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APRESENTAGAO

Dengue, Zika e Chikungunya sdo doencgas presentes em todas as areas tropicais e
subtropicais do mundo, sendo motivo de preocupacgéo pelo poder publico por causar grande
impacto a sociedade e a saude publica, em razdo das recorrentes epidemias que vém se
apresentando, ao longo do tempo, com aumento de casos graves e obitos’.

O Plano de Contingéncia da Secretaria Estadual de Saude (SES-GO) para o
enfrentamento as arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika, transmitidas pelo Aedes
aegypti no Estado de Goias, foi construido em conjunto de forma cooperativa pelas areas
técnicas envolvidas, direta ou indiretamente, nas diversas acbdes preventivas, de
monitoramento, controle e assisténcia, com apoio do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do Estado de Goias (COSEMS-GO) e da Defesa Civil, sob coordenacdo da
Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SUVISA).

Considerando os recorrentes desafios enfrentados por Goias no combate as
arboviroses ao longo dos anos, o presente documento visa elencar a¢des integradas para a
condugdo de praticas de mitigacdo dos processos epidémicos, sob uma abordagem
intersetorial.

As propostas apresentadas visam organizar sistematicamente as a¢des propostas de
forma integrada e estabelecé-las de acordo com os procedimentos que serdo desenvolvidos
pelos servigos de saude sob a coordenacgao da esfera estadual em apoio aos municipios
goianos. Dessa forma, as ag¢des elencadas neste plano serdo executadas pelas areas

especificas.
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1. INTRODUGAO

Na regido das Américas, as doengas vetoriais provocam grande impacto na saude
publica, considerando que 17% dessas doencgas infecciosas sao causadas por vetores.
Estdo listadas entre elas as infecgdes virais transmitidas por artrépodes, as arboviroses
dengue, Zika e Chikungunya. Essas enfermidades sao bem disseminadas pelas Américas,
visto que essa localidade apresenta caracteristicas socioambientais favoraveis para
proliferagao do vetor (OPAS,2024).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), nos ultimos dez
anos, a dengue € uma das arboviroses mais presentes no continente americano,
ultrapassando o acumulado de 35 milhdes de casos reportados neste periodo. Destaca-se
0 ano de 2024, periodo em que foram notificados mais de 13 milhdes de casos, apenas no
primeiro semestre. O Brasil, se encontra entre os paises da regido americana que mais
notificou casos em 2024, ultrapassando a marca de 6 milhdes de casos provaveis e mais
de 6 mil ébitos foram confirmados por esta doenca, encontrando Goias entre os seis Estados
com maior incidéncia de dengue no pais (MS, 2025).

No final do ano de 2013, foi identificada pela primeira vez a presencga do virus da
Chikungunya na regiao das Américas. Totalizando, até entdo, mais de 4 milhdes de casos
notificados. Desses casos, em torno de 300 mil foram reportados no primeiro semestre de
2024, ano em que o Brasil se manteve em segundo lugar para a incidéncia desta doenga
em comparagao com os paises localizados no mesmo continente (OPAS, 2024). No referido
ano, Goias notificou em torno de 14 mil casos e confirmou 22 ébitos por
Chikungunya (GOIAS, Painel Arboviroses).

A circulagdo do virus Zika foi confirmada em 2015 pelas autoridades publicas
brasileiras, nesse mesmo ano o ZIKV foi associado a Sindrome de Guillain-Barré e as
malformacgdes do sistema nervoso central em recém-nascidos. No ano seguinte, a OPAS
declarou a microcefalia relacionada ao ZIKV uma emergéncia de Saude Publica de
importancia internacional. Atualmente, essa doenga é considerada endémica nas
Américas, em 2024 foi confirmada a presenca da transmissao deste virus em 4 paises no
continente, dentre eles o Brasil notificou mais de 9 mil casos (OPAS, 2024). Contudo, no
Estado de Goias foram confirmados 20 casos neste mesmo ano e apenas um deles em

gestante (GOIAS, Painel Arboviroses).
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O Aedes aegypti & o vetor responsavel na transmissédo das arboviroses dengue, Zika
e Chikungunya, possuindo alta competéncia vetorial principalmente em localidades com
clima tropical, em que nelas apresentam condigbes climaticas, ambientais e sociais
favoraveis para a transmissdo dos arbovirus (BEZERRA, 2023). O Estado de Goias é
caracterizado pela ampla distribuicdo do Aedes aegyptinas 18 regides de saude que
compreendem os 246 municipios, além da circulagao simultdnea dos sorotipos 1, 2, 3 e 4 da
dengue, além de casos confirmados de Zika e Chikungunya (GOIAS, Painel Arboviroses).

Ao longo dos anos, apesar dos esforgos do Estado e dos Municipios, essa situagao
tem provocado a reincidéncia da ocorréncia de epidemias, com consequente aumento de
casos graves e obitos e, por conseguinte, na procura de atendimento nos servigos de saude.
Essa situacdo demanda alocagao de recursos financeiros e humanos especificos para
minimizar os impactos deletérios na sociedade goiana, especialmente aqueles causados
pelos virus da dengue.

A Secretaria de Estado da Saude de Goias apresenta o PLANO DE CONTINGENCIA
PARA ENFRENTAMENTO AS ARBOVIROSES DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA (2026 —
2027), para nortear os profissionais que atuam no enfrentamento dessas doencas, subsidiar
a tomada de decisao frente aos cenarios, de forma sistematica, integrada e instrumentalizar
as acdes dos servicos de saude, sob a coordenagao da esfera estadual, em apoio aos
municipios, minimizando assim os efeitos de um processo epidémico na populagao goiana.

O conjunto das ag¢des contidas nesse plano serdo executadas por cada area técnica

especifica.

2. SITUAGAO DEMOGRAFICA

O Estado de Goias esta localizado na regiao centro-oeste do Brasil, com area territorial
de 340.242,859 Km?, dividido em 246 municipios e 18 Regides de Saude (Figura 1). O clima
predominante é o tropical, com periodos chuvosos delimitados de outubro a abril e invernos
secos com menor indice pluviométrico de maio a setembro. A populagdo residente é
estimada em 7.056.495 habitantes (IBGE, 2022), sendo 0 10° Estado na colocacdo de indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), comparado aos outros Estados brasileiros (IBGE,
2024).




Figura 1 — Localizagdo geografica dos municipios goianos e das regiées de saude, bem

como a localizagdo do Estado de Goias no Brasil

1 Regido de Sauide
Municipio

Fonte de dados: [BGE
ProjecBo UTM - FUSO 225 / Datum SIRGAS 2000 0 100 200 km
Elaborag3o: GVEDT/ SUVISA/ SES GO

3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA E ENTOMOLOGICA

As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti s&o um dos principais
problemas de saude publica no Estado de Goias. Nos ultimos 5 anos (2021-2025), o numero
de ocorréncias registradas acumuladamente ultrapassa de 1 milhdo de casos (Quadro 1),

totalizando a confirmagao de mais de 850 6bitos (GOIAS, Painel Arboviroses).

Quadro 1 - Distribuicdo dos casos de dengue confirmados, notificados e o percentual de
variagdo dos casos de 2021 a 2025, Goias.

Ano % Confirmados = Motificados = Variagao B
2025 101696 164186 52% ¥

2024 323745 436538 2543, #

2023 70831 123318 553 ¥

2022 193803 274517 199% #

2021 616235 91853 55 #

Fonte: Sinan online — dados atualizados em 28 de maio de 2026 as 05:29 a.m.



Desde 2015, ha evidéncias da circulagdo concomitante dos sorotipos 1 e 2 do virus da
dengue, sendo que no periodo de 2017 a 2020, a predominancia do sorotipo 2 chegou a
99%. Nos anos posteriores, foi observada a sobreposicdo do DENV-1, enquanto em 2024,
foi identificada a circulagdo concomitante dos 4 sorotipos existentes e predominancia do
DENV-2. De 2025 para 2026, até a semana epidemioldgica 21, houve um aumento de
circulacao de DENV-3 nos municipios goianos, com grandes indicios de inversao soroldgica
de DENV-2 para DENV-3. (Figura 2) (GOIAS, Painel Arboviroses).

O risco de inversdo sorolégica, a circulagdo confirmada de DENV-3, a situagao
epidemioldgica e socioecondémica atual acarretam uma preocupagao adicional, no que
concerne a possibilidade de novas epidemias, especialmente entre adultos, jovens, criangas
e adolescentes (BEZERRA, 2023).

Figura 2 - Distribuigcdo do percentual de identificagdo de sorotipo viral de dengue em 20267,

Goias

10%) 12 (0,2%}

P.EAT (40.2%)
2 68T (50U8%)

W OENGUE 1 M DENGUEZ M DEMGUE 3 W DENGUE £

*Dados preliminares, sujeitos a alteragdo. Fonte: GAL

A Chikungunya nao apresentou expressividade epidemiologica no Estado de Goias até
2021, ano em que foi registrado um surto no municipio de Bom Jesus de Goias e circulagao
viral em outros 44 municipios, com um total de 586 casos confirmados.

Em 2022, Goias apresentou um crescente numero de casos notificados e confirmados

dessa doenga, pois entre as semanas epidemiolégicas 1 e 52 foram notificados 6.344 casos,
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sendo 4.075 confirmados, apresentando dessa maneira um aumento de 429% em relagao

ao mesmo periodo de 2021.

No ano de 2024, mais de 14 mil casos foram registrados e destes, entorno de 10

mil foram confirmados, com um aumento de 228% em comparagdo com o0 mesmo periodo

de 2023. Em 2025, foram confirmados 2.133 casos. O ano de 2026 marca um aumento

expressivo de casos notificados e confirmados em relacdo ao ano anterior com 11.435 casos

notificados, desses 9.582 foram confirmados (Figura 3 e Quadro 2) (GOIAS, Painel de

Arboviroses).

