v' Cadastrar os laboratérios integrantes da Rede Wdtatt Laboratérios que
executam exames e ou analises de saude publicstadoE

v' Disseminar o desenvolvimento e aplicacdo do Sistien@estao da Qualidade e
Normas de Biosseguranca no ambito de sua compat@aai conjunto com
Coordenacéo da Qualidade);

v’ Estabelecer parcerias com as secdes do LACEN [mvaracdo de estratégias
para otimizacdo das acOes laboratoriais para amsamunicipios sede de
Laboratérios Municipais de Referéncia Regional (LR)JRe municipios que
integram a rede de Laboratérios municipais — penti@aa vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental l&giia sanitaria no estado.

O LACEN coordena uma rede de 19 Laboratérios Mpaisi de
Referéncia Regional-LRM em 14 Regifes de Saudenmdsindo a pactuacdo de
servicos laboratoriais dos municipios que possuddM Lcom 0s municipios que
integram as Regides de salde de sua area abramgénci

Em 2014, até o presente momento, todos os murscgmoestado (246)
detectaram a presenca do vetor. O Estado de Cammdsapresentado os indicadores

entomoldgicos médios conforme podem ser vistosahala 2.

Tabela 2. Valores médios de indice de Infestacgéo &iial, indice de Pendéncia e indice de Visita no

periodo de janeiro a junho de 2014

JAN FEV MAR ABR MAI JUN
[P 1,41 1,48 0,72 0,71 0,93 0,48
Pendéncia 5,04 5,32 7,13 7,91 * *
Visita 74,20 74,95 65,32 67,43 * *

Fonte: SISFAD

Apesar de aparentemente baixos, a avaliacdo deskess deve ser feita
com bastante cautela devido a infinidade de fatguescontribuem para sua expressao.
Ha frequentes relatos na literatura relacionandandgs epidemias com indice de
infestacdo inferior a 1 soma-se a isso que Al&sodiadmitir que um nivel de IIP <1%
seja considerado satisfatério (conforme PNCD) ériec no risco de desconsiderar a
multicausalidade da doenca e seus diversos fatme® por exemplo: o grau de
imunidade da populacéo, piramide etaria, aglomeragdana e eficiéncia do agente na

obtencéo do indice larvario.



A pertinéncia dos dados de infestacdo larvéria ssitee de analise
cautelosa e, uma forma de se avaliar a qualidagdeededados é a contraposicaodas
informacdes de infestacdo aos acontecimentos s ae dengue nos estratos dos
municipios, uma vez que essa estratificacdo jateexiara fins de levantamento de
indices.

O quadro entomoldgico e epidemioldégico da doenga, @oias,
caracterizado pela ampla distribuicdo do Aedes @eg@y circulacdo simultanea dos
quatro sorotipos, associada a possivel dispersasodatipo DENV 4 para outros
municipios goianos, aponta para futura epidemiagdede magnitude devido a
suscetibilidade geral da populagéo a este virgwestroduzido no Estado.

O atual cenério epidemioldgico damg no Estado requer avaliacdo e
adequacdo constante do plano estadual de contmledethgue, em todos os
componentes, principalmente na assisténcia, deaddaumento das formas graves da
doencga nos ultimos anos e alto coeficiente dedetd¢ da doenca.

A ampliacdo da articulagdo com a®idios segmentos da sociedade tem
por objetivo a adeséo da populacéo no que se rabemgonitoramento e eliminacdo dos

criadouros domiciliares, visto que 92 % dos criadswestdo dentro dos domicilios.

[ll. OBJETIVO

Objetivos Gerais
v" Reduzir ocorréncia de 6bitos por dengue;

v" Prevenir e controlar processos epidémicos;

V. JUSTIFICATIVA

O perfil epidemiolégico do Estado de Goias apomata @ vulnerabilidade
de ocorréncias de epidemias, bem como um aumestfbdaas graves, possibilitando o
risco de aumento de Obitos e da letalidade. Frestee cenario a Secretaria de Estado da
Saude de Goids apresenta a atualizacdo do plarmrdmgéncia da dengue. Nesta
versao, as acoes serao direcionadas para a impghlgéendas medidas de prevencéao,
controle, monitoramento e tratamento oportuno de®€ de dengue. Visando atenuar 0s

efeitos causados por essa doenca.



V. ESTRUTURA E ORGANIZACAO DOS COMPONENTES

Fluxo de Amostras e Resultados

Todos 0s municipios podem encaminhar amostras &amCEN-GO,
mas deve-se dar prioridade para o envio aos LalyaratRegionais que ja estédo
descentralizados, exceto Isolamento Viral. O Laldoi@ de Virologia realiza as
andlises de sorologia para deteccdo de IgM (PaaBWAC-ELISA), sorologia para
NS1 (NS1Ag Platélia) e Isolamento Viral em sorcaagiie total. Os resultados ficam
disponibilizados no Sistema Gerenciador de Ambidadgoratorial - GAL nos prazos
determinados para cada exame, sendo que o sistexhae&a disponivel e foi
implantado em todos os municipios do Estado e eastas Regionais que dao suporte
técnico aos municipios, garantindo assim, que dgitaotes tenham acesso aos
resultados laboratoriais de forma oportuna (ANEXQ)V

Para o Isolamento Viral e PCR, em fragmentos deewds e
Anatomopatolégico, o LACEN encaminha as amostras panstituto Evandro Chagas,
gue é o Laboratério de Referéncia Nacional. Odtaas sdo recebidos pelo Nucleo de
Vigilancia Laboratorial do LACEN o0s quais sdo engcdmados para a Vigilancia
Epidemioldgica Estadual e as unidades solicitantes.

Todo resultado positivo para agravos de notiicacompulséria e/ou
imediata é notificado imediatamente a Vigilanciaidémiolégica Estadual e ao

municipio de notificacéo via e-mail.

Prevencao e Promocao

O Hospital de Medicina Alternativa, junto a Suptndéncia de

Politicas de Atencédo Integral a Saude e a Superdéteia de Vigilancia em Saude
desenvolveu o projeto que insere a homeopatia (exmpomeopaticos em gotas) na
profilaxia e no auxilio ao tratamento, em areaséendas do estado de Goias. Cujos
objetivos séo:

v reduzir a morbidade, intensidade e a duracao dacdoe

v diminuir a letalidade e ocorréncia de casos graves;

v' contribuir com a reducdo dos gastos publicos caerague, e a demanda por

intervencdes hospitalares e emergenciais.



No ano de 2013, foram selecionados 40 municipios goaior
incidéncia de Dengue e que mostraram risco de myadpara a doencga, (Barro Alto,
Cachoeira Dourada, Edealina, Porangatu, Balizaai@ey, Uirapuru, Aparecida de
Goiania, Goiania, nova Iguacu de Goias, Turvanidrdtina, Guapo, Campos Verdes,
Santa Terezinha de Goias, Bom Jardim de Goias,6pmdis, Acrelna, Goiatuba,
Estrela do Norte, Santo Anténio da Barra, Crixdsmbiara, Ceres, Santa Rita do
Araguaia, Aragarcas, Campinorte, Luziania, RialAmgre, Novo Planalto, Terezépolis
de Goias, Nova Crixas, Anapolis, Quirinopolis, Ndshoria, Santa Tereza de Goias,
Sdo Miguel do Araguaia, Simolandia, Jatai). Essesflexos homeopaticos, foram
produzidos com recursos do Governo do Estado désGuianipulados no Laboratério
de Homeopatia da Farmacia do Hospital de Medicitizrativa — SES/GO e
distribuidos aos municipios.

Até o momento, 88 municipios aderiram ao projetads que a maioria
dos municipios apresentaram uma reducao signifecaie nimeros de casos e também
houve uma reducao de casos graves da doenca.

Entretanto, a primeiro momento, podemos considgua 0 composto
homeopatico da dengue vem sendo uma 6tima estatégenvolvida a fim de reduzir
a sintomalogia desta doenca, uma vez que a terdéeje melhorar e aumentar a cada

dia a aceitacdo da populacdo em fazer a adesacqgajmosto.

Vigilancia Entomoldgica e Controle de Vetores

A Coordenacédo Estadual de Vigilarei@ontrole Ambiental de Vetores
(CVCAV) esta inserida na Geréncia de Vigilancia Aenital e Saude do Trabalhador
(GVSAST), sendo esta, uma das geréncias da Sugradtidmicia de Vigilancia em Saude
(SUVISA). A CVACV esté estruturada com 4 subcoosdgies da seguinte forma:
Apoio Operacional, Central de UBV, Depésito Centl@lAgrotoxico de Uso em Saude
Publica e Educacdo em Controle de Vetores.

A CVACV trabalha em parceria com linidades regionalizadas
(Regionais de Saude), sendo que cada uma € respbpséa atuagdo em determinados
municipios geograficamente definidos.

De acordo com os parametros do PNCD o Estado des@®eicessita de
54 bombas de UBV pesada e 895 bombas costais pagbas de controle do vetor da
dengue. O Estado de Goids possui 54 viaturas ctaspte UBV pesada. Destas, 04



compdem a reserva estratégica. Além disso, Goiakaamm 448 UBVs portéateis e
51.480 litros de 6leo solvente para aplicacao deticida. Apesar do aparente déficit de
UBVs portateis, ressalta-se que ha nos municipodgngs um deéficit de Agentes de
Combate as Endemias — ACE, que impede o uso tsadi8 equipamentos existentes,
conforme se verifica abaixo os dados sobre colzedaACE.

Tendo em vista a estratégia estadual de uso radendBV pesada, este
equipamento tera uso exclusivo em municipios cons rda 6.000 imoveis (e que
entrarem em epidemia), além de seguir outras eci@&riécnicas da Nota Técnica
01/2013 CVCAV/GVSAST/SUVISA/SES-GO. Atualmente enoi&s, 65 municipios
goianos atendem estes requisitos.

O Estado de Goias priorizara aquisicdoes de UBVsamms (costais
motorizadas) para corrigir o déficit de equipamentguprir oportunamente o0s
municipios e racionalizar o uso de agrotdxicos, demxar de adquirir também as UBVs
veiculares, visto que, eventualmente, sdo impasapara enfrentamento de situacoes
epidémicas. Esses equipamentos compdem a capadelagsposta (recurso materiais).

O aparelhamento do estado com estas ferramentanéds no bloqueio
da transmissdo ainda trazem vantagens como: impactbiental reduzido pela
aplicacdo localizada e menos susceptivel & deeva dreas nado alvos; flexibilidade de
utilizacdo em qualquer época do ano e condicoestitas; diminuicdo da aplicacao
via UBV pesada; maior adequacédo ao trabalho urbeootornando problemas de
trafego e obstaculos como muros e demais barreinagr fim, como aproximadamente
90% dos criadouros estdo nos domicilios, a UBV&hibré a que melhor projeta o
tratamento espacial de forma adequada nesse ambient

Assim, tanto as UBVs portateis existentes, quaatbsovas que serao
adquiridas serdo alocadas nas Regionais de Saadegye estas tenham possibilidade
de remaneja-las entre 0os municipios que apresentatameros elevados de casos
notificados, fortalecendo a execugéo municipalragdlementar por parte do Estado.

A capacidade operacional (recursos humanos) adaqupdra
cumprimento das acfes de rotina depende intimanteniguantitativo de Agente de
Controle de Endemias (ACE). Na estruturacdo do 8&18 é indicado como um cargo
de competéncia municipal. Para uma correta conddgd@NCD os municipios devem
manter 1 ACE para cada intervalo de 800 a 1000 @6V

Desta forma o Estado de Goias tem a seguinte cGmgigr Regidao de

Saude, no que tange a cobertura de ACE:
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Legenda

COBERTURA DE ACE

I Déficit elevado (>=25%)
I Adequada (>=100%)
[ ] Déficit moderado (<25%)

x N° de ACE N° de ACE 0 Déficit de e
Regido necessarios Existentes Cog’e?tﬁra ACE % do deficit
CENTRAL 791 596 75% 195 25%
CENTRO SUL 380 352 93% 28 7%
ENTORNO NORTE 101 84 83% 17 17%
ENTORNO SUL 390 292 75% 98 25%
ESTRADA DE 170
FERRO 160 94% 10 6%
NORDESTE | 17 20 >100% 0 0%
NORDESTE Il 37 48 >100% 0 0%
NORTE 57 76 >100% 0 0%
OESTE | 54 66 >100% 0 0%
OESTE I 54 56 >100% 0 0%
PIRENEUS 242 265 >100% 0 0%
RIO VERMELHO 87 114 >100% 0 0%
SAO PATRICIO 125 143 >100% 0 0%
SERRA DA MESA 50 54 >100% 0 0%
SUDOESTE | 169 222 >100% 0 0%
SUDOESTE I 98 112 >100% 0 0%
SUL 123 154 >100% 0 0%

Apesar da maioria das Regides de Saude tertitaimos de ACE

suficientes, percebe-se que Regifes populosas asmuoe estdo municipios populosos

da Regido Metropolitana de Goiania e Entorno desiBaaDF tem déficit de agentes.

Ressalta-se, portanto, a importancia do cumprimeetse parametro do PNCD por
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parte do ente municipal, pois, a capacidade opmratisupracitada dos municipios,
associadas a capacidade de resposta disponibilddéEstado que dardo a dinamica
dos programas de controle da doenca.

A Coordenacéao de Vigilancia e Controle AmbiedtaVetores (CVCAV)
define e trabalha com capacidade de resposta edgiada como instrumento de
avaliacdo e gestdo do enfrentamento de epidendamtpue. Nessa Otica, é estabelecido
para cada Regional de Saude uma categoria de dagacte resposta baseada em
indices, e estes por sua vez, sdo resultantes doimaao estadual existente e a
disposicdo (UBV Pesada e Portatil). Para obtencéssed indices, os recursos
agrupados por regionais sdo confrontados com o&medros estabelecidos pelo
Ministério da Saude tidos como adequados e ostaessl divididos por percentil e
obtem-se as classificacdes fraca, regular e boaldlala 3 pode ser visto de forma

condensada a matriz para estruturagéo da capaddadsposta regional.

