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Oficio Circular n? 84/2024 - SES

Goiania, 29 de janeiro de 2024.

As Unidades préprias e contratualizadas

Assunto: Informacao sobre unidades referéncia para
atendimento de casos de dengue.

Prezados Senhores,

A par de cumprimenta-los, em virtude da elevacao
da taxa de incidéncia de arboviroses no Estado de Goias, que ja
afeta mais de 31 (trinta e um) municipios em situacao de
emergéncia, esta Secretaria instituiu o Gabinete de Crise de
Arboviroses para reforcar o monitoramento e a avaliacao das
medidas a serem implementadas. Nesse sentido, foi elaborado o
Plano de Contingéncia para controle das Arboviroses transmitidas
pelo Aedes aegypti (Dengue - Chikungunya -Zika) 2024/2025 e
definidas as unidades de referéncia para atendimento dos casos
em nivel estadual, conforme segue, para ciéncia de todos:

MACRORREGIAO UNIDADE DE SAUDE  TIPO DE POSSUI
ATENDIMENTO UTI

e HGG — Hospital REGULADO SIM



MACRO-CENTRO
OESTE

Estadual Alberto Rassi -

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

e HETRIN — Hospital
Estadual de Trindade

REGULADO E
DEMANDA

Walda Ferreira dos Santos ESPONTANEA

e HDT - Hospital Estadual REGULADO

de Doencas Tropicais

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

e HDS - Hospital Estadual REGULADO

Dermatoldgico Sanitario

e CEAPSOL - Centro
Estadual de Atencgao
Prolongada e Casa de

Apoio Condominio
Solidariedade

e HEMU - Hospital
Estadual da Mulher

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

e HECAD - Hospital
Estadual da Crianca e do
Adolescente

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

REGULADO

REGULADO E
DEMANDA
ESPONTANEA

REGULADO

SIM

SIM

NAO

NAO

SIM

SIM



MACRO CENTRO
NORTE

e HOSPITAL SAGRADO REGULADO
CORACAO DE JESUS -
NEROPOLIS

Pacientes com plaquetas

abaixo de 20.000/mm3

e HOSPITAL DE REGULADO
CARIDADE SAO PEDRO
D’ ALCANTARA

e CRER REGULADO

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

e Hospital Estadual de Sao REGULADO E
Luis de Montes Belos- DEMANDA

Geraldo Lando ESPONTANEA
e HCN - Hospital REGULADO E
Estadual do Centro Norte DEMANDA

Goiano ESPONTANEA

Para casos graves e/ou
Pacientes com plaquetas

abaixo de 20.000/mm3

e HEJA — Hospital REGULADO E
Estadual de Jaragud Dr.  DEMANDA
Sandino de Amorim ESPONTANEA
e HEANA- Hospital REGULADO E
Estadual de Anapolis DEMANDA

ESPONTANEA
Para casos graves e/ou

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM



MACRO CENTRO
SUDESTE

e HEELJ- Pirendpolis REGULADO E

DEMANDA

ESPONTANEA
e HOSPITAL REGULADO
ORTOPEDICO DE CERES

e HDT - Hospital Estadual REGULADO
de Doencgas Tropicais

Pacientes com plaquetas

abaixo de 20.000/mm3

e HEMU - Hospital REGULADO E

Estadual da Mulher DEMANDA
ESPONTANEA

Pacientes com plaquetas

abaixo de 20.000/mm?3

e HECAD - Hospital REGULADO

Estadual da Crianca e do

Adolescente

e Pacientes com plaquetas

abaixo de 20.000/mm3

e HEAPA- Hospital REGULADO E
Estadual de Aparecida de DEMANDA
Goiania ESPONTANEA

e HEI - Hospital Estadual REGULADO E
de Itumbiara - SAio Marcos DEMANDA

ESPONTANEA
Para casos graves e/ou

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

NAO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM



e HDT - Hospital Estadual REGULADO SIM
de Doencas Tropicais

Pacientes com plaquetas

abaixo de 20.000/mm3

e Hospital Geral de REGULADO SIM
Senador Canedo

e HEMU - Hospital REGULADO E SIM

Estadual da Mulher DEMANDA
ESPONTANEA

Pacientes com plaquetas

abaixo de 20.000/mm3

e HECAD - Hospital REGULADO SIM

Estadual da Crianca e do

Adolescente

e Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

e HEL - Hospital Estadual REGULADO E SIM
de Luziania DEMANDA
ESPONTANEA

e HEF - Hospital Estadual REGULADO E SIM
Dr César Saad - Formosa DEMANDA
ESPONTANEA

MACRO NORDESTE o gyt _ Hogpital Estadual REGULADO SIM
de Doencas Tropicais

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm?3

e HEMU - Hospital REGULADO E SIM



MACRO SUDOESTE

Estadual da Mulher

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

e HCN - Hospital
Estadual do Centro Norte
Goiano

Para casos graves e
Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

e HECAD - Hospital
Estadual da Crianca e do
Adolescente

e HEJ - Hospital Estadual

Dr Serafim de Carvalho

Para casos graves e
Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

e HERSO - Hospital
Estadual de Santa Helena
de Goias

DEMANDA
ESPONTANEA

REGULADO E
DEMANDA
ESPONTANEA

REGULADO

REGULADO E
DEMANDA
ESPONTANEA

REGULADO E
DEMANDA
ESPONTANEA

e HDT - Hospital Estadual REGULADO

de Doencas Tropicais

Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm?3

e HOSPITAL PADRE
TIAGO

e HOSPITAL

REGULADO

REGULADO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM



MUNICIPAL DE

MINEIROS

e HEMU - Hospital REGULADO E SIM

Estadual da Mulher DEMANDA
ESPONTANEA

Pacientes com plaquetas

abaixo de 20.000/mm?3

e HECAD - Hospital REGULADO SIM

Estadual da Crianca e do

Adolescente

e Pacientes com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3

*Conforme demanda e necessidade da
SES/GO, as unidades elencadas deverao ofertar
atendimento para pacientes fora de sua macrorregiao de
abrangéncia.

Embora as unidades no quadro acima tenham sido
designadas como referéncia para atendimento a arbovirose,
ressaltamos que todas as unidades sob gestao estadual tem
suporte para manejo dos casos.

Sem mais, ficamos a  disposicao  para
esclarecimentos.

Em caso de resposta, citar SEI ne
202400010004700.

LORENA NUNES MOTA
Gerente de Regulacao de Internacoes

AMANDA MELO E SANTOS LIMONGI
Superintendente de Regulacao, Controle e Avaliacao

PAULA DOS SANTOS PEREIRA



Superintendente de Politicas e Atencao Integral a Saude

LUCIANO DE MOURA CARVALHO
Subsecretdrio de Vigilancia e Atencao Integral a Saude
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