Figura 3 - Casos notificados de Chikungunya, por semana epidemiologica de sinfomas de
2022 a 2026*, Goias

T 18 18 20 31 22 33 34 35 26 7 28 I9 D 31 32 33 32 35 38 37 3@ 39 41 41

-9
-
45 46 47 &8 49 50 51 62 53

- 2027 @ H0Z) 8 24 82025 -8 2028

* . . . . ~ P .
Dados preliminares, sujeitos a alteracdo Fonte: Sinan online

Quadro 2 - Distribuigdo dos casos de Chikungunya notificados, confirmados e percentual de
variagdo de 2015 a 2026*, Goias

Ano Casos Motificados Casos Confirmados Variagio
2026 11435 3582 226% ®
2025 3513 2133 -TE‘?.‘-."Q.{'E'
2024 14485 18568 228% #
2023 4432 2309 30% @
2022 5343 4879 429% *
2021 1281 587 337% ®
2020 275 4 A ™
2019 397 & 26%
2018 537 E 26%
2017 726 5@ 27y ™
2016 1888 55 182% #
2015 355 7

*Dados preliminares, sujeitos a alteragdo Fonte:

Sinan online
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Desde os primeiros registros de casos de Zika em Goias no ano de 2015, o maior
numero de confirmados se deu em 2016, com um total de 8.028 casos, seguido de uma
reducdo na circulagédo viral. Porém, no ano 2022, foram notificados 290 casos, o que
corresponde a um aumento de 261,54% se comparado ao mesmo periodo de 2021.

Em 2023, 782 casos foram notificados e 21 confirmados para Zika no Estado. Ja em
2024, 3.388 casos foram notificados e 20 confirmados. Em 2025, 309 casos foram
notificados e 21 confirmados. Até a semana epidemioldgica 21, 123 casos foram notificados.
(Quadro 3) (GOIAS, Painel Arboviroses).

Quadro 3 - Variagdo de casos notificados e confirmados de Zika por ano de sintomas de
2015 a 2026*, Goias

Ano C.ascs E‘ta.sus Motificagdes até a Semana Variagio até a Semana 20
Confirmados MNotificados 20

2015 53 124 12 0,00%
2016 5.0828 11.447 9.961 82.908,33% ¥
2017 1.435 4,987 3.250 67.37%
201M& 411 2.831 1.42%9 5E.03% H
2019 45 1.091 755 4717% ¥
2020 11 285 283 T3 1% W
2021 15 1e7 53 73.89% W
2022 24 298 195 269.81% #
2023 21 782 158 23.47% ®
2024 22 3.388 2.888 1.825,33% &
2023 21 a9 132 9335% M
2026 1 123 121 -36,95%

*Dados preliminares, sujeitos a alteragdo Fonte: Sinan net

A situacdo entomoldgica de Goias é caracterizada pela presenga do Aedes aegypti em
100% dos municipios ha mais de duas décadas consecutivas e desde 2017, a presenga do
mosquito vem sendo monitorada por meio de Tecnologia de Informacdo Georreferenciada
com o Sistema Integrado de Monitoramento Aedes Zero — SIMAZ (GOIAS, SIMAZ).

Segundo o levantamento do indice de Infestagdo Predial — IIP (Tabela 1), a média

mensal de 0,70% de imdveis encontrava-se infestada, nos anos de 2019 e 2020, com os



maiores indices nos meses de dezembro de 2019, 1,37% dos imoveis infestados, e os meses

de janeiro e fevereiro de 2020 com 1,52% e 1,67%, respectivamente.

Em 2021, a média foi de 0,98% de IIP, tendo picos nos meses de janeiro, fevereiro,
novembro e dezembro. No ano de 2024, o més de janeiro apresentou o maior indice de
infestacdo, em 2,23% dos iméveis no Estado de Goias foram encontrados focos de
mosquito (GOIAS, SIMAZ).

Tabela 1 - indice de Infestacédo Predial de Aedes aegypti mensal, Goias, 2019 a 2024

IP% JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

2019 (089 11 129 114 065 026 0418 0,15 0,45 031 0,73 137

’ 1 1 ’ 7 L ] » ? ] '

2020 (152 167 14 086 042 025 0,16 0,15 0,16 032 084 0,89

2021 |15 169 165 090 048 041 025 023 030 089 187 0,06

2022 (197 194 146 094 059 040 037 030 039 075 125 190

?

2023 | 230 167 168 139 0,78 052 041 047 058 081 109 129

2024 | 223 217 176 168 067 041 035 032 030 071 195 197

SIMAZ/GVAST/SUVISA/SES-GO

4. OBJETIVOS

O Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses — Dengue, Chikungunya
e Zika tem o objetivo de nortear as agdes a serem realizadas por todos os entes envolvidos,
cujas atribuicdes sao associadas as politicas e estratégias de vigilancia, prevencéo, controle
e assisténcia no combate as arboviroses no Estado de Goias, reduzindo a morbimortalidade
por dengue, Chikungunya e Zika, e controlando dessa forma os processos epidémicos e

seus impactos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

13
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e Subsidiar com informagdes epidemioldgicas, documentos técnicos e cientificos as
Regionais de Saude e Municipios no enfrentamento as arboviroses transmitidas
pelo Aedes aegypti;

e Avaliar periodicamente o perfil epidemioldgico relacionado as arboviroses, bem como
as acgdes no enfrentamento a estas doencgas e de que maneira estao impactando na
redugcdo dos casos e Obitos de acordo com o cenario epidemioldgico atual, para
recomendacao ou execucao das acdes pertinentes dentro de cada area de atuacao;

e Definir fluxos de vigilancia, norteando os  municipios  conforme
acordos pré estabelecidos com os gestores e equipes técnicas de cada nivel de

competéncia.
5. ETAPAS E NIVEL DE ACIONAMENTO

O Plano de Contingéncia para enfrentamento as arboviroses esta relacionado com o
Plano Estadual de Saude 2024-2027, bem como com o Plano Estadual de Emergéncia em
Saude Publica de Goias (PESP), visando sua interoperabilidade com as diretrizes e
normativas ja estabelecidas na Secretaria de Estado da Saude de Goias.

Ressalta-se que a atuacédo da SES-GO esta baseada na metodologia do Sistema de
Comando de Incidentes (SCI), pormenorizada no PESP. Essa ferramenta de gestao para
as acoes de resposta, assim como esta preconizado, desde 2008, para o Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Goias (CBM-GO), garante o fortalecimento das agdes intra
e interestaduais no territorio goiano.

Assim como o detalhamento sobre o SCI, os pormenores sobre como se organiza a
Gestao de Riscos das Emergéncias em Saude na SES-GO, também estéo identificados no
PESP. Cabe enfatizar que as acgdes e servigos de saude da SES-GO estdo baseadas em

trés etapas, a saber: Redugéo do Risco, Manejo da Emergéncia e, Recuperagéo.

Redugdo do Risco Manejo da Emergéncia ‘ Recuperagdo ‘

Prevengio Mitigacio Preparacio Alerta Resposta Reabilitacdo Reconstrucio ‘

Na etapa de Reducgao do Risco sao realizadas as atividades que se destinam a eliminar

ou reduzir o risco, de maneira que se possa reduzir o impacto das ESP. O tema deve ser

14
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abordado intersetorialmente e de uma maneira pro-ativa e integral. As fases desta etapa séo
Prevencao, Mitigacao e Preparacao.

Ja na etapa de Manejo da Emergéncia ja se prevé a melhor forma de enfrentar o
impacto das ESP que esta na iminéncia de acontecer, e seus efeitos a saude
humana. Englobatambém a execucao das agdes de resposta oportuna durante a ocorréncia
de uma ESP. As fases desta etapa sao Alerta e Resposta.

E por fim, a etapa de Recuperagéao sao realizadas as medidas que iniciam o processo
de restabelecimento das condi¢des de vida da comunidade afetada. Engloba dois grandes
aspectos, um que tende a restabelecer os servigos basicos indispensaveis, num curto prazo
e de forma transitoria, e no segundo momento, direcionam-se as solugdes permanentes e
de longo prazo. A recuperagao é uma oportunidade para desenvolver e aplicar as medidas
de reducéo de risco das ESP futuras. As fases desta etapa Reabilitacdo e Reconstrucao.

Conforme proposto pelo Ministério da Saude a definicdo dos niveis de ativacdo das
estruturas organizacionais baseia-se na analise das diversas informagdes disponiveis,
incluindo as ameacgas e vulnerabilidades, bem como a natureza e magnitude de cada
tipologia de ESP (BRASIL, 2014; 2019; 2024).

Esses niveis de ativacao referem-se, sobretudo, ao grau de apoio entre as esferas da
gestdo do SUS para o enfrentamento as ESP. Podem n&o ser ativados de maneira
sequencial. A saber:

e Nivel 0 = A esfera local possui 0s recursos necessarios para responder a ESP. A
atividade de apoio restringe-se ao monitoramento e a orientagédo técnica a distancia,
bem como encaminhamento de insumos basicos necessarios e de rotina.

e Nivel 1 = A ameaca € importante, porém o sistema local de saude pode responder
com os recursos de emergéncia disponiveis permanentemente. Pode haver
mobilizacdo e recursos adicionais e o apoio complementar, com possibilidade de
envio de equipes ao territorio atingido.

e Nivel 2 = A ameaca ¢ significativa e supera a capacidade de resposta local. Pode
haver mobilizagdo de recursos adicionais, aos ja enviados no nivel anterior, e 0 apoio
complementar da esfera federal, com possibilidade de envio de equipes ao territorio
atingido.

¢ Nivel 3 ® A ameaca é de relevancia nacional, com impacto sobre diferentes esferas

da gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Numa excepcional
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gravidade, pode culminar numa declaragao de Emergéncia em Saude de Importancia
Nacional (ESPIN).