Tabela 3. Matriz de indicadores para capacidade deesposta do controle vetorial

Regional UBV Portatil | 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
Sé&o 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 ndo possuem quanéddel imoveis que justifique a lotagéo exclusiva de
UBV veicular, sendo que quando necessério for daslee-a qualquer viatura da Macroregional Entorno

Norte ou até mesmo da reserva estratégica ceatlaliz
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** Para avaliagdo da capacidade de resposta damriRég) Nordeste | e Il levou-se em consideragéo
apenas maquinario portatil.

Esta forma de trabalho possibilita inimeras vamsgemo: reducao das
distancias geograficas para intercambio do magoindtenta as agdes e prioridades do
Estado; reune regides com caracteristicas ecodmsaisemelhantes com possivel
interferéncia na ecologia vetorial; evidencia asaedas de cada regido, possibilitando
ao Estado as intervencdes oportunas; a estratégrdaitcambio de maquinario otimiza
0 uso dos recursos; a obtencdo de indices e paodnpebporciona estabelecimento de
metas e acdes estimulando a regido a subir deocstetp capacidade de resposta. Na
Figura abaixo pode ser visto o mapa do Estado desGestratificado por Regional com

sua respectiva capacidade de resposta de enfraritaenema epidemia.

Comunicacéo e educacéao

O presente Plano de Contingéncia para o enfrentantendengue em
Goids tem como pressuposto a ocorréncia da epideesta doenca no Estado,
sobretudo em alguns municipios considerados deiatio. Este plano ndo se direciona
apenas aos aspectos organizativos assistenciaiss tmmbém a questédo
ambiental/vetorial. As estratégias a serem adetadd&stado contemplardo os aspectos
clinicos, laboratoriais, entomoldgicos, acdes irdgs de educacdo em saude,

comunicacao, mobilizacdo social, saneamento e wujggal para as acoes.

Deste modo, as acdes a serem desenvolvidas peladgbagdo de
Educacdo e Comunicacdo - CEC/SUVISA serd atuar arnepa com as demais
coordenacdes no sentido de avaliar as acfes dudpenéio endémico e o epidémico,
identificando os nds criticos e propondo mudangasstratégia de combate e controle

da dengue.

A equipe realizara campanhas educativas para prexatisseminacao
do virus, acompanhando as areas técnicas SUVISASABRCEN e realizando
supervisdesin loco durante as acbes de Educagdo e Comunicacdo. Hor dae
realizacdo de blitz em shoppings e outros lugargsatégicos, informaremos a
populacao a respeito dos agravos da doenca enti@gaateriais educativos, tais como:

folders, cartazes, panfletos e realizando palestras
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Sera realizado o monitoramento do contetdo puldiesud redes sociais
e meios de comunicacdo para esclarecer rumoregsbeanformacdes equivocadas,
assim como serao informados dados epidemiologiacs @s instituicdes publicas e a
sociedade civil. O conteudo das informacdes a seepassadas a comunidade atraves
dos meios de comunicacdo devem ser uniformizadesdd assim, a equipe CEC

prestard assessoria aos técnicos da area, visaidorar o fluxo das mesmas.

Buscar parcerias com outras instituicbes tais coiecretaria de
Educacdo, Sesc, Companhias de Teatro e Universidalgjetivando a realizacdo de
atividades culturais tais como: pecas teatraidraede fantoches entre outras, com

tematicas voltadas ao controle das endemias.

Com estas informacfes, esperamos motivar o pubiicgeral a evitar o
risco de contrair dengue ou outras flavivirosesands e a tornarem-se multiplicadores

deste conhecimento.

Atencédo Primaria

Em Goias, assim como no pais, a Atencdo Primasadde - APS é
desenvolvida com o mais alto grau de descentrdliz&; capilaridade, ocorrendo no
local mais proximo da vida das pessoas. Esta amaijgo permite que a mesma
desempenhe seu papel de ser a principal portattedarao Sistema de Saude, ser o
centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Sauser & coordenadora da
integralidade do cuidado, que s&o fundamentos etrides da APS (Portaria
2.488/2011, Politica Nacional de Atencdo BasicaABN

A APS como primeiro nivel de atencédo € executadaspmunicipios,
conforme responsabilidades definidas no item 34edd. PNAB. E, apoiada técnico-
financeiramente pelo Estado, conforme responsabiigl definidas no item 3 e 3.3 da
PNAB.

Nos 246 municipios goianos, as acdes da APS séipadss em 1389
Unidades Basicas de Saude, instaladas perto de asg@essoas moram, trabalham,
estudam e vivem, desempenhando papel central matgaa populacdo de acesso a
uma atencdo a saude de qualidade. Sdo 1293 Eqiégp&aude da Familia, 8.475
Agentes Comunitarios de Saude com cobertura papukcde 68,04%. Esta estrutura

tem um apoio de 159 equipes do Nucleo de Apoiad@é&da Familia- NASF. Em busca
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de qualificar estas ag¢Bes 243 municipios particimionPrograma de Melhoria da
Qualidade e Acesso da Atencao Basica — PMAQ/AB.

No organograma da Secretaria Estadual de Saudeoardenacao
Estadual da Atencédo Primaria no Estado de Goiasiestrida na Geréncia de Atencéo
a Saude (GAS) sob a gestdo da Superintendéncialied? de Atencdo Integral a
Saude (SPAIS) e tem por atribuicdo apoiar os mpioigina implantacdo da PNAB em
seus dispositivos.

A APS a nivel estadual se integra a vigilanciaepiologica, controle
de vetores e mobilizacdo social através da paatjéip no Grupo Técnico de Elaboracéo
do Plano Estadual de Contingéncia para o ContraldDéngue, juntamente com a

Atencéo Especializada.

Atencgéao Especializada

O Estado de Goias conta com 443 unidades hospsatpre atendem
SUS, as quais séo caracterizadas como: Hospital:G&5, Hospital Dia: 9, Hospital
Especializado: 88 e Unidade Mista: 11.

A rede de assisténcia hospitalar do Estado deAsGéi composta
principalmente por hospitais de pequeno porte, bammo numero de leitos e pouca
resolutividade, os quais estdo distribuidos nadganaioria dos municipios goianos.
Essas unidades funcionam como retaguarda paragiatbasica, por estarem proximas
a clientela, e por funcionarem 24 horas assumenel dapdamental na assisténcia,
reduzindo riscos e complicacbes; porém, nao possusstrutura fisica e
materiais/equipamentos adequados para atendec@amigacom dengue grave.

Ressalta-se que o0s pacientes acometidos com acalodeverao
inicialmente procurar a Unidade Béasica de SaudeSJUEmM caso de indicacdo de
internac@o hospitalar deverdo ter atendimento gjdmpelo Sistema Unico de Satde
(SUS) em todos os niveis de atencdo por meio deiggio quando demandar outros
niveis nao ofertados pelo municipio, bem como @sepées que necessitarem de leitos
de UTI que deverdo ser encaminhados aos muniapiosferéncia através das Centrais
Regionais de Regulacdo Médica das Urgéncias/SAMR)-Xentrais Estadual e
Regionais de Regulacéo.

E muito importante que seja realizada a neiifio oportuna dos casos,

assim esse paciente sera identificado e garantittatamento em tempo adequado.
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Independentemente do municipio ter implantado ow &&lassificacdo de risco, é
preciso garantir o0 acesso, quando necessariodadede reposicdo volémica, unidade
de urgéncia, leito de enfermaria ou leito de UTI.

Em relacdo aos Kit’'s mencionados no Plano dei@icia anterior,
informamos que 0os mesmos foram desmembrados detefprma:
- Luvas descartaveis : ja foram adquiridas e tistdas as ARS,;
- Medicamentos (n°® 2013 0001 002 0513) (dipironanmamido, gotas): foram
adquiridos, encontram-se no almoxarifado e ser@pedsados pela Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica;
- Soro fisiolégico (n°® 2014 0001 001 4248): foramiquairidos de 500ml, seréo
dispensados pela geréncia de Assisténcia farmaaguti
- Poltronas reclinaveis (n°2014 0001 001 0853arfosolicitadas aquisicdes de 250
unidades de poltronas reclinaveis. O processo dguarecurso estadual do ano de
2015 para aquisicao.
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VI. ACOES POR COMPONENTES E FASES

O atual cenario epidemiologico do Estado requea @atualizacdo do
plano de contingéncia em decorréncia da alta vaihikétade do Estado de Goias para a
ocorréncia de epidemia de dengue devido a circolagéultanea de sorotipos virais
entre outros fatores. Em decorréncia da possiddidke uma nova epidemia de dengue
pela suscetibilidade imunologica da populacdo gpiaisto que, ha circulagcdo de 2
sorotipos no Estado e pelo inicio das chuvas, aguagdes deverdo ser contempladas
nesse documento fisico visando controlar e até mestitar processos epidémicos.

O plano estadual de contingéncia serd dividido 8mm@mentosfase
inicial, fase de alerta e fase de emergéncia.

Essas acOes serdo alocadas por componentes eggecifisse plano,
como: Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial, @umte de Vetores, Assisténcia e
Educacdo em Saude. O mecanismo deflagratorio degSas sera fundamentado no
aumento da incidéncia de casos estudada semprerglet®io do numero de casos
notificados das ultimas quatro semanas pela popolde cada municipio multiplicado
por 100.000. Sendo considerado baixo, médio er@ito respectivamente: Até 99,99,
entre 100 e 299, e maior ou igual a 300.

Nessas etapas serdo destinadas acdes especifseaglovigarantir a
reducdo ano a ano de 10% do numero absoluto desoébibr dengue segundo
SISPACTO.

A caracterizacao de cada fase pode ser vista &segu
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Vigilancia Epidemiolégica

AcOes/Atividades

Fase Inicial Fase Alerta Fase dertergéncia

Analise do banco de dados e monitoramento ds
situagéo epidemioldgica

Semanal por boletim e quinzena
n pelos indicadores preconizadosje Semanal: boletim, indicadores e relatdrios dos dbgctle
relatorios dos Nucleos de Vigilancia Hospitalar.

Vigilancia Hospitalar

Assessoria técnica integrada aos municipios de

Meios: eletrbnico e telefonico

acordo a necessidade. Em loco

Recomendacdo aos municipios para destinar um

grupo técnico para notificacdo de casos nas

unidades de atendimento 24 horas e/ou realizar Recomendacao por meios oficiaisEstruturacdo do grupo técnigo Atuacéo do grupo

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

Recomendacéo a regional de saude para prest
de assessoria técnica na formacgéo do grupo
técnico nas unidades de atendimentos 24 hora
ou grupo para realizar busca ativa diaria (hospi
municipais, Cais, UPA).

acao

s/e Qualificacdo do grupo técnico | Estruturacdo do grupo técnig

i do grupo

0Acompanhamento da atuacgdo

Avaliacdo dos 0Obitos suspeitos de dengue pelo
comité técnico.

Mensal Quinzenal

Monitoramento de casos graves e Gbitos

investigacao oportunamente dos casos graves esobito

Fortalecer a notificacdo imediata de casos, aadetmaterial para diagnostico laboratorial e &

Monitoramento soroldgico e identificagdo do
sorotipo circulante de acordo com a cota

Semanal

estipulada pelo Lacen
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Assessoria técnica nas regionais de saude nas
acoles de vigilancia epidemiolégica de Dengue.

Meios: eletronico e telefénico Em loco

Laboratério — LACEN

Fases

AcOes/Atividades

Inicial

- Manter rotina laboratorial e acompanhamento daidade dos resultados sorolégicos executados aberatérios dos
Municipios que compdem a rede descentralizada:
Capacidade instalada para exames: 2970 examesotiegsam' mes)

Alerta

- Disponibilizar kit's para ELISA suprindo o aumerdo consumo, agilizar o fluxo de resultados padetarminada are
(quando o exame for realizado no LACEN), remanajaota de isolamento viral (aumentar) para esermé@iada regiac
neste periodo e disponibilizar o teste de triagesi ¥m conjunto, para isto, as Regides de Saudeigrusbotijdes dé
nitrogénio liquido que serdo abastecidos pelo LACA}d0 realizada enquanto durar a fase de Alerta.

- Aumentar a oferta de exames sorolégicos de ratmaaté 10% (de 2970 para 3300 exames soroldgi€ésk/rAcao
realizada enquanto durar a fase de alerta.

- Compor equipe para supervisdes em dengue NOIPioS.

AL 4 m

Emergéncia

- Disponibilizar quantitativo maior de kit's pard.ISA, determinar um numero especifico de amostas [solamentg
dentro de um espaco menor de tempo (ex: 30 am@strasna semana), coletadas em conjunto para odesteagem NS]
e Biologia Molecular (PCR), levando-se em contagacidade instalada do LACEN. Realizar sorologiacenmunto com @
Municipio enquanto durar a fase de Emergéncia atamda assim a oferta do exame para a populacédbsiddgndo 3
Vigilancia com um maior nimero de resultados sgjiolis.

- Compor equipe para supervisdes em dengue Nosipios..