Muitos fatores podem influenciar a decisao de se reduzir a intensidade da resposta a

ESP. Segundo o nivel de ativagado acionado, a gestdo do SUS devera considerar alguns

critérios:

Desativacédo do nivel | = A esfera local retomou sua capacidade de resposta ou o

evento gerador da emergéncia foi encerrado.

Desativacédo do nivel Il ®As equipes de resposta a ESP foram desmobilizadas e o

risco esta sob controle. A capacidade de resposta foi retomada ou o evento gerador
da emergéncia foi encerrado.

Desativacéo do nivel lll _ A ameaca foi controlada ou eliminada. Foram retomadas as

capacidades de resposta ou o evento gerador da emergéncia foi encerrado. Quando

for o caso, sera declarado o encerramento da ESPIN.

6. COMPONENTES

O presente Plano de Contingéncia para enfrentamento as Arboviroses conta com a

descricdo de agdes e servigos sob responsabilidade de cinco componentes relacionados as

areas técnicas da SES-GO.

Componente Gestao, Modelagem e Logistica: afeto as areas técnicas responsaveis

pelo financiamento, orgamento, planejamento, infraestrutura e as agbdes sob
competéncia da gestao da SES-GO propriamente dita.

Componente Vigildancia _em Saude: afeto as areas técnicas pertencentes a

Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

Componente Atencdo Integral a Saude: afeto as areas técnicas pertencentes a

Superintendéncia de Politicas e Atencéao Integral a Saude.

Componente Reqgulacao: afeto as areas técnicas pertencentes a Superintendéncia de

Regulagao, Controle e Avaliagao.

Componente  Regionais de Saude: afeto as unidades administrativas

descentralizadas da SES-GO localizadas nas 18 regides de saude sob coordenacao
da Geréncia das Regionais de Saude, visando potencializar as agdes integradas e

articuladas das Regionais de Saude com o nivel central da SES-GO.



Componente Comunicacado: afeto a area técnica da Comunicacéo Setorial € a area

de Comunicagao da Superintendéncia de Vigilancia em Saude, visando realizar uma
comunicacgéo eficaz entre a SES-GO e a populagdo goiana, de forma a tornar a

informacao transmitida pertinente, confiavel e aceitavel.

7. GESTAO, MODELAGEM E LOGISTICA

A partir do recebimento da demanda, providenciar a logistica de transporte.

A partir da coleta da demanda, é necessario iniciar o processo de organizagéo da
logistica de transporte de forma eficiente e agil. O primeiro passo é verificar as
especificagdes do pedido, como o tipo de produto, a quantidade, o destino e o prazo
de entrega. Com essas informagdes em méaos, a equipe responsavel pode selecionar
o melhor meio de transporte, levando em consideragdo o custo, a urgéncia e a
segurancga da carga.

s

Além disso, € importante realizar o planejamento da rota, garantindo que

a trajetdria escolhida seja 0 mais rapido e seguro possivel. A coordenagdo com o0s

transportadores também é essencial para garantir que 0s recursos necessarios, como

veiculos e motoristas estejam disponiveis.

Durante todo o processo, a comunicagao constante entre os setores envolvidos —
como expedicao, logistica e transporte, € fundamental para garantir que a distribuicao
seja realizada sem imprevistos. Também é necessario monitorar 0 andamento da
entrega e estar preparado para lidar com qualquer alteragado ou imprevisto que possa
surgir ao longo do caminho, garantindo, assim, a eficiéncia do processo.

Apoiar a gestao de insumos estratégicos junto a Coordenacédo de Administragao de
Estoques.

Apoiar a gestao de insumos estratégicos junto com a Coordenacao de Administracéao
de Estoques € essencial para garantir a eficiéncia e a continuidade das operagdes.
Esse apoio envolve o acompanhamento constante dos niveis de estoque, a analise
das necessidades de planejamento e coordenagédo de agdes para garantir que os
insumos criticos sejam sempre disponiveis quando necessario, sem gerar excessos
gue possam resultar em custos financeiros.

A colaboragdao entre as equipes de gestdo de insumos e a Coordenacido de

Administragdo de Estoques deve ser pautada pela troca constante de informacdes
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sobre a demanda, a previsdo de consumo e o tempo de configuragcdo dos itens
estratégicos. Além disso, é importante utilizar sistemas de controle de estoques e
ferramentas de previsao para minimizar erros e otimizar o processo de compra e
armazenamento.

Gerenciar e orientar a logistica de distribuicdo de insumos e equipamentos.
Gerenciar e orientar a logistica de distribuicdo de insumos e equipamentos é uma
responsabilidade essencial para garantir que os processos operacionais ocorram de
forma eficiente e sem interrupg¢des. Esse gerenciamento envolve uma coordenagao
de todas as etapas do fluxo de materiais, desde a coleta até a entrega final aos
destinos adequados, com foco na otimizagao de tempo, custo e qualidade.

E importante realizar uma andlise detalhada da demanda, bem como monitorar
constantemente os niveis de estoque para evitar excessos ou faltas de insumos e
equipamentos. A equipe de logistica deve estar preparada para ajustar rotas e
métodos de transporte, sempre com o objetivo de melhorar o recurso

Ao gerenciar e orientar a logistica de distribuicdo de forma eficiente, € possivel
garantir que os insumos e equipamentos cheguem aos seus destinos com segurancga,
no prazo adequado e sem causar impactos negativos nos processos.

Acionar os gestores para suprir eventuais deficiéncias na logistica das acdes.
Acionar os gestores para suprir eventuais deficiéncias na logistica das a¢des € uma
medida essencial para garantir a eficiéncia e o sucesso das operagdes. Quando
surgem falhas ou imprevistos nos processos logisticos, a comunicagao rapida e eficaz
com os gestores responsaveis € crucial para corrigir os problemas e identificar
solucoes.

Essa abordagem comega com a detec¢ao de qualquer irregularidade ou desvio no
fluxo logistico, seja em termos de transporte, armazenamento, distribuicdo ou
fornecimento de insumos. Ao perceber essas falhas, € necessario acionar os gestores
de forma imediata, compartilhando informacdes claras sobre o problema, suas causas
potenciais e os impactos que podem ocorrer.

Os gestores, por sua vez, devem ter a capacidade de analisar rapidamente as
deficiéncias, coordenar acdes corretivas e implementar solugdes, seja ajustando rotas
de transporte, reorganizando os estoques ou buscando alternativas de fornecedores.
Esse processo deve ser agil, para que o impacto nas operagdes seja minimizado e

as atividades sigam de acordo com os processos definidos.
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e O abastecimento dos insumos sera feito conforme rotina estabelecida de retirada no
almoxarifado da SES.

e O abastecimento de insumos sera realizado conforme a rotina exigida para retirada
no almoxarifado da SES, garantindo o abastecimento continuo e organizado de
materiais essenciais para as operacdes. Essa rotina preconiza um processo
estruturado, onde a equipe responsavel realiza a retirada dos insumos de forma
planejada, conforme a demanda dos setores.

e Para que o abastecimento seja eficiente, a retirada dos insumos no almoxarifado
segue critérios claros, como a priorizagdo de materiais de uso imediato, o controle de
estoque minimo e a verificagao da validade e condigdes dos produtos. A rotina exigida
inclui também a conferéncia dos itens retirados, garantindo que as especificagdes e
especificagdes sejam corretas, evitando erros ou faltas que possam comprometer o

andamento das entregas.

8. VIGILANCIA EM SAUDE
8.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica Estadual tem a competéncia de acompanhar as
notificagdes, investigagbes e encerramentos oportunos dos casos e Obitos suspeitos das
arboviroses dengue, Chikungunya e Zika, bem como a evolugao temporal dessas doengas,
detectando oportunamente as mudancas de padrao na ocorréncia de surtos e epidemias.

Realiza as analises epidemiolégicas dos casos e Obitos (Incidéncia, através do
diagrama de controle e da curva epidémica, letalidade, taxa de positividade laboratorial e
circulagao viral), integrando as informagdes referentes a vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica, laboratorial e assisténcia a saude, visando adotar medidas

para impedir 0 avango das doengas e sua magnitude.
8.2. VIGILANCIA DO OBITO

O Servico de Verificagdo de Obito — SVO é um servigo publico para determinar a causa
de morte natural ocorrido sem assisténcia médica, com assisténcia médica sem elucidacao

diagndstica ou decorrente de doengas de interesse da saude publica.
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O Servigo de Verificacdo de Obito (SVO) é um componente integrante da vigilancia em
saude no Estado de Goias, esta na Superintendéncia de Vigilancia e Saude (SUVISA). Este
servigco, que faz parte da rede SUS, é de gestdo municipal e esta integrado a uma Rede
Estadual e Nacional, com 8 unidades de verificacdo de dbito que atendem os 246 municipios
goianos.

Para que um corpo seja encaminhado ao Servico de Verificacdo de Obito (SVO), é
essencial que o médico que atendeu ou identificou a morte entre em contato telefénico com
o médico patologista do SVO. No caso de 6bitos fetais ou de recém-nascidos, € necessario
fornecer todos os exames pré-natais, incluindo o cartdo da gestante, o cartdo de vacinas e
os exames de ultrassonografia, quando disponiveis. Além disso, para os ébitos fetais, a
unidade hospitalar deve encaminhar também a placenta e o cordao umbilical.

Para determinar a causa da morte, € necessario obter a autorizacao de um familiar.
Diversos procedimentos sao realizados por médicos patologistas, com o apoio de técnicos
especializados. Apos a coleta das amostras, podem ser realizados necropsias e estudos
microscopicos.

Esse sistema é crucial para a detecgdo e resposta rapida a surtos e epidemias de
arboviroses, fornecendo dados importantes para a saude publica e auxiliando na

implementagao de medidas.

Quadro 4: Informagées do Servigo de Verificacdo de Obito (SVO)

Aspecto Detalhes
Nome do Servigo Servigo de Verificagdo de Obito (SVO)
Localizagao Estado de Goias
Integrado a Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA)
Gestéo Municipal (integrado a Rede Estadual e Nacional)
Numero de Unidades 8 unidades
Cobertura 246 municipios goianos
Parte da Rede Rede SUS
Responsavel pelo Médico que atendeu/identificou a morte
Contato
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Quadro 5: Requisitos para Encaminhamento ao SVO

Tipo de Obito Documentos e Materiais Necessarios

Obitos naturais sem Contato telefénico com o médico patologista do SVO
assisténcia médica

médica

Obitos com assisténcia

sem elucidacao | Contato telefénico com o médico patologista do SVO

diagnéstica

Obitos decorrentes de
Doencas de interesse da sa-| Contato telefénico com o médico patologista do SVO
ude publica

cidos

Obitos fetais ou recém-nas-| Exames pré-natais, cartdo da gestante, cartdo de va-

cinas, exames de ultrassonografia, placenta e cor-
dao umbilical

Quadro 6: Procedimentos Realizados pelo SVO

Microscépicos

Procedimento Descrigao
Coleta de Realizada pelos médicos patologistas com o apoio de técnicos
Amostras especializados
Necropsia Exame post-morte para determinar a causa da morte
Estudos Analise de amostras coletadas para auxilio na determinagao da

causa da morte

Quadro 7: Rede de SVO em Goias

Servigos |Regides Municipios Atendidos
Goiania Cen- «Central: Abadia de Goids, Anicuns, Aracu, Avelindpolis, Brazabran-
tral, Cen- tes, Campestre de Goias, Caturai, Damolandia, Goiania, Goianira,
tro Sul, |Guapd, Inhumas, Itaguari, ltaucu, Jesupolis, Nazario, Nerdpolis, Nova
Oeste 1 e 2,| Veneza, Ouro Verde de Goias, Petrolina de Goias, Santa Barbara de
Rio Verme- | Goias, Santa Rosa de Goias, Santo Anténio de Goias, Sao Francisco
Iho e Sul de Goias, Taquaral de Goias, Trindade.

*Rio Vermelho: Americano do Brasil, Araguapaz, Aruand, Britania,
Faina, Goias, Guaraita, Heitorai, Itaberai, Itapirapu3, Itapuranga, Jus-
sara, Matrincha, Mossamedes, Mozarlandia,Nova Crixas, Santa Fé

de Goias.
*Oeste 1: Amorindpolis, Aragargas, Arendpolis, Baliza, Bom Jardim de
Goias, Diorama, Fazenda Nova, Ipord, Israelandia, Ivolandia, Jaupaci,

Moipora, Montes Claros de Goias, Novo Brasil, Palestina de Goias,
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Goiania

Cen-
tral, Centro
Sul, Oeste 1

e 2, Rio
Vermelho e
Sul

Piranhas. *Oeste 2: Adelandia, Aurilandia, Buriti
de Goias, Cachoeira de Goias, Cérrego do Ouro, Firminépolis, Pal-
meiras de Goias, Palmindpolis, Parauna, Sao Joao da Parauna, Séao
Luis de Montes Belos, Sanclerlandia, Turva-
nia. *Centro Sul: Aparecida de Goiania, Aragoia-
nia, Bela Vista de Goias, Bonfindpolis, Caldazinha, Cezarina, Cristia-
nopolis, Crominia, Edealina, Edéia, Hidrolandia, Indiara, Jandaia, Leo-
poldo de Bulhdes, Mairipotaba, Orizona, Piracanjuba, Pontalina, Pro-
fessor Jamil, Sdo Miguel do Passa Quatro, Senador Canedo, Silvania,

Varjao, Viandpolis, Vicentindpolis.
*Sul: Agua Limpa, Aloandia, Bom Jesus de Goias, Buriti Alegre, Ca-
choeira Dourada, Goiatuba, Gouvelandia, Inaciolandia, ltumbiara, Jo-
vidnia, Morrinhos, Panama.

Anapo-
lis

Pireneus

*Pireneus: Abadiania, Alexania, Anapolis, Campo Limpo, Cocalzinho
de Goias, Corumba, Gameleira de Goias, Goianapolis, Pirenépolis
e Terezopdlis.

Ceres

S3&o Patricio
1e2

*Sao Patricio 1: Campos Verdes, Carmo do Rio Verde, Ceres, Crixas, Gua-
rinos, Ipiranga de Goias, Itapaci, Morro Agudo de Goias, Nova América,
Nova Gldria, Pilar de Goias, Rialma, Rianapolis, Rubiataba, Santa Isabel,
Sao Luiz do Norte, Sao Patricio, Santa Rita do Novo Destino, Santa Terezi-
nha de Goias, Uirapuru,Uruana.

» S8o Patricio 2: Barro Alto, Goianésia, ltaguaru, Jaragua, Mimoso

de Goias, adre Bernardo, Santa Rita do Novo Destino,Vila Propicio.

Uruagu

Serra da
[Mesa e
Norte

*Serra da Mesa: Alto Horizonte, Amaralina, Campinorte, Colinas do Sul, Hi-
drolina, Mara Rosa, Niquelandia, Nova Iguagu de Goias, Uru-

acu. *Norte: Bono-
polis, Campinacgu, Formoso, Estrela do Norte, Minacu, Montividiu do Norte,
[Mundo Novo, Mutunépolis, Novo Planalto, Porangatu, Santa Tereza de
Goias, Sao Miguel do Araguaia, Trombas.

Rio
Verde

Sudoeste 1 e
2

*Sudoeste 1: Acrelina, Aparecida do Rio Doce, Cachoeira Alta, Cagu, Caste-
landia, Itaja, Itaruma, Lagoa Santa, Maurilandia, Montividiu, Paranaiguara,
Porteirao, Quirindpolis, Rio Verde, Sdo Simao, Santa Helena de Goias,
Santo Anténio da Barra, Turvelan-

dia. *Sudoeste

2: Aporé, Caiaponia, Chapadao do Céu, Doverlandia, Jatai, Mineiros, Pero-
landia, Portelandia, Serrandpolis, Santa Rita do Araguaia.

Servigos

Regides

Municipios Atendidos

Luzia-
nia

Entorno Sul

*Entorno Sul: Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocidental, Cristalina, Luziania,
Novo Gama, Santo Antonio do Descoberto, Valparaiso de Goias.

For-
mosa

Entorno
Norte. Nor-
deste 1 e 2

«Entrono Norte: Agua Fria de Goias, Alto Paraiso, Cabeceiras, Flores de
Goias, Formosa, Planaltina, Sdo Joao d’Aliancga, Vila

Boa. *Nor-
deste 1: Campos Belos, Cavalcante, Divindpolis de Goias, Monte Alegre de
Goias, Teresina de

Goias. *Nor-
deste 2: Alvorada do Norte, Buritinépolis, Damiandpolis, Guarani de Goias,
laciara, Mambai, Nova Roma, Posse, S&do Domingos, Simolandia, Sitio
d’Abadia.

Caldas
Novas

Estrada de
Ferro

*Estrada de Ferro: Anhanguera, Caldas Novas, Campo Alegre de Goias, Ca-
taldo, Corumbaiba, Cumari, Davindpolis, Goiandira, Ipameri, Marzagéo,
Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires do Rio, Rio Quente, Santa Cruz de

Goias, Trés Ranchos, Urutai

8.3.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
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Os Hospitais e as Unidades de Pronto Atendimento sao importantes fontes de dados e
informacgdes para os servigos de vigilancia em saude, visto que s&o as principais unidades
de saude no atendimento dos casos moderados e graves de doencgas, agravos e eventos de
interesse a saude publica. Em 2004, foi instituido o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (VEH), com a publicacdo da Portaria n° 2.529, com o
objetivo de oportunizar a deteccdo de doengas, agravos e eventos de notificagao
compulsoria, fornecendo informagdes fidedignas do perfil de morbimortalidade dessas
doengas e agravos subsidiando assim a tomada de decisdo dos gestores de saude (
O’Dwyer G. & Konder M. T., 2015; Ruy, 2017; Escosteguy, C. C., Pereira, A. G. L., &
Medronho, R. de A., 2017).

No Brasil, a VEH esta normatizada pela Portaria GM/MS n° 1963/2021, a qual
estabelece que o objetivo principal é o fortalecimento e a descentralizagdo da Vigilancia
Epidemiolégica em ambito hospitalar, definindo os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia
(NHE) como unidades operacionais das acgdes de Vigilancia em Saude, com objetivo de
fornecer informagdes estratégicas para a organizagao, preparagao e resposta do servigo
hospitalar no manejo de eventos de interesse a saude, bem como subsidiar o planejamento
e fortalecimento da vigilancia em saude local (Brasil, 2021).

Em Goias, a VEH esta normatizada pela Portaria SES-GO n° 2.743/2022, a qual institui
a Rede Estadual de Vigilancia Epidemioldgica nas Unidades de Saude de Atencao
Secundaria e Terciaria, com objetivo de fortalecer e descentralizar os servigos de vigilancia
em saude para as unidades da atencio secundaria e terciaria. A referida portaria define as
atribuicbes dos Nucleos de Epidemiologia dessas unidades de saude e descreve as
competéncias dos gestores institucionais, municipais e Estadual de saude (Goias, 2023).

As acdes executadas nos Nucleos de Epidemiologia das unidades de saude vinculadas
a Rede Estadual de Vigilancia Epidemiolégica sao assessoradas, monitoradas e avaliadas,
por meio de indicadores de saude de desempenho e qualidade, pela equipe da Coordenagao
de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar/ Geréncia de Emergéncias em Saude Publica/
Superintendéncia em Vigilancia em Saude.