)]
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Gestao

Acdes/Atividades

Fase Inicial

Fase Alerta

Fase dartergéncia

Criagdo do comité gestor de emergéncia

Criacao

Reunido semanal

Avaliagao das respostas emergenciais
desencadeadas

Avaliar as atividades propostas para cada compehBetlarar ou suspender a fase de contingéncia
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Comunicacéao e Mobilizacéo

- FASE DE .
SOLICITANTE ACOES FASE INICIAL FASE ALERTA R OBSERVACOES
EMERGENCIA
Avaliar e assessorar as acdes educativas Visitas de
SUVISA/CEC | realizadas pelos Comités Municipais de Avaliar mensalmente Avaliar quinzenalmente | Avaliar quinzenalmente supervisodes ja
Mobilizacdo Social nas &reas de risgo programadas
o . _ . Visita de
Otimizar agdes das equipes de educacao . L
SUVISA/CEC . , o Buscaativamensal | = @00 | e supervisdes ja
em saude existentes nos municipios
programadas
Assessorar os Educadores em Saude das Visita de
SUVISA/CEC Regionais de Salde para programar Trimestrais Reunides bimestrais Reunides quinzenais Supervisdes ja
acoes educativas programadas
Assessorar 0os Municipios a realizarem
5 ivas: i Realizar as blitz Realizar as blitz Realizar as blitz
SUVISA/CEC Ac0es educativas: Palestras, blitz em Realizar nos pontos
shopping, visitas as entidades de classe  trimestralmente bimestralmente bimestralmente estratégicos
(religiosas, associacoes de bairros, gtc)
Implantacéo do Plano de Acédo Definir 16 municipios de Implantar o plano Acompanhamento
SUVISAICEC Emergencial Educativa no Controle da alto risco, junto com as | emergencial nos municipiogs  Realizar as a¢cbes pela equipe da CEC
Dengue, com acdes direcionadas| Regionais de Saude, pard aelecionados pelas regionais educativas. Reg Saude,

segundo avaliacdo do LIRAa

implantacéo do Plano

de saude.

instituices publicas ¢

A%
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emergencial

entidades de classeg

SUVISA/CEC

Acompanhar as areas técnicas da
SUVISA/SPAIS/LACEN durante as

acoes de Educacéo e Comunicacap

Supervisionam loco

Supervisionain loco

Supervisionain loco

Supervisdes ja

programadas

SUVISA/CEC

Coordenar e controlar distribuicdo das Planilha de distribuicdo de

materiais educativos

material — semanal

> Planilha de distribuicao de

material — semanal

> Planilha de distribuicdo d

material — semanal

SUVISA/CEC

Reunido do Comité Estadual de

enfrentamento da dengue

Reunido ordinaria mensal

Reunido ordinaria quinzen

e extraordinaria

Reunido extraordinaria

SUVISA

Avaliar as ac6es do periodo ndo
epidémico e ndo epidémico
identificando os nos criticos e propof

mudancas na estratégia

Avaliacdo bimestral

Avaliacdo mensal

Avaliacao gaimal

SUVISA/CEC

Encontro Estadual de Sindicos

Dengueiros do Estado de Goias

Dois encontros anuais

SUVISA/CEC

Participar da sala de situacéo

Semanal

Semanal

nSema

ASCOM/ SES

Divulgar e informar os dados
epidemioldgicos para as instituicoes

publicas e sociedade civil

Divulgar semanalmente

Divulga semanalmente

Divulgar diariamente

Midia espontanea

ASCOM/ SES

Monitorar contetdo publicado em redes

sociais e meios de comunicacdo para
esclarecer rumores, boatos e

informacdes equivocadas

Acompanhamento de

matérias divulgadas.

Acompanhamento de

matérias divulgadas.

Acompanhamento de

matérias divulgadas
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Assessorar 0s técnicos sobre as

- B q Prestar assessoria de Prestar assessoria de
informacdes a serem repassadas aps L o . o o
ASCOM/SES osd acAo Uniformizand comunicacdo aos técnicos ~ Prestar assessoriade | comunicag&o aos técnicos
meios de comunicacdo uniformizandg o o .
da area. comunicac&o aos técnicos da area.

contetido entre os Orgdos do governo. .
9 9 da area.




Assisténcia: Atencao Primaria

Fase Inicial

Fase de Alerta

Fase de Emergéamci

1 — Priorizar a Ateng&o Primari
Estratégia Saude da Famili&SF

como principal prta de entrada ¢

Capacitar e apoiar a gestao e
UBS
implementagdo do acolhimento

-

profissionais  da

classificacdo de risco. (conforr

solicitacdo do gestor).

Recomendar ao gestor para otimizar recursos (husnanateriais

logistico) viendo garantir o atendimento e reduzir demanda ses

aos demais niveis de atencao;

usuario;

Orientar os municipios quanto a possibilidade d=adcdo do horar

de funcionamento da UBS conforme a necessidadmeardi®;

Distribuir impressos de protocologlexogramas sobre manejo clini

e organizacao do trabalho e solicitar sua afixag&oUBS;

2- Proporcionar junto ao municip
o desenvolvimento das acles
Atencdo Primaria/ESF em sal
fortalecendo como coordenad
da integralidade do cuidado.

na

Redizar junto a gestdo municipa
organizacdo e a programacgao
acompanhamento especifico

pacientes que tiveram a prime
consulta a retornar para
reavaliagdo. Caso essa unidade
funcione nos dias de seme
orienttbs a

conforme rotina,
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procuraras unidades de saude ¢

sdo de referéncia.

Incentivar e apoiar reunides
sensibilizagdo e qualificacao d
ACS para reconhecimento, bu
ativa e acompanhamento ¢

casos, junto com a equipe;

0s

Orientar e apoiar a gestao
elaboracao/implantagade fluxos
e protocolos locais de assistén
coleta e resultados de exan
laboratoriais em tempo oportur
transporte adequado para
paciente referenciado, visan

retaguarda para a atencao primé

ria;

Orientar e incentivar a gestao p
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de

conjuntas/complementares

organizacao acOe
(
equipes da ESF e Vigilancia

prevencgao e controle da Dengu

AL

Organizar  capacitacbes ¢
profissionais da atencdo primari
secundaria fortalecendo

integrag&o entre 0s servigos;

Participar nas capacitacdes para os profissiai@a@encdo primaria, em conjunto com outras areas.

3- Acompanhar eMonitorar as

acOes deAtencdo Primaria

Acompanhar os atendimentos em Dengue, atravésaldes situacao;

Salde

Monitorar a necessidade de qualificag&o.
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Assisténcia: Atencao Média e Alta Complexidade

AcOes/Atividades

Fase Inicial

Fase de Alerta

Fase Emergéncia

Intermediar a garantia ao acesso {os

profissionais de saude as informacg&sstribuir manuais de manejo clinico da Dengue.

sobre manejo clinico da doenca.

Intermediar a garantia a assisténcia

e a

Intermediar a viabilizagdo do acompanhamento ditaboratorial do paciente com dengue, base

orientacdo de retorno para a unidade

basica de saude, através do cartag

r(ujo perfil epidemiolégico do municipio proporcionaratesso a assisténcia e aos exames inespe(
e

acompanhamento de Dengue ou a ficha o
dos resultados em tempo habil.

de encaminhamento do paciente.

r(1hemograma completo) bem como os outros conforpretocolo de atendimento e a disponibiliza

rado
cificos

cao

Proporcionar a  capacitacdo  agdRealizar capacitacbes a pa

profissionais (médicos e enfermeiros) da®s

Unidades Basicas de Saude

multiplicadores

participacdo  obrigatéria

cor
d

Hospitalares para o0 acolhimentdpdos profissionais e apoio (

classificacdo de risco e manejo clin
dos pacientes com Dengue.

cgestao.

tir

n
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Assisténcia Farmacéutica

Fases

Acdes/Atividades

Inicial

- Selecionar os medicamentos (*) usados no tratentkrs sintomas da dengue.

-Programar os medicamentos considerando o peifieepologico do Estado.

-Acompanhar e monitorar o processo de aquisicaondoscamentos.

-Elaborar fluxos e procedimentos de distribuicas mh@dicamentos aos municipios via regional de saude

Alerta

-Acompanhar semanalmente os dados epidemioldgifiosde avaliar os quantitativos solicitados petgonais aos
municipios.

-Avaliar e atender a solicitacdo dos medicamemutida pela Regional de Saude, conforme numeradsss.
-Gerenciar o estoque dos medicamentos via HORUS.

Emergéncia

-Acompanhar semanalmente os dados epidemioldgifiosde avaliar os quantitativos solicitados petgonais aos
municipios.

-Avaliar e atender a solicitagdo dos medicamentutida pela Regional de Saude conforme numero dessc
-Gerenciar o estoque dos medicamentos via HORUS.

(*) - Dipirona sédica 500 mg /500 mg/ml
- Sais para reidratacdo oral 27,9 g
- Cloreto de sddio 0,9% solucéo injetavel sistemadhado

Ar_ea Assunto Quantitativo Custo Total Fonte Observagoes
Solicitante
GEAF Aquisicao dos medicamentos Processo n°
A(Ge_répda utilizados nos sintqrr]a_s da den 06 R$552.400,00 ESTTA%SU AL 201400010018688
t
Farmaceutica) | 1 GO0 805 MUNICIPIOS go'an’os' Autuado em 17/10/2014
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Componente: Co

ntrole Vetorial

Acdes/Atividades

Fase Inicial

Fase de Alerta

FasedEmergéncia

Assessorar municipios atraves das
Regionais de Saude nas atividades ¢

rotina do Controle Vetorial

Orientar municipios a
manter visitas domiciliares

conforme NT 03/2013
e€CVCAV/GVSAST/SUVISA
ISES-GO; Realizar o
Levantamento de indice
Rapido para o Aedes
aegypti - LIRAa

realizacdo de bloqueio focal Orientar a suspenséo parcial da|

e

visitas domiciliares de rotina e
LIRAa, deslocando o quantitativg
de ACE para atender demanda @

bloqueio focal

s Orientar a suspenséao do LIRAa
e visitas domiciliares e deslocar
toda forga de trabalho municipgl

e para realizacao de bloqueio

focal

Ajustar equipamentos pesados

(veiculares) de aspersao de agrotoxico

Recolher todas as viaturas
bombas na Central de UB
|_para aferimento de vazao
espectro de gotas deixand
aptas ao trabalho até o mé

de novembro

e

v . : ~

eReallzar ajustes de vazéo e espe
é de gotas nas maquinas que
apresentarem problemas

2S

ctro Realizar ajustes de vazao e
espectro de gotas nas maquinas
gue apresentarem problema

JJ

Distribuir através das Regionais de Sa
equipamentos de pulverizagao e insumos
aos municipios com transmissao de

dengue

]dManter_municipios s_uprido
e equipamentos e insumg
para atividades de rotina
(visitas domiciliares) e
bloqueios eventuais

S

s Aumentar proporcionalmente a

distribuicdo de insumos e
eguipamentos aos municipios

conforme a situagéo epidemioldgica

=

Apoiar de forma complementd
aos municipios a pulverizagag
espacial nas areas com inten

transmissao com a seguinte
gradacao: reduzir periodo do
ciclos de pulverizagéo de 4 para

3 dias; liberar reserva de

contingéncia; aumentar vazao

124

U)

e

velocidade das viaturas.
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Adquirir 10 bombas de UBYV veiculares

300 costais motorizadas e 500 costa

manuais para incrementar capacidade

Resposta e apoio aos municipios (regi
de preco)

e

s Acompanhar o tramite do
dBrocesso administrativo n|
stro 201400010015774

Entrega parcial do objeto conform
situacao epidemioldgica

e

Entrega total do objeto
conforme situacao
epidemioldgica

Adquirir 20 caminhonetes para a

renovacgao da frota de UBVs veiculares

Acompanhar o tramite do
Processo administrativo n|.
201400010012236

Participacédo na Sala de Situacdo

Reunir semanalmente para
articular com outros
componentes do PNCD
estratégias conjuntas

Reunir para articular com outros
componentes do PNCD estratégi
conjuntas

AS

Reunir para articular com outrg
componentes do PNCD
estratégias conjuntas

DS

Reunido com Regionais de Saude par

discusséo do suprimento de UBV leve
capacitacao dos agentes, formacao ddrealizar reunides bimestrajis
equipes de blogueio, e estratégia de

intercambio regional do maquinario

aa

Reunir conforme a situacao
epidemiologica

Reunir conforme a situacao
epidemioldgica

Implantar Mapa de Vulnerabilidade

Estadual para acompanhamento,

estabelecimento de areas prioritarias
atuacgéao

de

Elaboracédo da matriz, captar

7

dados e divulgar o mapa até
outubro 2015 e de 2016;
informar os municipios

conforme sua classificaca

O

Consolidar e uniformizar o uso do

sistema de informacéo SisPNCD sobre
atividades de rotina (visitas domiciliares) SisPNCD as Regionais de

Multiplicar a instalagéo e

asapacitacao sobre o uso do

e bloqueios

Saude
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CIEVS

AcOes/Atividades

Fase Inicial Fase de Alerta FasedEmergéncia

Realizar, continua e sistematicamente, a
identificacdo de emergéncias de saude
publica relacionadas a dengue através da
coleta de informacgdes via notificagédo
telefénica, eletrénica e por busca nos

principais meios de comunicacao

Esta atividade é desempenhada na rotina, mas @acnedi ser de extrema importancia na deteccéo preso

novas situacdes e novos casos em todas as fasesigiadas acima.

Promover a verificacdo, junto a area técnig
responsavel ou junto as Regionais de Sau
da veracidade e relevancia das notificacoe
recebidas, pelos diversos meios de

monitoramento

a
de,

s A equipe do CIEVS entrara em contato imediatampata promover a verificagéo ou repassar a notdicac

Coordenacao de Dengue

Repassar oportunamente todas as
informacdes essenciais ao CIEVS/Naciong
relativas as notificacdes de dengue

relacionadas a LNCI

al, - X3 . . . . . o P
Quando as notificagdes relacionadas a Dengue fikawionadas a LNCI, as informacdes necessariae se

coletadas junto da area técnica e serd encamimbkdorio para o CIEVS/Nacional.

D

Apoiar a articulacdo entre a SES, SMS e
outros 6rgdos e/ou instituicdes, para o
desencadeamento de resposta as Emergé

de Saude Publica

ncias

O CIEVS sera parceiro no desencadeamento de agladgas ao
enfrentamento da dengue.
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Apoiar a Coordenac¢édo de Dengue nas

A equipe do CIEVS apoiara a

O

investigagdes epidemiologicas de casos efou investigacdo de dbitos, quand
6bitos suspeitos, quando necessario necessario.