A equipe técnica da coordenagao apoia todas as agdes pertinentes a vigilancia em
saude. Em situagcdes de Emergéncias em Saude Publica intensifica-se as orientagdes e
capacitagdes aos profissionais dos Nucleos de Epidemiologia, para que esses profissionais
sejam capazes de responder oportunamente as demandas, com informacgdes fidedignas a

realidade local.
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A atuagao dos profissionais da vigilancia epidemioldgica das unidades de saude da
Atencao Secundaria e Terciaria devera ser pautada conforme as normativas nacionais e
estaduais vigentes, atendendo a um fluxo de comunicag¢ao alinhados com as vigilancias
municipais e estadual, em anexo, com Protocolos de Procedimentos Padronizados que
permitam a qualificacdo dos dados gerados nos servicos para a producao de informacgdes
relevantes na tomada de decisdo dos gestores de saude.

Atualmente a Rede Estadual estda composta por 24 hospitais estaduais, 01 hospital
universitario, 12 hospitais municipais, 04 filantrépicos, 02 hospitais da rede privada, 06
policlinicas e 09 unidades da Rede de Hemocentros de Goias, quadro 1 em anexo. Todas
as unidades supracitadas possuem profissionais capacitados, bem como os Sistemas de
Informagdes em Saude descentralizados, para responder oportunamente as demandas da
vigilancia em saude. Ruy (2017, pg.77) em seu estudo diz que “a coleta sistematica de dados
em ambito hospitalar, bem como o uso do conhecimento cientifico proporciona conhecer o
perfil epidemioloégico dos atendimentos realizados, resultando em rapida resposta a eventos

de saude publica, principalmente epidemias” (Ruy, 2017).

8.4. VIGILANCIA AMBIENTAL DE CONTROLE VETORIAL

A execucdo das acbes de manejo integrado do mosquito Aedes aegypti tem como
objetivo principal a redugdo dos niveis de infestagdo, de forma a minimizar o risco de
ocorréncia das doencas por ele transmitidas.

O manejo integrado de vetores consiste em um processo decisorio racional que busca
otimizar os recursos disponiveis, aprimorando a eficacia e a eficiéncia dos programas de
controle. Esse método prioriza estratégias sustentaveis e ecologicamente adequadas,
promovendo o uso racional de inseticidas e contribuindo para a protecao da populacdo. Essa
abordagem leva em consideracdo a analise situacional, a integracdo de informacdes
epidemioldgicas e entomoldgicas, além de outros determinantes associados a ocorréncia
das arboviroses.

No ambito estadual, compete a Vigilancia Ambiental de Controle de Vetores
estabelecer diretrizes, coordenar e executar agées de capacitagao, fornecer orientacao
técnica, além de gerir a logistica e os estoques de praguicidas e equipamentos utilizados no

controle quimico. Também € de sua responsabilidade executar agdes complementares de
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controle vetorial, sempre que o cenario epidemiologico indicar a necessidade de uma

intervengao conjunta.

Entre as a¢des da Vigilancia Ambiental de Controle de Vetores, também se destacam:
Promover agbes de mobilizacdo social por meio de processos participativos de
educacao em saude, voltados a melhoria do meio ambiente, da saude e da qualidade
de vida da populacéo;

Estimular a articulag&o institucional entre gestores, incentivando o desenvolvimento
de agdes conjuntas com a populagéo local, com foco em praticas sustentaveis e
permanentes de manejo ambiental,

Realizar a analise continua do cenario epidemiolégico, com base nos dados
disponibilizados pelo Sistema Integrado de Monitoramento Aedes Zero (SIMAZ), de
modo a subsidiar o planejamento e a execugao de acdes de intervengao oportunas e
direcionadas;

Promover a integracdo continua entre os 6rgdos municipais e a sociedade civil
organizada, visando o fortalecimento das agbes de prevengdo e controle das

arboviroses.

8.5. VIGILANCIA SANITARIA

As inspec¢des sanitarias para avaliar e gerenciar os cenarios de risco que favorecem a

proliferacdo dos mosquitos vetores das arboviroses extrapolam os limites dos lotes

residenciais, abrangendo também estabelecimentos comerciais, industrias, prédios

institucionais e demais locais que possam contribuir para a criagcdo e manutencado dos

criadouros.

Realiza-se a inspe¢ao sanitaria com os seguintes objetivos:
Identificar situagbes propicias a proliferacao do Aedes aegypti;
Adotar medidas educativas e/ou legais diante das irregularidades constatadas;
Comunicar as situagoes de risco as coordenacgoes estaduais e municipais de controle
da dengue;
Apoiar as acgdes de controle da dengue que exijam medidas legais;
Identificar e prevenir a existéncia de criadouros do mosquito em pontos estratégicos.

A intervengao da vigilancia sanitaria pode ser requerida quando equipes de controle de

endemias ou agentes comunitarios de saude identificarem situagdes mais criticas e
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persistentes de presenga de criadouros larvarios ou de mosquitos transmissores de
arboviroses nos estabelecimentos, quando estes n&o obtiverem éxito em sanar as nao
conformidades. A partir do mapeamento desses pontos, realizado pela coordenacéo
municipal do programa de controle vetorial, a Vigilancia Sanitaria Municipal devera realizar
inspecgdes, como medida complementar as agdes executadas pelos agentes de controle de
endemias, a fim de desencadear medidas legais, que poderdo impactar na resposta do
infrator.

Os Pontos Estratégicos (PE) e os Imoveis Especiais (IE) configuram-se como locais
prioritarios para inspecao sanitaria em razao da reincidéncia de irregularidades detectadas
pelos programas municipais de controle de vetores.

A responsabilidade primaria pelas inspegbes sanitarias e agdes de controle nos
municipios s&o dos 6érgéos locais. Entretanto, a Vigilancia Sanitaria Estadual podera atuar
de forma complementar e orientadora, qualificando as agbes municipais.

No ambito estadual, a Vigilancia e Fiscalizagdo em Saude Ambiental participa
ativamente das iniciativas para o controle das arboviroses, elaborando normas técnicas e
protocolos que norteiam as a¢des das equipes de vigilancia sanitaria, tanto estaduais quanto

municipais, e que devem ser observados nas fiscaliza¢des realizadas.
8.6. VIGILANCIA LABORATORIAL

O Laboratério Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-GO) é
responsavel pela realizagdo de exames para o diagndéstico laboratorial das arboviroses e
pela investigacdo entomoldgica através de captura e identificagdo de culicideos conforme
demanda dos municipios de alto e médio risco e LIRAa/LIA: Levantamento de indice Rapido
para o Aedes aegypti, de acordo com os ciclos recomendados pelo Ministério da Saude.

O diagnodstico laboratorial das arboviroses: Dengue, Zika, Febre Amarela,
Chikungunya, Mayaro e Oropouche, pode ser realizado pela detecgdo dos virus e/ou de
seus componentes (ex. genoma viral e antigenos) e ainda, através da pesquisa de
anticorpos especificos para os referidos agravos. As metodologias utilizadas sao:

e Enzimaimunoensaio (ELISA);
e [solamento viral,
¢ RT-PCR
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Para cada agravo investigado, diferentes métodos s&o utilizados, dentre estes métodos
estdo as técnicas de deteccdo delgM (Dengue, Febre Amarela, Zika,
Chikungunya, Mayaro e Oropouche), detec¢do de anticorpos IgG (Chikungunya e Zika),
deteccdo de antigeno NS1 (Dengue), lIsolamento Viral (Dengue, Febre Amarela,
Chikungunya e Mayaro) e deteccao de genoma viral por RT-PCR em tempo real (Dengue,
Febre Amarela, Zika, Chikungunya, Mayaro e Oropouche).

Nos casos de 6bito, o teste anatomopatoldgico (imunohistoquimica e histopatoldgico)
€ realizado no Laboratério de Referéncia Nacional de Arbovirus Instituto
Evandro Chagas (IEC - PA).

Com a ocorréncia da multipla circulagdo de Dengue, Chikungunya e Zika, intituladas
arboviroses urbanas pelo Ministério da Saude, e a circulagdo de Oropouche em alguns
estados do pais, o LACEN GOIAS traz uma ampliacéo do seu escopo de testagem para o
diagndstico laboratorial das arboviroses, monitorando os arbovirus circulantes de modo
permanente, com o objetivo de detectar oportunamente a circulagdo viral de Dengue
(sorotipos), Chikungunya, Zika e realizar o diagndstico diferencial para Mayaro e Oropouche
de casos néo detectaveis para PCR - Arbovirus (Dengue, Zika e Chikungunya) no Estado
de Goias.

Essa atividade é de fundamental importancia, uma vez que a alternancia dos sorotipos
de dengue e a introdugao/reintrodugcao/predominancia desses arbovirus estao relacionadas
a ocorréncia de epidemias.

As informacgdes para o Diagndstico Laboratorial das Arboviroses sobre as condi¢des
adequadas para a obtencao das amostras, acondicionamento, cadastro e transporte delas,

podem ser obtidas no https://goias.gov.br/saude/manuais-de-procedimentos-de-coleta-

acondicionamento-transporte-e-rejeicao-de-amostras/ - Manual de procedimentos de

coleta, acondicionamento, transporte e rejeicdo de amostras bioldgicas (Mddulo VI —

Virologia).

9. IMUNIZAGCAO
A vacina dengue (atenuada) fabricada pela empresa IDT Biologika e fornecida pela

Takeda Pharma LTDA foi incorporada no SUS apds registro pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em margo de 2023.
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Conforme Informe Técnico Operacional da Estratégia de vacinagdo contra Dengue
2024, a vacinagao contra dengue tem como objetivo a redugao das hospitalizagdes e obitos
decorrentes das infecgdes pelo virus da dengue na populagao - alvo para a vacinagao.

Considerando as dimensbes continentais do Brasil, a heterogeneidade de transmissao
em cada Regi&o e o limitado quantitativo de doses da vacina disponiveis para o ano de 2024,
o Ministério da Saude (MS), no inicio do referido ano, selecionou municipios de grande porte
(populagao maior ou igual a 100 mil habitantes) com alta transmissao de dengue nos ultimos
10 anos, bem como os municipios ordenados pela predominancia do sorotipo DENV-2 e
maior numero de casos no monitoramento de 2023/2024 de cada regido de saude.

A incorporagdo da vacina dengue (atenuada) no SUS, em conjunto com as demais
acdes de controle e prevencdo do agravo, contribui para a redugdo da incidéncia,
hospitalizacdo e mortes pela doenga no Brasil, cujo impacto na saude publica e elevado,
com prejuizos economicos decorrentes do absentismo no trabalho, dos gastos com a
assisténcia aos pacientes e com mortes prematuras.

O Departamento do Programa Nacional de Imunizagées (DGPNI-MS) recomendou,
inicialmente, a vacinagéo na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade, mas diante do quantitativo
restrito de doses, baseado na capacidade de produgao e entrega do laboratorio, passou-se
a recomendar que a estratégia fosse iniciada em pessoas 10 a 11 anos de idade.

O estado de Goias recebeu a primeira remessa da vacina contra Dengue em
15/02/2024 e as doses foram distribuidas aos municipios prioritarios, elencados pelo DGPNI-
MS, com a recomendacao de iniciar a vacinagao.

Considerando a baixa adesdo a vacina no estado, foi aprovada pela Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, no dia 01/03/2024, a ampliagdo da vacinagéo contra a Dengue
em Goias para criancas e adolescentes de 10 a 14 anos, através da Resolugao n°34/2024 —
CIB.

No més seguinte, ainda considerando a baixa adesao a vacinagao no Estado de Goias
e considerando também a Nota Técnica n° 39/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS que orienta aos
estados e municipios quanto a redistribuicio de doses da vacina dengue (atenuada)
remanescentes, com prazo préximo ao vencimento, foi publicada a Resolugédo n°79/2024 —
CIB que aprova a redistribuicao das doses remanescentes da vacina contra a Dengue para
os municipios do estado de Goias que ainda n&o as receberam, contemplando assim os 246

municipios do Estado de Goias.

28




- &
e

Municipais (COSEMS), através do Oficio Circular n°451/2024, define que a vacina contra a

No dia 02 de maio de 2024, a SES-GO juntamente com o Conselho de Secretarias

Dengue devera ser distribuida para todos os municipios do estado e atender a populacéo na
faixa etaria de 06 a 16 anos de idade, conforme recomendacao OPAS/OMS. O esquema
vacinal em vigor, atualmente, € composto por duas doses, com um intervalo de 3 (trés)
meses, para criangas e adolescentes entre 6 e 16 anos de idade.

Em 21 de fevereiro de 2025, foi divulgada a Nota Técnica n° 14
CGFAM/DPNI/SVSA/MS, ultimo documento oficial sobre a vacina contra a Dengue, nesta
o Ministério da Saude autoriza a coadministragao desta vacina com as outras do calendario,
incluindo aquelas com componentes atenuados ou vivos, desde que seguidas as boas
praticas em imunizagdo no que se refere ao atendimento de suporte de vida. Esta nota
permite também a utilizagcdo da vacina contra Dengue em atividades de vacinagao
extramuro, desde que a equipe esteja apta para o manejo imediato de anafilaxia e
reanimagao cardiopulmonar.

A Geréncia de Imunizacdo SUVEPI/SES-GO segue e implementa todas as
recomendacdes do Ministério da Saude e é, no ambito estadual, a principal aliada do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e, por isso, compartilha suas missdes e objetivos.
Durante todo esse periodo de incorporagao da vacina, bem como atualmente, esta geréncia
mantém comunicacdo com as entidades educacionais e equipes de saude
municipais sensibilizando os quanto a importancia da realizagdo de estratégias para busca
e vacinagao do publico, educagao permanente dos profissionais de saude, divulgagado em
midias sobre a importancia da vacinagédo na prevencao a doenca e monitoramento continuo

das doses aplicadas a fim de melhorar os indicadores e o processo de vacinagao.

Grafico 1 - Percentual e numero de doses distribuidas e aplicadas da vacina contra Dengue.
Brasil e Goias, 2024*

29




7.000.000 6 881591
6.500.000
6.000.000 **66,45%
5.500.000
5.000.000
4.500.000
4.000.000
32.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000

4.573.134

**72.51%

1.000.000
500.000

633.117

Brasil Goias

459102

m Doses distribuidas [ oses aplicadas

Fonte: Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
* Dados preliminares até 16/03/2025
** percentual de utilizacSo (Doses aplicadas e dose s distribuidas)

Grafico 2 - Numero de doses aplicadas da vacina contra Dengue, por tipo de dose.
Brasil e Goias, 2024*
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10.ATENGAO EM SAUDE
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10.1. ATENGAO PRIMARIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Avaliar periodicamente se as ag¢des recomendadas no enfrentamento das
arboviroses estao impactando na redugao dos casos de acordo com o cenario
epidemioldgico, ou seja, se a execugao dessas acgoes estdo sendo implementas
de forma pertinente nas areas de atuacdo de modo que possa mitigar os casos
de Arboviroses no Estado;

e Qualificar os profissionais de saude do estado e dos municipios, seja de
unidades privadas ou publicas, no manejo clinico dos casos;

e Definir fluxos assistenciais estaduais, norteando os municipios, em acordos

estabelecidos com os gestores e equipe técnica de cada nivel de competéncia.
10.2. ATENGAO ESPECIALIZADA

As unidades hospitalares sdo responsaveis por receber casos graves de arbovirose,
como, por exemplo, dengue grave. Nessas instituicbes os pacientes entram conforme
regulagao, sendo esta de responsabilidade da Regulagao Estadual (CRE) ou Municipal, de
acordo com aunidade a ser referenciada e pactuagdes vigentes, ou por demanda
espontanea para alguns hospitais que ainda tem esse perfil (conforme tabela abaixo). As
unidades hospitalares estaduais devem receber os pacientes com estadiamento C e D,
preferencialmente, este deve ser acolhido através de classificagao de risco, realizado todos
os procedimentos necessarios e ao efetuar alta hospitalar referenciar o usuario para a APS
de referéncia com informacdes sobre o quadro do paciente, condutas tomadas e demais
encaminhamentos pertinentes para otimizar a continuidade da assisténcia.

E imperioso ressaltar que os pacientes com estadiamento A e B serdo atendidos nas
unidades de atengao primaria, UPAS de referéncia ou hospitais municipais, ou conforme
organizagao de fluxo municipal.

Segue abaixo relacdo das unidades hospitalares de gestao estadual que receberao
os quadros de maior gravidade (Grupos C e D). As unidades estaduais atendem por
abrangéncia macrorregional, algumas recebem demanda espontanea e regulada e outras

apenas por regulagao, conforme quadro 8.
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Quadro 8: Abrangéncia de atendimento das Unidades estaduais de
saude por macrorregional
MACRORREGIAO UNIDADE DE SAUDE TIPO DE ATENDIMENTO P?ﬁr?UI
HGG - Hos_pital Estadual Al- REGULADO SIM
berto Rassi
e Trindade Walda Ferreira REGULADO E DEMANDAIM
ESPONTANEA
dos Santos
HDT - Hospital Estadual de |REGULADO SIM
Doencas Tropicais
HDS - Hospital Estadual REGULADO NAO
Dermatologico Sanitario
CEAPSOL - Centro Esta-
MACRO CEN dual de Atencao ProlongadaREGULADO NAO
TRO OESTE . .
e Casa de Apoio Condomi-
nio Solidariedade
HECAD - Hospital Estadual SIM
da Crianca e do Adoles- REGULADO
cente
UNIDADE DE SAUDE  [TIPO DE ATENDIMENTO | PSS!
Hospital Sagra(’:Io Qorag:éo REGULADO SIM
de Jesus - Neropolis
Hospital de Caridade Sao SIM
Pedro DAlcantara REGULADO
MACRO CENTRO
OESTE CRER REGULADO SIM
REGULADO E DEMANDA SIM
HEMU (para gestantes) ESPONTANEA
HESLMB - Hospital Esta-
~ : REGULADO E DE- SIM
dual de S&o Luis de Montes MANDA ESPONTANEA
Belos - Geraldo Landd
MACRO CENTRO HCN - Hospital Estadual do REGULADO E DEMANDA SIM
NORTE Centro Norte Goiano ESPONTANEA
JHa'Er;AJéHgfps't::](Eiitji‘;a' 98 REGULADO E DEMANDA SIM
gua br. ESPONTANEA
Amorim
HEANA - Hospital Estadual REGULADO E DEMANDA SIM
de Anapolis ESPONTANEA
R REGULADO E DEMANDANAO
HEELJ - Pirendpolis ESPONTANEA
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MACRO SUDOESTE

Serafim de Carvalho

ESPONTANEA

UNIDADE DE SAUDE |TIPO DE ATENDIMENTO P%ST?UI
Hospital Ortopédico de Ce- REGULADO SIM
res
MACRO CENTRO HDT - Hospital Estadual de |REGULADO SIM
NORTE Doencas Tropicais
HEMU - para gestante REGULADO E DEMANDASIM
para g ESPONTANEA
HECAD - Hospital Estadual SIM
da Criancga e do Adoles- REGULADO
cente
HEAPA - Hospital Estadual REGULADO E DEMANDA SIM
de Aparecida de Goiania ESPONTANEA
MACRO CENTRO SU-HEI - Hospital Estadual de REGULADO E DEMANDA SIM
DESTE ltumbiara - S&do Marcos ESPONTANEA
HDT - Hosplta_l Egtadual de REGULADO SIM
Doencgas Tropicais
Hospital Geral de Senador |REGULADO SIM
Canedo
REGULADO E DEMANDA SIM
HEMU - para gestante ESPONTANEA
. POSSUI
UNIDADE DE SAUDE |TIPO DE ATENDIMENTO UTI
HECAD — Hospital Estadual REGULADO SIM
MACRO CENTRO SU- da Crlanga e do Adoles-
DESTE cente
HEL - Hospital Estadual de |REGULADO E DEMANDA SIM
Luiziadnia ESPONTANEA
HEAL — Hospital Estadual |REGULADO SIM
de Aguas Lindas
HEF - Hospital Estadual Dr |REGULADO E DEMANDA SIM
César Saad - Formosa ESPONTANEA
HDT - Hospital Estadual de |REGULADO SIM
MACRO NORDESTE [Doencas Tropicais
o Hospita) Bstadual do|pEGULADO E DEMANDASIM
ESPONTANEA
REGULADO E DEMANDA SIM
HEMU - para gestante ESPONTANEA
HECAD - Hospital Estadual
da Crianca e do Adoles- REGULADO SIM
cente
MACRO SUDOESTE [HEJ - Hospital Estadual Dr REGULADO E DEMANDA ISIM
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UNIDADE DE SAUDE |TIPO DE ATENDIMENTO P%ST?UI