Divulgar e manter meios de comunicacao

permanentes e eficientes para recebimentp

das notificagcbes: e-mail institucional, fax,
FormSUS e telefone as RS e SMS

Ocorre de maneira discreta. A divulgacdo dos nagosomunicacdo serd realizada efetivamente quand
plantéo estiver implantado

Participar da Sala de Situacéo para Contrg

da Dengue

hle

O CIEVS participara das reunides

Apoiar na elaboracdo de informes relativos
situacao epidemiol6gica da dengue e tamk

na distribuicdo dos mesmos

5 a
& CIEVS apresentasse disponivel para apoiar arelgéo de informes referentes a situagéo epideniial@ta
dengue no estado e também de encaminhar o mat@nsdlidado aos parceiros afins.
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Anexo |-Fluxo de Vigilancia de Dengue no Estado dBoias

Caso suspeito de Dengue

Paciente com febre com duracdo méaxima de 7 dias, acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes sintomas : cefaléia, dor retroorbital, mialgia,
artralgia, prostracdo, exantema e com exposicdo a area com transmissao de
dengue ou presenga de Aedes aegypti nos ultimos quinze dias.

Classificar o paciente Notificar o caso
(Grupo A, B, C ou D) = dever de todo Coletar amostra

Iniciar tratamento profissional de satde Periodo nao epidémico: 100% dos casos
Seguindo o fluxograma de Periodo epidémico: coleta amostral (um a

Classificacao de Risco e Manejo cada 10 pacientes) e coleta obrigatoria em

do Paciente do Ministério da 100% dos casos graves
Saude

1° ao 5° dia de doenca: isolamento viral,
p . A RT-PCR e NS1

I_\IUCIe_O (:je_ Vlgllanqr_;l A partir do 6° dia de doenca: sorologia

Epidemiologica Municipal

Acompanhamento (NVEM)

por 7 dias

CTA Municipa%ou LACEN
v

Diagnaostico Laboratorial

Controle de Vetores

{itacao d Vigilancia Estadual
DIgItE_iQaO a Planilha paralela semanal
Ficha Fax/ telefone/ e-mail (em 24h):
Realizar bloqueio 1 casos graves e Obitos
Investigacao -
1§ Ministério da Saude

Encerramento do Caso
Prazo de 60 dias
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Anexo lI- Cartdo de acompanhamento do paciente cosuspeita de dengue

Procure a Unidade die Seede man prdoma de sua resid éncia owa Unidade
de Referéncla indicada em seu cartdo caso apanaca um ou mals dos
segidnbes SINALS DE ALARME:

= Diminuigao repentina da febre » Diminuicao die volume da urina

= Dor muito forte e contina = Tontura quando muda de posica
na barniga [deita f senta | levanta)

= Vidmitos frequentes « Dificuldade de respirar
= Sangramento de naniz eboca  « AQitag30 ou miwita sonoléncia
= Hefnorragias importantes = Suor frio

5U5+E

~ CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DEDENGUE

Mome [completog:

Mame da mdes

Recomendacdes:

+ Tomarmuitoliguido:dgua, suce de frutas, sorocazelro, sopas, kitechie
Aguads Coo

+ Parmaneceremrepousg
o Asmulberes comdengue dovemn continaar a amamentagac

Sal da cozinha | colher de cafié
Soro caseiro Agiscar 7 colheres de sopa
Agua patdvel 1 litra
Data do inicio dos sintomas / /
Motificagao Sim Mao
Prova do laco em { Resultado:
1. Coleta de Exames
Hematdcrito em { Respltadee_ %
Plaguetas em / Risultado: 00 rmm’
Leucdcitosem — Resultade: A0 men
2. Coleta de Exames
Hermatdcrltoem . Resulfadec W
Plaguetas em _f Resultadec 000 ren’
Lewcditosem  —f FAesultade 004 mm
3.7 Coleta de Exames
Hamatdcrito em ) Resulado: %
Placpestas om S Resuleacde; D00 mm
Lewscdicitos em Resultado: a0dmm'

Diata de nascinsento: /! /!

Comorbidade ou risco sodal ou condicao clinica especial?
{ }sim { }nio

Unidade de Sadde

Apresente este carmdo sempre que retomar 3 Unidade de Salde

Acompanhamento
I"dia 2°dia  3'dia 4'dia S°dla 6 dia 70 dia

s MBI

Informagoes complementares
Sorologia agendada para d

Fonte: Dengue-Diagnéstico e Manejo Clinico adultsianca, MS Zedicéo
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Anexo Il - Fluxograma para classificacéo de risco

Suspeita de Dengue
Febre com duragie mixima de 07 dias mais pelo menos dois sintamas (cefaléia, dor retrorbitiria, exantema, prostracis, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas | Histéria epidemiolgica compativel

% Notificar todo caso suspeito de dengue

I
Tem Sinal de Alarme elou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque
# Dor abdominal intensa e continua  # Sonoléncia efou irritabilidade
: V‘?mm R o Rl e 7 * Hipotensdo arterial * Pulse ripido e fino
S el * Pressio arterial convergente * Enchimento capilar lento
* Hepatomegalia dolorasa * Aumento repentine de hematécrite (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupt de plaguetas * Choque
* Hemeorragia impertantes * Deseonforto respiratorio
(hematémese e/ou melena)
- \ J
NAO SIM
|

A \ v
Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Pesquisar Sinal de Alarme Fesoutsar Sinallda Choaua
Lago +, condigiio clinica especial, risco social ou comorbidades 9 . -

NAo SIM
Grupo C
Sem sangramento espentineo ou Com sangramento de pele espontineo Presenga de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto

induzide (preva do lage negativa), sem o induzide (prova do lago +), ou alarme, Manifestacio respiratdrio; hemorragia grave; disfuncio
sinais de alarme, sem condigio especial, condigio clinica especial ou risco socil hemorrigica presente ou grave de orgaos. Manifestagio hemorrigica
sem risco social e sem comorbidades ou comarbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.

I I I I

Iniciar hidratagio dos pacientes de imediato de acordo com a dlassificagiio, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagio oral para pacientes do Grupo A & B enquanto aguarda avaliagio médica.
| I I I
Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento e P
Ambulatorial Em ohservagio até Leito de internagio por um mﬂmn::ﬂ
I resultado de exames periodo minimo de 48h ralpl

Fonte: Dengue-Diagnéstico e Manejo Clinico adultnianca, MS 2Zedicdo
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Anexo IV- Uso de antiagregantes plaquetarios e atbmbéticos em pacientes adultos
com dengue

Pacientes em uso de
warfarina sodica

Plaguetas acima de Flaguetas entre Plagueta abaixo de
50x10°/L 30x10°/L e 50x107/L 30x10°/L

Admissio do pacienta Suspender a warfarina.

Controle ambulatorial _para cont,mle da Admitir o paciente
do TAP e contagem anticoagulacdo. Suspender e
diaria de plagquetas warfarina e troca-la para 9

heparina ndo fracionada. bl R

Fonte: Dengue-Diagnéstico e Manejo Clinico adultmianca, MS Zedicio
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Stent farmacolégico com
mais de seis meses e stent
convencional com mais de um
més em uso de AAS. Profilaxia
secundaria de doenga coronaria
e cérebrovascular.

\ Y,
Plaguetas acima de Plaguetas entre Plagueta abaixo de
S50x10%/L 30x10%L e 50x10%/L 30x10%L

Manter o AAS. Suspender o AAS.

Manter o AAS. Realizar
contagem diaria de
plaguetas conforme

protocolo de grupo B

Admitir em leito de
observacao e realizar
contagem diaria
de plaguetas

Fonte: Dengue-Diagnéstico e Manejo Clinico adultwianca, MS 4edicdo

Admitir em leito de
observagao e realizar
contagem diaria
de plaguetas
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Stent farmacologico
com menos de seis
meses e stent
convencional com menos
de um més em uso de
AAS e clopidogrel

Plaguetas acima de Plaquetas entre Plagueta abaixo de
S50x10%/L 30x10%L e SO0x10%/L 30x10%L
Manter o AAS e o Manter o AAS e o Suspender o AAS e 0
clopidogrel. Realizar clopidogrel. Admitir em clopidogrel. Admitir em
contagem diaria de leito de observacao e leito de obhservacao e
plaguetas conforme realizar contagem diaria realizar contagem diaria
protocolo de grupo B de plaguetas de plaguetas

Fonte: Dengue-Diagnéstico e Manejo Clinico adultmianca, MS Zedicio
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Anexo V — Hidratacdo venosa em pacientes adultosrdéopatas com dengue

Os pacientes em classe funcional | devem serthitlva conforme descrito
no protocolo de dengue. Aqueles em classe funcidhakrao internados em unidades de
terapia intensiva e manuseados como pacientesostitDesta forma, estas orientacdes se
aplicam a pacientes cardiopatas em classe funcloralll. Nos individuos cardiopatas
com necessidade de ressuscitacdo volémica, confbrguea 2, sera administrado soro
fisiol6gico a 0,9% ou ringer simples na dose deriftg de peso ideal em trinta minutos,
repetindo-se esta etapa até trés vezes, sob rigobservacao clinica. Pacientes oliguricos
sem congestdo pulmonar e pacientes com hipoperfuesé@i@rica representam a principal
indicagao de expanséo volémica.

Na condicdo de hipotensdo e congestdo pulmonarm eprasenca de
hipoperfuséo periférica — especialmente com presisé@ica inferior a 200mmHg —, assim
como em pacientes oliguricos hipotensos e congestiliizam-se aminas vasoativas

conforme Figura 4.

Paciente com
dengue e
insuficiéncia
cardiaca

Pressdo
arterial

periférica
{ < 100mmHg ] [ =100mmHg } { =0.5mlkg/h { =0.5ml’kg/h ] [ MNormal J {(um c{)nglestao} [Sem cungeslaoJ

Fonte: Dengue-Diagnéstico e Manejo Clinico adultmianca, MS 2edicéo

Hipoperfusao
periférica
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Anexo VI — Tratamento da hipertensao arterial durarte a infeccao pelo virus da
dengue

A hipertensdo arterial € uma das mais prevalentemdigdes
cardiovasculares no Brasil. Como consequéncia,-pedeferir que grande porcentagem de
pacientes com dengue, no transcorrer de epidemmgsntrar-se-40 em tratamento com
medicamentos anti-hipertensivos.

Os pacientes com dengue sem sinais de choque agelenar a medicacao,
especialmente durante o periodo critico de hemerragdo e extravazamento vascular.

Abaixo, listamos as principais classes de drogggegadas nos pacientes hipertensos.

Classe de drogas | Exemplos

Betabloqueadores Propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol
Drogas de acao central Clonidina, Alfametildopa

Vasodilatadores Hidralazina

Diuréticos Hidroclorotiazida, furosemida, espironolactona

Inibidores de enzima conversora

de angiotensina Captopril, lisinopil, fusinopril

Blogqueadores de receptor

% Y Losartan, ibesartan, candesartan
de angiotensina

Fonte: Dengue-Diagnostico e Manejo Clinico adultwianca, MS 2edigéo

Inicialmente deve-se ter em mente que pacientegrtbipsos podem
desenvolver sinais de choque com niveis pressonzis elevados. Faz-se necessario, em
tal caso, atentar-se para outros sinais de grasjdacexemplo da reducdo da perfusdo
periférica e oligaria. Ainda, reducao de 40% enag@b aos niveis pressoricos pregressos
pode significar hipotenséo arterial. Nessas sitegca@s medicagdes hipotensoras devem
prontamente ser suspensas — pacientes classificadus “dengue grave com importante
extravazamento plasmatico” pelo manual do Ministdd Saude.

Os pacientes com dengue sem sinais de alertaas gfessoricas normais
devem manter as medicagfes habituais, com aterspfErial aos betabloqueadores e a
clonidina, cuja retirada pode associar-se a cigertensiva de rebote.

Na condicdo de desidratacdo e hipovolemia, neeeskitde ressuscitacao
venosa, mormente individuos com sinais de alertae-de suspender a principio os
diuréticos e vasodilatadores durante o periodo am @ paciente estiver internado em
observacdo. Mais uma vez ha de se ponderar aceniscd de suspensdo das medicacdes

betabloqueadoras e a clonidina, pelo risco de teips#io rebote.
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Anexo VII: Distribuicdo da Hemorrede no Estado de ®@ias- hemocomponentes e hemoderivados para as forsrgraves de dengue que
necessitarem de terapia hematologica

ORGANOGRAMA DAS UNIDADES DA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS

LEGENDA: [B& Hemocentro Coordenador; UET Unidade de Coleta e Transfuséo; @l Unidade Mavel
Hemocentro Regional; [AT Agéncia Tranfusional @ Unidades Inativas

HEMOCENTRO COORDENADOR

GOIANIA

HR
RIO VERDE

i O LUZIANIA PORANGAT

Uaragus
530 Km 300 Km 300 Kmf§ 195 Km
330 Km 56 Kl 160 Km! 220K

AT | ar AT aT,
‘H?Km' IKm' s 1.ﬂxm' |75Km' 160)(111. 130}(111. ﬂSKm'_ xm'

Unidade

Movel

=| Go[énia Goiénla G nia
| HDT H D

Obs.: As UCT's de Porangatu e Quirindpolis estido funcionando como AT's ¢ a AT de Mineiros esta interditada temporariamente.
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Anexo VIII: Fluxo de Exames para Dengue — LACEN/GO

Paciente com suspeita de Dengue

Febre com duracdo maxima de 7 dias com duas oumnaaigestacoes
(cefaléia, dor retrorbitaria, prostracao, mialgiastralgia, nauseas, vomitos, etc)

\\

Paciente com até 05 dias de sintomas. Paciente com mais de 07 dias
Preferencialmente até o 3° dia de sintomas
v v il
Isolamento Viral NS1Ag (rotina) IgM
01 amostra de soro: 01 amostra de soro 01 amostra de soro
- 01 para NS1Ag - sorologia NS1Ag - sorologia IgM

01 amostra de sangue total:
- 01 isolamento viral

v

Até 48h - Refrigerado 2°C a 8°C

Mais que 48h - Botijao de REFRIGERADO 2°C A 8°C
nitrogénio

LACEN:

- Amostras

- Fichas de notificacao

- Fichas de cadastro no Gal
- Lista de exames encaminhados
para a rede de laboratorios (GAL)

Resultado NS1Ag
Liberagdo em 07 dias

Resultado RT-PCR

Liberacdo em 21 dias Resultado sorologia IgM

Liberagdo em 07 dias

Resultado isolamento viral
Liberacdo em 30 dias \/
MUNICIPIO COORD. ESTADUAL /
SOLICITANTE —> GAL  ——> | REGIONAIS DE SAUDE
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Anexo IX (A): Fluxo de Exames em Caso de Obito Susjto por Dengue —

LACEN/GO

Obito suspeito de Dengue
Febre com duracdo maxima de 7 dias com duas ounaaigestacoes
(cefaléia, dor retrorbitaria, prostracédo, mialgiartralgia, nauseas, vomitos, etc)

4

Coletar soro e sangue total por

puncao intra-cardica ou veias
calibrosas até 8h apés o 0Obit¢

-

O

4

Coletar fragmentos de visceras (tamanho 1 a%}mien
figado, pulmé&o, rim, baco e cérebro, até 24h apiisto.

1L

1L

Se possivel, separar:

02 amostras de soro;

- 01 para sorologia

- 01 para RT-PCR

01 amostra de sangue total:
- 01 isolamento viral

Visceras “in natura” para
isolamento viral e RT-PCR.
Acondicionar separadamente
(por sitio) em criotubos. Néo ¢é
necessario nenhum tipo de
conservante.

Visceras para histopatoldgico

e Imunohistoquimica.
Acondicionar separadamente
(por sitio) em tubos contendo
formalina tamponada a 10%
ou montar blocos de parafina.

BOTIJAO DE NITROGENIO

Para a sorologia, o material
pode ser armazenado sob
refrigeracéo entre 2°C a 8°C

4 L

=

4 L

BOTIJAO DE NITROGENIO

TEMPERATURA
AMBIENTE

L=

Sl

- Ficha SVO (solicitacdo de exame anatomopatolggico

- Lista de exames encaminhados para a rede deatékios (GAL)
- Laudo médico (quando houver)

LACEN:
- Amostras
- Ficha de notificagcéo

- Ficha de cadastro no Gal

Resultado soroloaia 07 d

S

Resultado R-PCR 21 dia

Resultado isolamento viral 30 ¢

Laboratorio de Referéncia Nacional —
Instituto Evandro Chagas (Belém-PA)

11

RESULTADO IMPRESSO RECEBIDO
PELO LACEN
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Anexo IX (B) - Instru¢Bes para a Coleta de Amostrasm Situacéo de Obito

Recomendagbes para os Obitos suspeitos de denguep sgiagnostico
etiologico prévio. Em se tratando de 6bito devergasantir as amostras necessarias para a
investigacdo laboratorial e confirmacao diagnostseado que as amostras preferenciais
devem ser, sangue total, soro e visceras, podendageins casos serem utilizadas outras

amostras como liquor, liquido ascético, etc.

Para obtenc&o de sangue total e soro deve seadwolsangue por puncao intra-cardica em
até 8h apods o oObito, obtendo-se assim:

a) Duas amostras de soro.
Que serdo utilizadas pelo Lacen para as técnicasrdigia Elisa (IgM e/ou NS1) e PCR.
Sendo que uma amostra deve @aiigatoriamente armazenada em botijdo de nitrogénio
(com um minimo de 12cm de nitrogénio) para a técde PCR e a outra amogb@de ser
armazenada em botijao de nitrogénio ou sob refger em temperatura entre 2°C e 8°C,

para as técnicas Elisa.

b) Uma amostra de sangue total.
Que sera utilizada pelo Lacen para a técnica danmmto viral. Sendo que esta amostra
deve serobrigatoriamente armazenada em botijdo de nitrogénio (com um mini@o

12cm de nitrogénio).

Devem ser coletadas amostras de figado, pulmdes, baco e cérebro, sendo estes os
espécimes de escolha para as analises anatom@pzas|OPCR e isolamento viral em
visceras. Coletar no minimo 2 (doisy—fragmentos cagla tecido com dimensdes

aproximadas de 1 a 2 mm

Estes fragmentos devem ser segregados e armazelaaseguinte forma:

a) Visceras “in natura” para isolamento viral e PCR.

Acondicionar separadamente (por sitio) em criotulspse devem estar
devidamente identificados com o nome do paciest®, da coleta e tipo de amostra. Nao é
necessario nenhum conservante ou meio de cultustes Ecriotubos devem ser
armazenados imediatamente em botijao de nitrodérilimo de 12cm de nitrogénio).

b) Visceras para anatomopatologico (histopatolégitoumohistoquimica).
Acondicionar separadamente (por sitio) em tubas facon, preferencialmente de 15ml,
contendo formalina tamponada a 10% ou em blocgsad&fina. O volume de formalina

tamponada a 10% deve ser suficiente para cobrir aggn duas vezes a amostra
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acondicionada. Os tubos ou blocos de parafina destan devidamente identificados com
o nome do paciente, data da coleta e tipo de amod@vendo ser armazenados a
temperatura ambiente.

Vale ressaltar que se deve colocar as amostrasdatede 6rgaos diferentes
em recipientes separados e identificados — um paloa cada tipo de amostra e exame a
gue se destina, ou seja, um criotubo com pulméae yauser armazenado no botijdo para
PCR) e outro tubo tipo falcon com formalina contendtra peca do pulméo (armazenado

em temperatura ambiente para os exames anatontpats).

Espécimes de qualquer outro 0Orgdo, mostrando dparaiteracdo
macroscopica, podem ser encaminhados para invg@tigke etiologia viral.

Todas as amostras, ao serem encaminhadas paraeo, ldgvem estar
acompanhadas da ficha de notificacdo (SINAN), fidoaSVO (solicitacdo de exame
anatomopatologico), ficha impressa do cadastro ®Wd.,Qista impressa de exames
encaminhados para o Lacen (GAL) e o laudo médictistdrico do paciente (quando

houver).

As amostras que ndo sdo processadas 'no Lacen, a®wisceras para o
anatomopatoldgico, sdo encaminhadas para o Imstiiuandro Chagas, em Belém do
Para, sendo este um Laboratério de Referéncia halgiara este agravo.

Tao logo estes resultados sejam recebidos pelonlLdicam disponiveis
para os solicitantes, que sao antes disto, nalificasobre os casos positivos por e-mail,

pelo Nucleo de Vigilancia Laboratorial-de-kacen.
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Anexo X: Distribuicdo da SUB-REDE de laboratorio paa diagnéstico sorolégico da Dengue

x REGIAO DE ; MUNICIPIO DO -
MACRORREGIAO SAUDE MUNICIPIO POLO LABORATORIO NOME DO LABORATORIO
Central Goiania Goiania Centrq dg Referéncia de Diagnostico e
Terapéutica
Rio Vermelho Goias* Goias Laboratério Municipal
Oeste | Ipora Ipora Laboratério Municipal

CENTRO OESTE
Pop. 2.054.723

Oeste I

Sao Luis de Montes Belos

Turvania

Laboratério Municipal

Serrada Mesa | Uruacgu Uruagu Laboratdrio do CAIS 24 horas
. L L Laboratério Central Municipal de Anapolis
Pireneus Anépolis Anapolis LACEMA
Sao Patricio Ceres Ceres Laboratério Municipal
Formosa Laboratério Municipal
Entorno Norte Formosa , . —
Planaltina Laboratério Municipal
NORDESTE guz?nf s Laboratério do CAIS | - FUMAL
Pop. 1.092.945 Entorno Sul Luziania anto Antonio do Laborat6rio Municipal
Descoberto
Valparaiso Laboratério Municipal
Nordeste | Campos Belos Campos Belos Laboratério do Hospital Municipal
SUDOESTE Sudoeste | Rio Verde Rio Verde Laboratério do CAIS Edsel Enrich Portilho
Pop. 557.119 Sudoeste Il Jatai Jatai Laboratorio Elzevir Ferreira Lima
Centro Sul Apgfep|da de Apgfeplda e Laboratério Municipal
Goiania Goiania
CENTRO SUDESTE Estrada de Ferro | Cataldo Catalédo Laboratério Dr. Silvio Paschoal
Pop. 1.255.267 Caldas Novas Laboratorio Municipal
: : Laboratorio do Nucleo de AgBes Basicas ¢
Sul [tumbiara [tumbiara

Saude

*em implantacgio — adequacdo do prédio - previsdo para fev/2015
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Anexo XI- Unidades de Referéncia Estadual para o A&nhdimento de casos graves de Dengue

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE- GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO OESTE

REGIAO: CENTRAL (1.758.031 HABITANTES) - Resolugdo N°: 013 — CIR Central

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL MACRORREGIONAL
CLASSIFICACAO DE RISCO DE | PRIMARIA SEGUNDARIA TERCIARIA
DENGUE Grupo A Grupo B Grupo C
MUNICIPIO POP EXISTENTE HOSPITAL LOCAL HOSPITAL 1° REFERENCIA MUNICIPIO
Abadia de Goiés 7.567 2 UBSAZCESF 14 Pactuado com Trindade
Anicuns 21.195 9 UBS 7 ESF 49 H.M de Anicuns
ACS
. 2UBS 2 ESF9
Aracu 3.823 ACS H.M.de Aracu
Lo 1UBS1ESF7 ;
Avelinépolis 2.504 ACS 2 PSE H.M.N.S.Aparecida
3UBS 1ESF6 - H.C, HUGO, HGG e HMI,St2
Brazabrantes 3.444 ACS 5 PSE Pactuado com Goianira Casa de Misericordia.
Trindade (HUTRIN) e A
Campestre 3.539 1 UBSAéSESF o Pactuado com Trindade Inhumas (Ho(spital Mur)licipal GOIANIA
Monsenhor Angelino

Caturai 4.910 2 LA%SSZZ%SJEH H.M.de Caturai Fernandes)

Damolandia 2.869 1 UBSAéSESF / H.M.de Damolandia
Cais Bairro Goia, Campinas, Candida de
Morais, Chacara do Governador, Jardim
90 UBS 178 ESF e ) '
Goiania 1393575 |789 ACS 3 NASE Curitiba, Jardim Novo Mundo, Guanabara,

1 412 PSE 6 SPE

Parque das Amendoeiras, Vila Nova,
Jardim América, Novo Horizonte, Setor
Pedro Ludovico, Urias Magalhdes, UPA
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Itaipu

12 UBS 10 ESF

Hospital de Goianira e Ambulat6rio

Goianira 37.713 59 ACS 1 NASF | Municioal Santos Dandoni
13 PSE P 9
. 4 UBS 6 ESF 39 A
Guapdb 14.397 ACS 9 PSE Pactuado com Goiania
13 UBS 14 ESF . - .
Inhumas 50.736 109 ACS 1 NASF Hospital Municipal Monsenhor Angelino
Fernandes e Fernandes
| 30 PSE
Itaguari 4.673 2 UBSA%:ESF 1 Pactuado com Goiania
. 4 UBS 3 ESF 19
Itaucu 8.893 ACS 6 PSE P.S. Mun.de Itaucgu
L 1UBS1ESF5 L
Jesupolis 2.411 ACS 2 PSE L Nerépolis
- 4 UBS 3 ESF 17 . .
Nazario 8.421 ACS 4 PSE H.M.V.Jose Severino de Aguiar
4 UBS 8 ESF 44
Nerépolis 26.364 [ACS 1 NASF 112 H.S.Coracéo Jesus
PSE
Nova Veneza 8.806 3 UBSA%ESF 18 H.M.de Nova Veneza
Ouro Verde 4.062 1 UBSAZCESF 10 Pactuado com Neropolis
. 3 UBS 4 ESF 26 ~ .
Petrolina 10.545 ACS 4 PSE H. Sdo José
. 2UBS 2 ESF 12 a
Santa Béarbara 6.118 ACS 4 PSE H.M.de St?Barbara
1UBS1ESF9
Santa Rosa 2.823 ACS 2 PSE H.M.de Santa Rosa
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A 1UBS 1 ESF 10 .
Santo Anténio 5.253 ACS 2 PSE H.M.Benedito Vaz Machado
Sao Francisco 6.315 3 UBSA%ESF 15 Pactuado com Petrolina
Taquaral 3.628 1 UBSAéSESF 9 H.M.Doralice G.Rocha
31 UBS 30 ESF
Trindade 113.447 |204 ACS 2 NASF HUTRIN - Walda F. Santos
|

CLASSIFICAGAO DE.RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO OESTE

REGIAO: CENTRO SUL (833.771 HABITANTES) - Resolucdo N°: 062 — CIR Centro Sul

MACRORREGIONAL

HOSPITAL C/ LEITOS
UTI/ SUS

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO
CLASSIFICACAO DE RISCO DE PRIMARIA SEGUNDARIA TERCIARIA
DENGUE
Grupo A Grupo B Grupo C
. ~ . o
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL RHI(E)FSEPI;-II:E?\ILC::-A
32 UBS 47 ESF 289
Aparecida de Goiania 455.657 | ACS 4 NASF 11 ECR Huapa :
130 PSE 2 SPE Aparecida de
Goiania (HUAPA) e
Aragoiania 8.365 5UBS3ESF19ACS H.M.l.de Aragoiania Senador Canedo
7 PSE (Assist. Med Hosp.)
i i o e (UPA
Bela Vista 4554 |7UBSBESF45ACS| Hospital Municipal Dre Jean ( )

12 PSE 1 NASF |

Saba Matrak

(HUAPA) e Senador Canedo

Aparecida de Goiania

(Assist. Med Hosp.)
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Bonfindpolis