HERSO — Hospital Estadual REGULADO E DEMANDA SIM

de Santa Helena de Goias |[ESPONTANEA

HDT - Hospital Estadual de |REGULADO SIM

Doencas Tropicais

Hospital Padre Thiago REGULAD SIM
REGULADO E DEMANDA|SIM

HEMU (para gestantes) ESPONTANEA

Ir-(l)(;spltal Municipal de Minei- REGULADO SIM

HECAD - Hospital Estadual REGULADO SIM

da Criancga e do Adoles-

cente

*Conforme demanda e necessidade da SES/GO, as unidades elencadas deverao

ofertar atendimento para pacientes fora de sua macrorregiao de abrangéncia.

Pacientes dos Grupos C e D (com sinais de alarme e/ou risco de gravidade (C) e

dengue grave(D) - Indicagbes para internagao hospitalar:

PACIENTE ADULTO:

Fluxograma de Manejo Clinico);

Comorbidades descompensadas como diabetes

Outras situacgdes a critério clinico.

Recusa a ingestao de alimentos e liquidos, vomitos persistentes;

do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude;

mellitus,

Critérios de encaminhamento para uma unidade hospitalar:

GRUPO C - Sinais de alarme presentes:
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Dor abdominal intensa (Escala de dor referida ou a palpagé&o);

Presenga de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou

comprometimento grave de 6rgao (grupos C e D - conforme ANEXO E -

Comprometimento respiratério: dor toracica, dificuldade respiratéria, diminuicao

hipertensao

arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc;
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e \Omitos persistentes

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)

e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

e Hipotenséao postural e/ou lipotimia;

e Sangramento de mucosa;

e Letargia e/ou irritabilidade;

e Aumento progressivo do hematocrito;

e Descrever os sinais de alarme na AlH-Autorizacao de Internacao Hospitalar,
devidamente preenchida pelo médico assistente, salvar em PDF os exames
realizados e anexar a solicitacdo para que possam ser inseridos no sistema de
regulacédo utilizado pela unidade;

¢ Informar quais medicacdes e volume de hidratagao realizada;

e Atentar para o tipo de leito solicitado, CID 10 e recurso;

e Acompanhamento em leito de internagao até estabilizagao.

ATENCAO!!! Importante lembrar que para os pacientes do grupo C, o mais importante
é iniciar a reposicao volémica imediata, em qualquer ponto de
atencao, independentemente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual

transferéncia para uma unidade de referéncia.
Grupo D - Dengue grave
O paciente apresenta quantos dos sinais de gravidade abaixo?

e Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por
taquicardia; extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme; enchimento capilar
lento (>2 segundos); pressao arterial convergente (< 20 mmHg); taquipneia;
oliguria (< 1,5 ml/kg/h); hipotensao arterial (fase tardia do choque); cianose (fase
tardia do choque); acumulagao de liquidos com insuficiéncia respiratéria.

e Sangramento grave.

e Comprometimento grave de 6rgéos.
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Acompanhamento em leito de emergéncia ou UTI preferencialmente, inserir no
sistema de regulagdo utilizado pela unidade com exames realizados e
informagao de volemia e medicagdo administrada.

Descrever os sinais de gravidade na AlH-Autorizagao de Internagao Hospitalar,
devidamente preenchida pelo médico assistente, salvar os exames realizados
em PDF e anexar a solicitagdo para que possam ser inseridos no sistema de
regulagao utilizado pela unidade.

Se necessario ligar na regulagao apds a insergao no sistema e pedir agilidade

na busca pela vaga, evitando complicagdes e/ou 6bitos na APS;

Importante lembrar que para os pacientes do Grupo D deve-se iniciar imediatamente

a fase de expansao rapida parenteral, com solugao salina isotonica: 20 ml/kg em até

20 minutos, em qualquer nivel de complexidade, inclusive durante eventual

transferéncia para uma unidade de referéncia.

Consideragdes importantes para os grupos C e D

Oferecer O2 em todas as situagdes de choque (cateter, mascara, Cpap nasal,
ventilagdo ndo invasiva, ventilagdo mecanica), definindo a escolha em funcéo
da tolerancia e da gravidade, antes e durante a transferéncia do paciente para
unidade de maior complexidade;

Pacientes dos grupos C e D podem apresentar edema subcutaneo generalizado
e derrames cavitarios, pela perda capilar, que nao significa, a principio, hiper-
hidratacdo, e que pode aumentar apds hidratacdo satisfatéria; o
acompanhamento da reposi¢ao volémica é feito pelo hematdcrito, diurese e
sinais vitais.

Evitar procedimentos invasivos desnecessarios, toracocentese, paracentese,
pericardiocentese; no tratamento do choque compensado é aceitavel catéter
periférico de grande calibre; nas formas iniciais de reanimagao o acesso venoso
deve ser obtido o mais rapidamente possivel;

A via intra 6ssea em criangas pode ser escolha para administracao de liquidos
e medicamentos durante a RCP ou tratamento do choque descompensado, se

0 acesso vascular n&do for rapidamente conseguido; no contexto de parada
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cardiaca ou respiratoria, quando nao se estabelece a via aérea por intubagao
orotraqueal, por excessivo sangramento de vias aéreas, o uso de mascara
laringea pode ser uma alternativa.

¢ Monitorizagdo hemodinamica minimamente invasiva, como oximetria de pulso,
€ desejavel, mas em pacientes graves, descompensados, de dificil manuseio,
os beneficios de monitoragao invasiva como PAM, PVC, Svc02 podem suplantar
0S riscos.

e O choque com disfungao miocardica podem necessitar de inotrépicos; tanto na
fase de extravasamento como na fase de reabsorgcao plasmatica, lembrar que,
na primeira fase, necessita reposi¢ao hidrica e, na segunda fase, ha restricao
hidrica.

e Dose das drogas inotropicas » Dopamina: 5-10 microgramas/kg/min. »
Dobutamina:  5-20  microgramas/kg/min.  » Milrinona: 0,5 a -0,8

microgramas/kg/min.

Fluxo de Classificagao e Manejo do paciente com Dengue:

Todos os pacientes, suspeitos de arbovirose, atendidos nas UPAs 24h e nas Unidades
Hospitalares, passarao pelo acolhimento com classificacdo de risco e apds a classificagao,
seguirdo Fluxograma de atendimento recomendado pelo Ministério da Saude: DENGUE —
Classificagao de Risco e Manejo do Paciente (Fluxograma de manejo - ANEXO E).

Grupo A e B: serao conduzidos na unidade conforme protocolo clinico estabelecido;

Grupo C: serdo mantidos em observagdo por no minimo 24 horas, e quando
necessario, serado encaminhados via regulagao, para os hospitais de referéncia.

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h, bem como as unidades hospitalares
utilizam sistema de acolhimento com classificacdo de risco Protocolo de Manchester
adaptado, que tem por objetivo permitir agilidade no atendimento médico, priorizando os
casos mais graves, evitando filas e identificando precocemente sinais e sintomas de alarme.
O cartdao de acompanhamento dos pacientes com suspeita de arbovirose pode ser utilizado
pelos municipios, ficando a seu critério a utilizagdo e a impressdo esta sob sua
responsabilidade.

A estrutura de Diagndstico clinico e laboratorial das UPAs e unidades hospitalares

deve realizar minimamente exames de hemograma completo e dosagem de albumina sérica
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e transaminases. Os exames de imagem recomendados s&o radiografia de torax (PA, perfil
e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame ultrassonografico é mais
sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a radiografia. Outros
exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina,
eletrdlitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

Conforme pactuacgao, as Unidades de Pronto Atendimento e as Unidades Hospitalares
realizarao coleta para isolamento viral de todos os pacientes com sinais de alarme, do Grupo
B e C, que estiverem até o 5° dia do inicio dos sintomas. A coleta sera realizada na prépria
unidade e a amostra enviada ao LACEN. A sorologia s6 sera realizada para os pacientes

atendidos apds o 5° dia dos sintomas iniciais.
Fluxo de encaminhamento para unidade referéncia:

Os pacientes dos grupos A e B deverdo ser orientados a procurar sua UBS de
abrangéncia para dar continuidade ao tratamento no dia seguinte, portando o cartdo de
acompanhamento de Dengue (a critério do municipio) e ficha de referéncia devidamente
preenchida. Aos pacientes que desconhecem a sua UBS de origem devera ser realizada
orientagao pela assistente social da UPA ou do Hospital a procurar a unidade mais préxima
de sua residéncia. Os pacientes do grupo C ficardo na unidade no minimo por 24 horas e,
quando necessario, serdo encaminhados ao hospital (conforme relagdo das unidades
hospitalares de gestdo estadual que receberédo os quadros de maior gravidade - Grupos C
e D). Os pacientes do grupo D deverdo ser encaminhados aos Hospitais de referéncia
(conforme relagdo das unidades hospitalares de gestdo estadual). A unidade hospitalar
recebera os pacientes do Grupo C e Grupo D com complicacdes e aplicara os protocolos

recomendados.
11.ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GERAF) no ambito da SES-GO é
responsavel pela formulacdo, implementagdo e coordenacdo das politicas voltadas a
promocgao, protecao e recuperacao da saude, tendo o medicamento como insumo essencial.