7.536

2 UBS 3 ESF 19 ACS

H.M.de Bonfin6polis

5 PSE
Caldazinha 3.325 1 UBS 1 ESF 8 ACS | Pactuado com Senador Canedo
Cezarina 7.545 2UBS 2 ESF 17ACS H.M.de Cezarina
5 PSE
Cristiano6polis 2.932 1UBS 1ESF 8 ACS H.M.de Cristiano6polis
Crominia 3.555 3UBS2ESF 10ACS H .M.de Crominia
4 PSE
Edealina 3.733 1UBS 2 ESF 7 ACS H.M. Elias Aguiar e Silva
3 PSE
: 4 UBS 5 ESF 29 ACS o
Edeia 11.266 1 NASE II 7 PSE Hosp Santa Cecilia
Hidrolandia 17.398 7UBS 6 ESF 36 ACS Hosp Clinico Cirtrgico (H.M)
18 PSE
Indiara 13.687 4 UBS 4 ESF 31 ACS H.M.de Indiara
. 5UBS 3 ESF 17 ACS .
Jandaia 6.164 1 NASE Il 5 PSE H.M.de Jandaia
Leopoldo de Bulhdes 7.882 3UBS 3ESF 23 ACS H.M. De Leopoldo de Bulhdes

9 PSE
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1UBS 1 ESF 6 ACS

Mairipotaba 2.374 > PSE H.M.S&o0 Sebastido
12 UBS 6 ESF 38
. ACS 1 NASF I . I
Orizona 14.300 (Converter em NASF Hosp e Maternidade S&o Pio X
1)
7 UBS 5 ESF 60 ACS
Piracanjuba 24.026 1 NASF Il (Converter H.M.Piracanjuba
em NASF |) 21 PSE
: 5UBS 5 ESF 41 ACS - .
Pontalina 17.121 1 NASE | Hosp Municipal de Pontalina
Professor Jamil 3.239 2UBS i Eg; 7ACS Pactuado com Piracamjuba
Sao Miguel do Passa 2UBS 1ESF9ACS .
Quatro 3.757 4 PSE H.M.Santo Antonio SMPQ
22 UBS 28 ESF 178
Senador Canedo 84.443 ACS 2 NASF | 44 Assist Med Hospitalar( UPA)
PSE
oA 8 UBS 8 ESF 48 ACS .
Silvania 19.089 1 NASFE | 13 PSE Hosp N. Senhor do Bonfim
Varjao 3.659 1UBS 1ESF9ACS Pactuado com Cezarina
Vianopolis 12.548 6 UBS 5 ESF 31 ACS | Hosp e Matern. S&o Sebastido
Vicentinépolis 7371 |2 UBS 2 ESF 16 ACS H.M.deVicentinopolis

Hospital Sdo Vicente
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CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque
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REDE HOSPITALAR / SUS

MUNICIPIO: GOIANIA (1.281.975 HABITANTES)

LEITOS HOSP. A A uTI A UTI
HOSPITAL SEDIATRICOS |CLINICOS GOIANIA GOIANIA PEDIATRICO GOIANIA NEONATAL
Hospital da
52 81 Crianca 20
Hospital e
22 0 Maternidade Sant 7
Barbara
Hospital e
30 44 Maternidade Vila 4
Nova
Hospital Materno
0 20 Infantil-HMI 8
23 9 IGOPE 6
4 53 TOTAL 45
13 5
12 29
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16 4

0 48

4 2

32 0

0 2

19 28 TOTAL 142
57 5

2 8 —
0 12

0 20

1 4

0 5
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5 0
15 0
SANTA CASA
24 DIE 11 20
MISERICORDIA
DE GOIANIA
TOTAL 338 349

LEGENDA DAS CORES

aloE L 11 20 T
Filantropico ¥y




CAIS DE REFERENCIA

CAIS BAIRRO GOIA

CAIS CAMPINAS

CAIS CANDIDA DE MORAIS

CAIS CHACARA DO GOVERNADOR

CAIS JARDIM CURITIBA

CAIS JARDIM GUANABARA

CAIS JARDIM NOVO MUNDO

CAIS PARQUE DAS AMENDOEIRAS

CAIS VILA NOVA

CIAMS JARDIM AMERICA

CIAMS NOVO HORIZONTE

CIAMS SETOR PEDRO LUDOVICO

CIAMS URIAS MAGALHAES

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ITAIPU
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REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO OESTE

REGIAO: OESTE | (116.779 HABITANTES) — Resolugdo N°: 035 — CIR Oeste |

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
~ PRIMARIA EGUNDARIA TERCIARIA
CLASSIFICACAO DE RISCO DE SEGU
DENGUE
Grupo A Grupo B Grupo C
‘ ~ : HOSPITAL 1° ‘
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REEERENCIA MUNICIPIOS
Amorinépolis 3.570 |23§JEBS LESFI10ACS 4 H.M.Maranatha
Aragarcas 19.267 géJEBS 6 ESF43ACS 12 H. M. Getulio Vargas
P 1UBS 1ESF 10ACS 4
Arenopolis 3180 IpgE H.M.AristonE. Silva
Baliza 4.197 IiéJEBS 2ESFOACS 4 Pactuado com Bom Jardim de Goias
Bom Jardim de G 8.752 Hosp.Menino J
om Jardim de Go 2 UBS 2 ESF 20 ACS 5 osp.Menino Jesus
. PSE
Bom Jardim de Go 8.752 H.M.SteClara
. . " Goiania
Diorama 2.243 |2UBS1ESF7ACS H. M.de Diorama IPORA
Fazenda Nova 6.298 ééJEBS 2ESF18ACS 9 H.M.de Fazenda Nova
. 8 UBS 8 ESF 69 ACS 18 .
Ipora 32.143 PSE 1 NASE | H. M. de Ipora
Israelandia 2.938 1UBS 1 ESF9ACS 2 H.M.Dom Bosco
PSE
Ivolandia 2.651 [3UBS1ESF8ACS H.M.M2Rosalina Gomes
Jaupaci 3.044 1 UBS 1 ESF 8ACS H.M.Rio Claro
Moipora 1.744 |3UBS 1ESF5ACS Pactuado com Ivolandia

57




Montes Claros 8.210 7 UBS 3 ESF 20 ACS H.M.de Montes Claros
Novo Brasil 3.445 IlaéJEBS 2ESF1LACS 4 Hosp e Matern. Mun. Novo Brasil
Palestina de Goias 3.482 IlaéJEBS LESFOACS 3 H.M.Laudelino Bueno Silva
Piranhas 11.314 ﬁxISBFSI? ESF30ACS1 H.M.Cristo Redentor

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DEN GUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO OESTE
REGIAO: RIO VERMELHO (198.650 HABITANTES) - Resolugéo N°: 041 — CIR Rio Vermelho

PDR MUNICIPIO REGIAO MACRORREGIONAL
- Pri i EGUNDARIA TERCIARIA
CLASSIFICACAO DE RISCO DE fmara SEGU
DENGUE
CRESkE Grupo B Grupo C
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL HOSPITAL 1° REFERENCIA EM UTI /SUS
REFERENCIA
. . 1 UBS 2 ESF 12 ~
Americano Brasil 5.813 ACS 5 PSE H.M.Séao Paulo
Araguapaz 7.772 4 UBSA%ESF 18 H.M.de Araguapaz
Aruan 8335 | 2UBSZ2ESFIO H.M. DRClaretde Gois (Hospital de 3 | | )
ACS . ~ Goiés ( Hospital de Caridade S&o
> UBS 2 ESF 12 Caridade Sao Pedro Pedro D’ Alcantara)
Britania 5.724 AGS 5 PSE H.M.de Britania D"Alcantara)
. 5UBS 3 ESF 18 .
Faina 7.064 ACS HMI de Faina
. 9 UBS 8 ESF 52 ~ A lA
Goias 24.793 ACS 30 PSE H.Sado Pedro D'Alcantara
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Guaraita 2333 2 UBS 1 ESF 7 ACS |Unidade Mista ( Possui leitos
' 2 PSE de observacao)
Heitorai 3.704 1 UBS 1 ESF6ACS H.M.de Heitorai
, 10 UBS 9 ESF 71 . - !
Itaberai 38.324 ACS 1 NASE Hospital Municipal de Itaberai
ltanirapus 7 264 1 UBS 3 ESF 21 H. e M. Mun. D. Genoveva
pirap ' ACS 9 PSE Rezende.
ltapuranga 26.695 = UBiééESF 67 H. Municipal de Itapuranga
Jussara 19.458 4 UBS 4 ESF 48 H.M. Abiud P. Dias
ACS
Matrincha 4.510 3UBS 2 ESF 12 H.M.St°Luzia
ACS
Mossamedes 4.940 2UBS 1 ESF 7ACS H.M.DonaSinha
A1 3 UBS 3 ESF 27 H. e Maternidade de
Mozarlandia 14.360 ACS Mozarlandia
Nova Crixas 12.488 4 UBSAAéESF 18 H. Municipal de N.Crixas
Santa Fé de Goias 5.073 1UBS Alf Egg 9IACS H.M. Antonio Carvalho

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque




REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO OESTE

REGIAO: OESTE Il (111.561 HABITANTES) - Resolugdo N °: 068 — CIR Oeste II

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
R Primari SEGUNDARIA TERCIARIA
CLASSIFICACAO DE RISCO DE [imara
DENGUE
Grupo A Grupo B Grupo C
, ATENCAO HOSPITAL 1°
MUNICIPIO POP BASICA HOSPITAL LOCAL REEERENCIA REFERENCIA EM UTI/SUS
Ay 1UBS1ESF6 :

Adelandia 2.550 ACS 2 PSE Pactuado com Anicuns
SA 2UBS 2 ESF 11 S

Aurilandia 3.599 ACS 2 PSE Pactuado com Firminépolis
Buriti de Goias 2.606 2 UBSAéSESF 6 H. M. de Buriti de Goias

S.Luiz dos Montes A
Belos Goiania

. . 1UBS1ESF3 C

Cachoeira de Goias 1.436 ACS 2 PSE Pactuado com Firminépolis

. 1UBS1ESF7 a :
Coérrego do Ouro 2.616 ACS 4 PSE H. M. M2 Joaquina de Jesus
4 UBS 4 ESF 25
Firminopolis 12.342 ACS6PSE 1 H.St2 Gemma (benef)
NASF I
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6 UBS 5 ESF 47

Palmeiras de Goias 25.437 ACS Hosp. Olavo Shermer
. 2UBS 1ESF9 e
Palminopolis 3.656 ACS 4 PSE H. M. Jo&o Vitorino
6 UBS 5 ESF 24
Paradna 11.175 ACS 11 PSE 1 Hosp. Municipal de Paralna
NASF I
Sao Jodo da Paradna 1.649 2 UBSAéSESF 5 Pactuado com Firmindpolis
x 10 UBS 7 ESF 63 ]
S&o L. de M. Belos 31.832 ACS 19 PSE H.M.Dr.GeraldoLando
Sanclerlandia 7.766 2 UBSAZCESF 17 H. M. S&o Vicente de Paula
Turvania 4.897 2 UBS 2 ESF 14 [Hospital e Maternidade Municipal Enf

ACS 3 PSE

Maria Helena Santos

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque
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REDE DE ATENGAO PARA OS CASOS DE DENGUE - GOIAS / 2 014

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

REGIAO DE SAUDE: NORTE (140.346 HABITANTES) - Resol ugdo N°: 091 — CIR Norte

CLASSIFICACAO DE RISCO DE PRIMARIA TERCIARIA
DENGUE
Grupo A Grupo C
‘ ~ " HOSPITAL 1° REFERENCIA EM
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REFERENCIA UTI/SUS
Bondpolis 3.838 2UBS1 Egg 6ACS 4 Pactuado com S&o Miguel do Araguaia
Campinacu 3.745 1UBS 2 I|ED§S|;10 ACSS H.M.S&o Marcos
Estrela do Norte 3.393 1 UBS 1ESF8ACS H.M.S.C.de Jesus
Formoso 4.835 2 UBS 2 ESF 14 ACS H.M.de Formoso
Porangatu Anépolis
L, 8 UBS 7 ESF 4 EACS
Minacu 31.384 84 ACS H.M.EdnaldoB.Machado
Montividiu do Norte 4.325 2UBS?2 I|ED§S|;10 ACS 8 Pactuado com Porangatu
Mundo Novo 6.180 1UBS 2 T:DSSFEN ACS 6 H.M.de Mundo Novo
Mutunépolis 3.928 4 UBS 2 ESF 11 ACS H.M.de Mutunépolis
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2UBS2ESF10ACS 4

Novo Planalto 4,204 PSE Pactuado com Porangatu
11 UBS 5 ESF 2 EACS
Porangatu 44.265 74 ACS 1 NASF I H.M de Porangatu
(Converter em NASF I)
Sao Miguel do Araguaia| 22.773 H. Municipal Adailton do Amaral
8 UBS5ESF51ACS 1
NASF Il (Converter em
) ) NASF I) )
S&o Miguel do Araguaia| 22.773 H. e Mat. S&o jorge
8 UBS5ESF51ACS 1
Sao Miguel do Araguaia| 22.773 |NASF Il (Converter em H. Modelo Regioanl
NASF I)
Santa Tereza de Goias 3.923 1 UBS 1ESF 10 ACS H.M.Santa Tereza
Trombas 3.553 2UBS 2 ESF9ACS H.M.de Trombas

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque
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REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE MICRORREGIAO

SERRA DA MESA (125.083 HABITANTES) - Resolug&o N°:

0045 — CIR Serra da Mesa

MACRORREGIONAL

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO
~ PRIMARIA EGUNDARIA TERCIARIA
CLASSIFICACAO DE RISCO DE SEGU
DENGUE
Grupo A SELIE Grupo C
‘ ~ : HOSPITAL 1° HOSPITAL C/ LEITOS
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REEERENCIA UTI/ SUS
Alto Horizonte 5.140 3UBS 1ESF8ACS 2 PSE Pactuado com Uruacu
Amaralina 3.625 2UBS 2 ESF9ACS 8 PSE N.T.H Uruagu
. 7UBS3ESF25ACS 1 :
Campinorte 11.807 NASE | H.M.de Campinorte
Colinas do Sul 3.575 4 UBS 2 ESF9ACS H.M.Malvina Herculano Sizervinsk Uruacu Anépolis
Hidrolina 4.006 3 UBS 2 ESF 10 ACS H.M.de Hidrolina
Mara Rosa 10.610 2UBS 1 EsgsleACS 27 H.M.Jose Inocéncio de Oliveira
. AL 10 UBS 12 ESF 78 ACS 33 S
Niquelandia 44,540 PSE 1 NASE | H.M.SantaEfigenia
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Nova Iguacu de Goias

2.926

1UBS 1ESF 7ACS5PSE

N..T.H. Campinoorte

Uruagu

38.854

13 UBS 11 ESF84ACS 1
NASF |

H. Santana

CLASSIFICACAQO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

MICRORREGIAO: PIRENEUS (515.047 HABITANTES) - Resol ugio N°: 038 — CIR Pirineus

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
< PRIMARIA SEGUNDARIA TERCIARIA
CLASSIFICACAO DE RISCO DE
DENGUE
Grupo A Grupo B Grupo C
" x " HOSPITAL 1° HOSPITAL C/ LEITOS
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REEFERENCIA UTI/ SUS
Alexania 23.814 6 UBS 5 ESF 25 ACS H.M.de Alexania
Abadiania 15.757 14 UBS 5 ESF 33 ACS Pactuado com Anéapolis Anapolis Anapolis
Anapolis 334.613 45 UBS 51 ESF 06 e ACS 366

ACS 108 PSE 5 SPE 3 NASF |

H.M.JamelCecilio
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Campo Limpo 6.241 2 UBS 2 ESF 12 ACS Pactuado com Anéapolis
Gameleira de Goias 3.275 2UBS 1ESF7ACS Pactuado com Anapolis
Goianéapolis 10.695 4 UBS 4 ESF 28 ACS H.M.de Goianapolis
Terezopolis de Goias 6.561 1 UBS 2 ESF 12 ACS Pactuado com Anéapolis
Cocalzinho de Goias 17.407 4 UBS 5 ESF 40 ACS 13 PSE H.M.S.T. de Aquino
1 NASF II*
Pirenépolis 23.006 12 UBS 6 ESF 51 ACS H.E.Ernestina Lopes Jaime
Corumba de Goias 10.361 2 UBS 3 ESF 24 ACS 13 PSE Hosp. N. Sra da Penha
1 NASF I
Padre Bernardo 27.671 9 UBS 8 ESF 42 ACS 27 PSE H.M.de Pe. Bernardo
1 NASF |
Mimoso de Goiés 2.685 1 UBS 1 ESF 7ACS Pactuado Padre Bernado

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DE NGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Gru

po B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme

Grupo D: Com sinais de chogue
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REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

REGIAO: SAO PATRICIO (299.839 HABITANTES) - Resolucdo N°: 068 — CIR S&o Patricio

PDR
CLASSIFICACAO DE RISCO DE PRIMARIA SEGUNDARIA TERCIARIA
DENGUE Grupo A Grupo B Grupo C
‘ ~ : HOSPITAL 1° HOSPITAL C/ LEITOS
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REFERENCIA UTI/ SUS
Barro Alto 9.606 3 UBS 2 ESF 13ACS H.M.de Barro Alto
Campos Verdes 4.365 3 UBS 3 ESF 30ACS H.M.lsabelAraujo Barreto
Carmo do Rio Verde 9.470 3 UBS 3 ESF 23ACS H.M.Cesar Caldas
6 UBS 6 ESF 48 ACS 12 PSE
Ceres 21.652 1 NASF Il (Converter em Hospital Sao Pio X
NASF I)
Crixéas 16.487 6 UBS 4 ESF 34 ACS H.M.de Crixas
Goianésia 63.938 27 UBS 12 ESF 89 ACS H.M.IrmaFany Duran
Guarinos 2.221 1 UBS 1 ESF 7 ACS Pactuado com Santa Terezinha de
Ipiranga de Goias 2.930 2UBS 1ESF7ACS Pactuado com Ceres
Itaguaru 5.521 2UBS 2 ESF 13 ACS H.Mat.M.de Itaguaru Ceres Anépolis
5UBS 6 ESF30ACS 1
Itapaci 20.161 |NASF Il (converter em NASF H.M.JoseP.Silveira
1) 6 PSE
. 11 UBS 10 ESF93ACS 1 .
Jaragua 45.291 PSE 1 NASE | H.M.de Jaragua
Morro Agudo de Goias 2.387 1 UBS 1 ESF 5ACS 3 PSE H.M.de Morro Agudo
Nova América 2.342 2UBS 1 ESF 6 ACS 4 PSE Pactuado com Ceres
Nova Gléria 8.633 3 UBS 2 ESF 21ACS Pactuado com Ceres
Pilar de Goias 2.703 3UBS 1ESF9ACS Pactuado com Itapaci
Rialma 10.899 |4 UBS 4 ESF 26 ACS 5 PSE H.M.N.S.das Gracas
Rianapolis 4.747 1 UBS 2 ESF 11 ACS 4 PSE Pactuado com Rialma
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14 UBS 7 ESF 47 ACS 20

Rubiataba 19.661 PSE 1 NASF | H. M. de Rubiataba

Sta Rita do N. Destino 3.814 2UBS 1 ESF9ACS 6 PSE Pactuado com Goianésia
Santa Isabel 4.884 3UBS 1ESF8ACS Pactuado com Ceres
Sta Terezinha de Goias 2.054 3 UBS 3 ESF 29 ACS H.M.de StéTerezinha
S&o Luis do Norte 3.301 3 UBS 2 ESF 10 ACS 5 PSE Hosp. Materno Infantil
Sao Patricio 10.142 1UBS 1ESF5ACS Pactuado com Ceres
Uirapuru 2.986 2UBS 1ESF7ACS Pactuado com Crixas

Uruana 14.184 5UBS 5 ESF 35 ACS Casa de Saude Santa Ana

Vila Propicio 5.460 2 UBS 2 ESF 12 ACS Pactuado com Goianésia

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE
Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : NORDESTE

REGIAO: ENTORNO NORTE (245.200 HABITANTES) — Resolu ¢&o N°: 072 — CIR Entorno Norte

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
~ PRIMARIA EGUNDARIA TERCIARIA
CLASSIFICACAO DE RISCO DE SEGU
DENGUE
Grupo A Grupo B Grupo C
" ~ " HOSPITAL 1° HOSPITAL C/ LEITOS
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REEERENCIA UTI/ SUS
Agua Fria de Goias 5.395 3 UBS 2 ESF 13 ACS Pactuado com Planaltina
Goiania, Formosa UTI em implantacéo--
Alto Paraiso 7.262 6 UBS ?ESIIEDSSIT;S ACS H.M.Gumercindo Barbosa estdo encaminhando para Brasilia fora
Planaltina e Formosa da pactuacao
Cabeceiras 7.717 2UBS 2 ESF 17 ACS H. M. de Cabeceiras
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fllores de Goias 13.596 3 UBS 3 ESF 21 ACS| Hospital M. de Flores de Goias

19 UBS 18 ESF 138
Formosa 108.503 ACS 60 PSE H.M. De Formosa

. 20 UBS 24 ESF 143 cra D )
Planaltina 86.014 ACS 52 PSE 3 SPE H.M.M.InfantilSt® Rita de Cassia

2 UBS 3 ESF 24 ACS|Hospital Municipal St° Madalena

Sdo Jodo D'Alianca 11.467 11 PSE Sao Joao da Alianca

Hospital Municipal Osvaldo

Vila Boa 5.246 2UBS 2ESF9ACS Ribeiro de Moura

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de chogue

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : NORDESTE

REGIAO: ENTORNO SUL (796.544 HABITANTES) - Resolugad o N°: 079 — CIR Entorno Sul

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO

PRIMARIA SEGUNDARIA TERCIARIA

CLASSIFICACAO DE RISCO DE
DENGUE

Grupo A Grupo B Grupo C

MACRORREGIONAL
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UNIDADES

: < HOSPITAL 1° HOSPITAL C/ LEITOS
MUNICIPIO POP BASICAS DE HOSPITAL LOCAL REFERENCIA UTI/ SUS
SAUDE
Aguas Lllr]das de 177.890 15 UBS 12 ESF 66 H.M.Bom Jesus
Goias ACS
. . 15 UBS 13 ESF 95 . .
Cidade Ocidental 61.552 ACS 15 PSE H.M.de Cidade Ocidental
11 UBS 10 ESF 88
Cristalina 51.149 ACS 1 NASF | 25 H.M.Chaud Salles
PSE
33 UBS 18 ESF 117 Goiania até implantar leitos de UTI em
Luziania 188.181 ACS 1 NASF | 4* H. Regional de Luziania Valparaiso o np
SPE St° Antbnio do Descoberto
Novo Gama 103.085 20 UBSAlélSESF " N&o Tem Hospital Valparaiso

25 UBS 18 ESF 91
-0
St°. A. do Descoberto 67.993 ACS 2 NASE | 2 SPE H.M.D.L.Fernandes

35 UBS 27 ESF 205 | Unidade Mista Dr. José Henrique

Valparaiso de Goias 146.694 ACS 43 PSE de Souza

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque
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REGIAO: NORDESTE (99.195 HABITANTES) - Resolugéo N° :17 — CIR Nordeste |I

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
CLASSIFICACAO DE RISCO PRIMARIA JIERERTA
DE DENGUE
Grupo A Grupo C
UNIDADES
MUNICIPIO POP | BASICASDE | HOSPITAL LOCAL HOSPITAL 1° REFERENCIA HOSPITAL C/LEITOS
. UTI/ SUS
SAUDE
Unidade Mista
2 UBS 3 ESF 20 g
Alvorada do Norte 8.448 ACS 10 PSE Hospitalar Alvorada do
Norte
e 1UBS 1ESF 10 Pactuado com
Buritinopolis 3398 | " AcsapsE Simolandia
L 1UBS 1ESF8 Hospital municipal
Damian6polis 3.381 ACS 5 PSE santa catarina
Guarani de Goias 4.267 2UBS1ESFI1 Pactuado com Posse Hosp.Mun.Dr.ArquimedesV.Brito de Posse Goiania
ACS 10 PSE
. 2 UBS 2 ESF 19 | Hospital Municipal de
laciara 13.159 |~ Acs 14 PSE laciara
. 2 UBS 2 ESF 15 | Hospital Municipal de
Mambai 7596 | " ACS 6 PSE Mambaf
Nova Roma 3.504 9 UBSAéSESF 9 Pactuado com laciara
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1 UBS 6 ESF 65

Hospital Municipal Dr®

Posse 33.712 Arquimedes Vieira de
ACS )
Brito Posse
Unidade Mista
T 4 UBS 2 ESF 16 .
Simolandia 12.016 ACS 14 PSE Holsp|taAIar .de
Simolandia
o . 1UBS1ESF7 Pactuado com
Sitio dAbadia 6.773 ACS 7 PSE Damianépolis
S&0 Domingos 2941 3 UBS 3 ESF 24| Hospital Municipal

ACS 14 PSE

deSao Domingos

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de chogue

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : NORDESTE |

REGIAO: NORDESTE (45.426 HABITANTES) - Resolugéo N° : 027 — CIR Nordeste |

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
CLASSIFICAGAO DE RISCO DE PRIMARIA SEGUNDARIA TERCIARIA
DENGUE Grupo A Grupo B Grupo C
UNIDADES

MUNICIPIO POP BASICAS DE HOSPITAL LOCAL HOSPITAL 1° REFERENCIA HOSPITAL C/LEITOS

- UTI/ SUS

SAUDE
Campos Belos 19.282 7UBS 5 ESF 46 H.M. De Campos Belos Campos Belos Anépolis

ACS 12 PSE
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4 UBS 2 ESF 24

Cavalcante 9.719 ACS 39 PSE H.M.de Cavalcante

Divinépolis de Goiés 5.046 2 UBSAZCESF 14 H.M.de Divinépolis

Monte Alegre de Goias 8.166 3 UBSAZCESF 16 H.M.Monte Alegre
Teresina de Goias 3.213 2UBS LESFBACS Pactuado comcavalcante

5 PSE

CLASSIFICAGAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS /2014

MACRORREGIAQO : SUDOESTE

REGIAQ: SUDOESTE | (412.793 HABITANTES) - Resolucdo N°: 116 — CIR Sudoeste |

PDR

MUNICIPIO

CLASSIFICACAO DE RISCO DE

DENGUE

MUNICIPIO

POP

ATENCAO BASICA

MICRORREGIAO

MACRORREGIONAL

SEGUNDARIA

TERCIARIA

Grupo B

Grupo C

HOSPITAL LOCAL

HOSPITAL 1° REFERENCIA

HOSPITAL C/ LEITOS
UTI/ SUS
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7 UBS 6 ESF 49

Acreulna 19.246 ACS H. e Mat. Municipal de Acretna
Aparecida do Rio Doce 2.871 1UBS ; Egg 6 ACS Pactuado com Rio Verde
. 2UBS 3 ESF 14 .
Cachoeira Alta 8.235 ACS 7 PSE H.M. Nossa Senhora Aparecida
. 3 UBS 4 ESF 20 H.M. Pedro Martins de Souza
Cacu 11.343 ACS de Cacu
Castelandia 3.557 1UBS 1ESF7ACS H. M. Luiza de S. Ramos
o 2UBS 2 ESF 14 .
Itaja 5.528 ACS H.M.de Itaja
N 2UBS 2 ESF 10 .
Itaruma 5.490 ACS 5 PSE H.M.de ltaruma
Lagoa Santa 1.346 1UBS 1ESF2ACS Pactuado com lItaja
o 3 UBS 2 ESF 13 H.M.Milton Amaro do
Maurilandia 11.604 ACS Nascimento
Montividiu 9.965 4 UBS 3 ESF 23

ACS 8 PSE

Hosp e Matern . Santa Maria

Rio Verde (H. M. de Rio
Verde) e Santa Helena
(HURSO)

Rio Verde (H. M. de Rio Verde) e
Santa Helena (HURSO)
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Paranaiguara 7.862 3UBS3ESF23

ACS H.M.Dr.Manuelito
s 11 UBS 8 ESF 2 .
Quirinépolis 39.756 eACS 95 ACS H.M.Antonio.M.da Costa

12 UBS 9 ESF 67

Rio Verde 163.021 ACS 80 PSE 1 .
NASE | H.M. De Rio Verde
23 UBS 12 ESF 66
Santa Helena de Goias 36.336 ACS 14 PSE 1 Hospital M. de Santa Helena
NASF |
A 8 UBS 2 ESF 11 .
Santo Anténio da Barra 4.295 ACS 3 PSE Pactuado com Rio Verde
Séo Siméo 14.373 1 UBS 5 ESF 30 Hospital Sdo Simé&o
ACS
Turvelandia 4.068 6 UBS 1 ESF 6 ACS H. M. N. Sra. do Desterro
Porteirdo 3.347 6 UBS 1 ESF 6 ACS Pactuado com Rio Verde

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque
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REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : SUDOESTE

REGIAO: SUDOESTE Il (212.201 HABITANTES) - Resolucd o N°: 053 — CIR Sudoeste I

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
- TERCIARIA
CLASSIFICACAO DE RISCO DE
DENGUE
Grupo C
. ~ < HOSPITAL 1° HOSPITAL C/ LEITOS
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REFERENCIA UTI/ SUS
Aporé 3.708 1UBS 1 Egg 5ACS3 H.M.Nova Esperanca
Caiaponia 16.559 4 UBS 4 ESF 22 ACS H.M.ElbaM.da Silva
Chapadéo do Céu 5.863 1UBS 2 ESF 9 ACS H.M.Santa Luzia
Jatai Jatai
Doverlandia 8.570 2 UBS 3 ESF 21 ACS H.M.Sao Manoel
15 UBS 16 ESF 92 ACS .
Jatai 86.447 |1NASFI1Cen.Conyv12| CentroMedicoMun.S.
SPE Carvalho
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Mineiros 48.329 6 UBS 6 ESF 83 ACS H.Samaritano de Mineiros

1UBS1ESF5ACS 3

Perolandia 2.830 PSE Pactuado com Jatai
poreanga | son | LUBSLESEIOACS® | Hospte Ouche o
Sta Rita do Araguaia 6.277 1UBS 1ESF 7ACS Pactuado com Mineiros
Serranodpolis 7.813 2UBS2ESF11ACS 7 H.M.N.S.de Fatima

PSE

CLASSIFICAGAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : SUDOESTE

REGIAO: SUDOESTE Il (212.201 HABITANTES) - Resolugd o N°: 053 — CIR Sudoeste II

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
CLASSIFICACAO DE RISCO DE TERCIARIA
DENGUE Grupo C
; X~ ox HOSPITAL 1° HOSPITAL C/ LEITOS
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REFERENGIA UT1 / SUS

1



1UBS1ESF5ACS 3

Aporé 3.708 PSE H.M.Nova Esperanca
Caiapbnia 16.559 4 UBS 4 ESF 22 ACS H.M.ElbaM.da Silva
Chapadao do Céu 5.863 1UBS 2 ESF 9ACS H.M.Santa Luzia
Doverlandia 8.570 2 UBS 3 ESF 21 ACS H.M.S&o Manoel
Jatai 86.447 | 1NASE | 10em Cony 12| Centro Médico Mun. S.
SPE Carvalho
Mineiros 48.329 6 UBS 6 ESF 83 ACS H.Samaritano de Mineiros
Perolandia 2.830 1UBS1 Egg SACS3 Pactuado com Jatai
Sta Rita do Araguaia 6.277 1UBS 1ESF 7ACS Pactuado com Mineiros
Serrandpolis 7.813 2UBS 2 ESF11ACS Y H.M.N.S.de Fatima

PSE

Jatai

Jatai
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CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de chogue

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : SUDESTE

REGIAO: ESTRADA DE FERRO (281.729 HABITANTES) - Res olugdo N°: 029 — CIR Estrada de Ferro

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
CLASSIFICACAO DE RISCO DE PRIMARIA SEGUNDARIA TERCIARIA
DENGUE
Grupo A Grupo B Grupo C
" ~ " HOSPITAL 1° HOSPITAL C/ LEITOS
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REEERENCIA UTI/ SUS
Anhanguera 1.082 1UBS 1ESF 2ACS Pactuado com Catal&do
Catalé@o 77.899 19 UBSAgSESF 66 Santa Casa de Misericordia
Campo Alegre de 6 UBS 3 ESF 16 ~ Catalédo (Possui 12 Leitos Adultos) e
Goi4s 6.631 ACS 5 PSE H.M.de Campo Alegre Catalédo e Caldas Novas Goiania (Infantil)
17 UBS 10 ESF 77
Caldas Novas 94.896 ACS 10 SPE 1 H.Municipal de Caldas Novas
NASF |
Corumbaiba 8.809 2 UBSAZCESF 12 H.Municipal de Corumbaiba
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Cumari 3.010 [2UBS1ESF8ACS H. Municipal de Cumari
Davinépolis 2.119 1UBS 1ESF5ACS Pactuado com Catal&o
Goiandira 5.491 3UBS 2 ESF 12 Hospital de Goiandira
ACS
lpameri 25.980 10:CBSSZ%%Q\)SFESB Hospital Sdo Paulo
Marzagédo 2.169 1UBS é Eg; 5ACS H. Municipal de Marzagéo
Nova Aurora 2.155 1 UBS 1 ESF 5 ACS| Nao Tem Hospital (Goiandira 21,1 KM)
Ouvidor 5.933 2 UBSAEESF 12 H.M. Sto Antonio de Ouvidor
Palmelo 2.407 1UBS 1ESF 6 ACS H. Municipal Saulo Gomes
Presdorio | so2sz | GUBSSESFES | H.Munch e e do o
Rio Quente 3.724 1UBS ; Egg 6 ACS Pactuado com Caldas Novas
Santa Cruz de Goias 3.144 |2UBS1ESF9ACS H. Municipal M2Abadia Lobo
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Trés Ranchos 2.895 2UBS ; Eg; 8ACS Pactuado com Catalao

Urutai 3.153 1 UBS 1ESF 6 ACS Pactuado com Pires do Rio

CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque

REDE DE REFERENCIA PARA CONTINGENCIA DOS CASOS DE D ENGUE - GOIAS / 2014

MACRORREGIAO : SUDESTE

REGIAO: SUL (241.853 HABITANTES) — Resoluc&o N°; 03 8 CIR Sul

PDR MUNICIPIO MICRORREGIAO MACRORREGIONAL
R PRIMARIA SEGUNDARIA TERCIARIA
CLASSIFICACAO DE RISCO DE
DENGUE
Grupo A Grupo B Grupo C
: = p HOSPITAL 1° HOSPITAL C/ LEITOS
MUNICIPIO POP ATENCAO BASICA HOSPITAL LOCAL REFERENCIA UTI/ SUS
Agua Limpa 2.021 2UBS 1ESF6ACS Pactuado com Morrinhos Morrinhos
Aloandia 2.089 1UBS 1 ESF6ACS H.M.AtanazioF.Cunha
ltumbiara
H.M.José Rezende de Bom Jesus i
Bom Jesus de Goias 22.479 7UBS 6 ESF 41 z ) Itumbiara
ACS
Buriti Alegre 9.395 2 UBSA1C§SF 20 Santa Casa de Misericordia
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4 UBS 3 ESF 21

Cachoeira Dourada 8.414 ACS H.M.Jose Xavier de Castro
Goiatuba 33.759 10 UBSA%ZOSESF " Hosp. Mun. Dr. Henrique Santillo
Gouvelandia 5.334 [2UBS1ESF7ACS Pactuado com Itumbiara
Inaciolandia 5.979 2 UBSA%:ESF 13 Hospital em Reforma ira para ltumbiara
22 UBS 14 ESF 189
Itumbiara 98.484 ACS 1;\ISAI‘ESF 133 Hosp. Mun. Modesto de Carvalho
Joviania 7.374 3UBS 3ESF 18 Hospital Sao Sebastido
ACS
Morrinhos 43.792 o X(?SS 111NiSS|F: }Ol Hospital Municipal de Morrinhos Morrinhos
Panama 2.733 2UBS 1ESF7ACS possui observacéo grupo B [tumbiara

CLASSIFICAGAO DE RISCO DE DENGUE

Grupo A: _Sem sangramento / sem sinais de alarme Grupo B: Com sangramento Grupo C: Com sinais de alarme Grupo D: Com sinais de choque
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Contatos das areas responsaveis

Secretaria de Estado da Saude/SES-GO

-Responsavel: Dr. Halim Antonio Girade

-Telefone: 3201-2444, 9628-2007

-Email: secretario@saude.go.gov.br , hgirade@hotmail.com

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

-Email: oldairmarinho@gmail.com

Comunicagao Setoria/l COMSET

- Responsavel: Flavia Vieira Lelis de Sousa;

- Telefone: (62) 3201-3739; 9212-4758; 9831-4086
- Plantdo COMSET: 9831-4015; 9945-1593

- Email: saudego@agmail.comflaviavielis@gmail.com

Geréncia das Regionais de Saude
- Responsavel: Armando Zafaléo
- Telefone: 3201-3779;

- Email: gab.gernace@saude.go.gov.br

Superintendéncia de Vigilancia em Saude/SUVISA
- Responsavel: Dr2 Tania da Silva Vaz
- Telefone: 3201- 4141; 9990-9238

- Email: tttaniavaz@gmail.com

Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica das Doencasdnsmissiveis GVEDT/SUVISA
- Responsével: Huilma Alves Cardoso
- Telefones: (62) 3201-7878; 9975-4054

- Endereco Eletrénicayvedt.suvisa@gmail.com

Coordenacao de Controle da Dengue/GVEDT/SUVISA
- Responsavel: Murilo do Carmo Silva

- Telefones: (62) 3201-7879; (62) 9981-8868

- Fax: (62) 3201-7878

- Endereco Eletrénicalenguegoias@gmail.com
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Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental e Saudedrabalhador/SUVISA
- Responsavel: Daniella Fabiola dos Santos

- Telefones: (62) 3241-2883; 8175-3957

- Endereco Eletronicaaniellal702@hotmail.com

Coordenacéo de Vigilancia e Controle Ambiental de &tores/GVSAST
- Responsével: Marcello Rosa

- Telefones: (62) 3541-3851; 9271-0067

- Endereco Eletrénicguvisa.cvcav@saude.go.gov.br

Centro de InformacbBes Estratégicas e Reposta em Véncia em
CIEVS/GVEDT/SUVISA

- Responsavel: Ana Carolina de Oliveira Araujo

- Telefone: 3201-3752; 8172-5567

- Plantdo aos finais de semana: 0800-642-9393/3304/9812-6739
- Email: cievsgoias@gmail.com

Coordenacao de Comunicacao e Educacdo em Saude/CEUQNISA
- Responsavel: Nadia Ximenes
- Telefone: 3201-3908; 8270-2111

- Email: comunicacao.suvisa@gmail.com

Superintendente de Politicas de Atencao Integral &aude/SPAIS
- Responsével: Mabel Del Socorro Cala de Rodriguez
- Telefone: 3201-7001-; 8411-8191

- Email: mabel cala@yahoo.com.br

Geréncia de Atencado a Saude/GAS/SPAIS
- Responsavel: Marisa Aparecida de Souza e Silva
- Telefone: 3201-7028; 9978-8994

- Email: marisa.apss@gmail.concaegoias@gmail.corspais.aps@agmail.com

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/GEAF/SPAIS
- Responsavel: Maria Bernadete Souza Néapoli
- Telefones: 62- 3201-4967; 9973-3438

- Endereco Eletrénicdarmacia.go@gmail.com

Saude

Coordenacédo do Componente Estratégico da Assistéadrarmacéutica/ GEAF/SPAIS

- Responsavel: Valéria Telles Machado Mota
- Telefones: 62- 3201-4968; 8178-0839

- Endereco Eletrénicdarmacia.go@gmail.com
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Laboratério de Saude Publica Dr Giovanni Cysneirod ACEN
- Responsével: Maria Barbara Helou Rodrigues
-Telefone: 3201-3882 ou 3201-3890; 8153-7227

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

Laboratorio de Virologia/LACEN
- Responsavel: Vinicius Lemes da Silva
- Telefone: 3201- 9683; 8151-4251

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

Coordenacao da Rede de Laboratérios/LACEN
- Responsavel: Ana Lucia Tomé e Dulce Bueno
- Telefone: 3201- 3886; 9174-9932

- Email: ana.tome@saude.qgo.gov.br

Superintendéncia de Controle e Avaliacdo Técnica dealde/SCATS
- Responsavel: 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

Coordenacao Médica da Regulacdo/SCATS
-Coordenadora: Joira Pereira de Oliveira
- Telefone: 3201-4487

- Email:joira_@hotmail.com

Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Astéincias de Saude/SUNAS

- Responsavel: Desdedith Vaz
- Telefone: 3201-3814; 9831-4064

- Email: desdedithvaz@hotmail.com
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Geréncia de Engenharia Clinica/lGEC/SUNAS
- Responsével: Ricardo Maranhdo
- Telefone: 3201-3797; 8129-1047

- Email:ricardo amsa@yahoo.com

Hospital de Doencas Tropicais/HDT
-Responséavel: Anamaria de S. Arruda Hidalgo
-Telefone: 3201-3619; 9989-1592

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

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

-Email: nakamura@idetech.org.br

Hospital Materno Infantil/HMI
-Responsével: lvan Isaac
-Telefone: 9631-1307

-Emailivan.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

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 Regulacéo, Avaliagédo e Controle MS Goiania
-Responsavel: Claudio Tavares Silveira Sousa
-Telefone: 3524-1569

-Email: sousatavares@gmail.com
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