Como medida de apoio aos municipios, a Secretaria de Estado da Saude (SES) adquire

medicamentos para o tratamento dos sintomas das arboviroses que foram selecionados
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mediante critérios técnico-cientificos como seguranga, eficacia e efetividade, tendo a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) como base norteadora para a
selecao.

O elenco a ser adquirido € composto dos seguintes medicamentos:

e Cloreto de sodio 0,9% solugéo injetavel 500ml sistema fechado;
e Codeina 30 mg comprimido;

e Dipirona sédica 500 mg comprimido;

¢ Dipirona sédica 500 mg/mL solugao oral 20 mL;

¢ Dipirona sédica 500 mg/mL solugao injetavel 2 ml;

e Loratadina 10 mg comprimido;

¢ Maleato de dexclorfeniramina 2 mg comprimido;

e Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL solug&o oral;
e Paracetamol 500 mg comprimido;

e Paracetamol 200 mg/mL solugao oral 20 ml;

e Sais para reidratagao oral 27,9 g;

e Tramadol 50 mg comprimido.

As distribuicdes dos medicamentos realizadas pela GERAF serdo baseadas no
numero de casos notificados (média de 4 semanas), série historica, estoque disponivel de
medicamentos nas Regionais e na Central de Abastecimento Farmacéutico de Goias.

As Regionais de Saude deverao realizar a solicitagdo de medicamentos por meio do
Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para que estes sejam
entregues aos municipios. Os municipios de Aparecida de Goiania e Goiania realizardo as
solicitagdes através de email para GERAF.

Os medicamentos elencados serdo distribuidos de forma a atender até 60% dos casos
notificados dos municipios que se encontram em alerta ou emergéncia dos agravos.

A aquisicdo deste elenco de medicamentos ndo exime o municipio da aquisi¢ao dos
mesmos uma vez que a maioria faz parte do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, cuja responsabilidade de execugao € municipal.

Casos excepcionais poderao ser avaliados e a distribuicdo sera feita conforme a
disponibilidade dos medicamentos em estoque e de forma que n&o prejudique o atendimento

dos demais municipios.

12.REGULAGAO
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A Superintendéncia de Regulagao, Controle e Avaliagdo deve garantir o acesso dos
pacientes aos servicos sob gestdo estadual, conforme pactuagao, incluindo os servigos

ambulatoriais, eletivos e regulagao de leitos.
12.1. REGULAGAO DE EXAMES E CONSULTAS

A Geréncia de Regulagcédo de Exames e Consultas prestara suporte aos pacientes que
necessitam de acompanhamento ambulatorial para o tratamento por arboviroses conforme
a demanda recebida de exames e consultas por meio de regulagao estadual.

Em seu escopo devera garantir o fluxo de tratamento ambulatorial do paciente, por
meio do agendamento de exames e consultas, conforme necessidade.

A solicitagdo devera ser feita pela unidade de atencéo primaria e secundaria, por meio
do Sistema de Regulac¢ao Estadual e/ou Centrais de Regulagdo Municipais.

A solicitacdo é recebida pelo médico regulador que procedera com a avaliagao da
pertinéncia da solicitagéo, atribuicdo de prioridade, para posterior agendamento de exames

e consultas, conforme disponibilidade.
12.2. REGULAGAO DE INTERNAGOES

A Geréncia de Regulacédo de Internagbes acompanhara a tendéncia de aumento e
redugao das solicitacbes de internagdes por arboviroses, bem como as taxas de ocupacao
dos leitos sob gestao da regulacéo estadual.

Em seu escopo devera garantir o fluxo de encaminhamento do paciente, com reserva
de leitos de internacdo, quando couber, em leitos clinicos, semi-intensivos e de terapia
intensiva.13

A solicitagao devera ser feita pela unidade de atengcao secundaria, em que o paciente
se encontra em atendimento, por meio do Sistema de Regulagao Estadual e/ou Centrais de
Regulagao Municipais.

A solicitacdo é recebida pelo médico regulador que procedera com a avaliagao da
pertinéncia da solicitagdo, atribuicdo de prioridade, definicdo de executantes e codificacdo

para o leito, conforme disponibilidade.
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No quadro 9 estdo relacionadas as unidades hospitalares de gestdo estadual que
serao referéncia para o atendimento dos casos de maior gravidade (Grupos C e D). As
unidades estaduais atendem conforme a abrangéncia macrorregional, sendo que algumas
possuem abrangéncia estadual, recebendo tanto demanda espontanea quanto regulada,
enquanto outras atendem apenas por regulagdo. Ressaltamos que as unidades né&o
designadas como referéncia poderdo prestar atendimento conforme a necessidade e

solicitagdo da Regulacéo Estadual.

Quadro 9: Unidades de referéncia por macrorregiao de saude

3 POSSUI
ABRANGENCIA/MACRORREGIOES UNIDADES DE SAUDE TIPO DE ATENDIMENTO STIS?
ABRANGENCIA ESTADUAL
HGG - Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi Regulado SIM
- i | Tropicais Dr.
HDT - Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Regulado SIM
Auvad
CEAP-SOL - Centro Estadual de Atengdo Prolongada e Regulado NAO
Casa de Apoio Condominio Solidariedade
TODAS AS MACRORREGIOES
HECAD - Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente s o
. u i Regulado SIM
HSCJ - Hospital Sagrado Coracao de Jesus - Nerdpolis
RER - | de Reabilitagdo e R a
CRER C.entro Est?dua de Reabilitacdo e Readaptagao Regulado SIM
Dr. Henrique Santillo
HEMU - Hospital | da Mulh A i
E U ospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Regulado e Demanda espontanea SIM
Nascimento (para gestantes)
ABRANGENCIA MACRORREGIONAL
- ital | a i
CENTRO OESTE oIk HOSDRB‘ Estadual de: ko Luis de Biontes Belos Regulado e Demanda espontanea SIM
Dr. Geraldo Landd
HCN - Hospital Estadual do Centro Norte Goiano Regulado e Demanda espontanea SIM
- ital | aDr. i
CENTRO NORTE HUA_ Hospital Estadual de Jaragué Dr. Sanding de Regulado e Demanda espontanea SiM
Amorim
HOC - Hosp. Ortopédico de Ceres Regulado SIM
CENTRO SUDESTE HEI - Hospital Estadual de Itumbiara Sao Marcos Regulado e Demanda espontanea SIM
HGSC - Hospital Geral de Senador Canedo Regulado SIM
- 3 | i |
NORDESTE HE'Al Hf)sp Estadual de Aguas Lindas Ronaldo Ramos Regulado SIM
Caiado Filho
. i " Regulado e Demanda espontanea SiM
SUDOESTE HEJ - Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho
HERSQ - Hqsputal Estadual de Santa Helena de Goids Dr. Regulato e Demanda espontinea SIM
Albanir Faleiros Machado

*Conforme demanda e necessidade da SES/GO, as unidades mencionadas deverao
oferecer atendimento a pacientes fora de sua macrorregidao de abrangéncia. Além
disso, as unidades que ndo foram designadas como referéncia também deverao

prestar atendimento, conforme a necessidade da Regulagao Estadual.

13.REGIONAIS DE SAUDE

O Estado de Goias conta com uma populagao atual de 7.056.495 habitantes (IBGE,

2023), dividido administrativamente em Regides de Saude, que sao definidas como: “Espago
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geografico constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a
execucgao de agdes e servigos de saude. Instituida pelo Estado e pactuada em CIT”. (IBGE,
2023)

Goias possui 18 Regides de Saude sendo a maior delas composta por uma populagao
de 1.888.228 habitantes e 26 municipios e a menor regido, por uma populagao de 41.541
habitantes e 5 municipios, o que caracteriza, as diferengas loco regionais e as
potencialidades e fragilidades de cada Regiao de Saude.

As Regides de Saude sdo administradas pelas Regionais de Saude que sao unidades
administrativas que representam a Secretaria de Estado da Saude (SES-GO) na regido de
saude delimitada pelo PDR. Cada Regional possui oito coordenagdes técnicas e o
Coordenador regional de unidade de saude ou Diretor Macrorregional que sao responsaveis
por assessorar € apoiar 0s municipios, além de implementar e monitorar as acbes da SES
em ambito regional (Decreto n°® 7508/2011).

Para administrar e organizar as atividades das 18 Regionais de Saude, foi criada nos
termos da lei 21.792 de 16 de fevereiro de 2023, a Geréncia das Regionais de Saude
(GERES), devidamente publicada no diario oficial do estado de Goias sob o n° 23.984 da
mesma data.

A GERES esta vinculada administrativamente ao Gabinete do Secretario Adjunto,
tendo como principais atribuicbes, fazer a gestdo das atividades da SES/GO de forma
transversal e matricial, junto as Regionais de Saude, com o objetivo de auxiliar os processos
de trabalho das Regionais, junto aos municipios de sua jurisdigdo, seguindo a légica da
descentralizagao.

A equipe da Geréncia € composta por cinco (5) Coordenagdes Macrorregionais, uma
(1) Coordenagéo Administrativa e duas servidoras técnica-administrativas, e ainda, com
cinco (5) Coordenagdes Descentralizadas que ficam lotadas nas Superintendéncias com a
funcdo de apoiar a GERES na resolugcdo das demandas solicitadas por estas
Superintendéncias junto as Regionais de Saude.

Conforme o Decreto n° 7508/2011 que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990 e dispde sobre a organizagcdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulagao Interfederativa, as Regides de Saude foram organizadas em 5

Macrorregides de Saude, sao elas:
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Macrorregiao Centro-Oeste:
¢ Diretoria Macroregional Centro-Oeste / Rio Vermelho

e Coordenacgao Regional Central
e Coordenacao Regional Oeste |

e Coordenacao Regional Oeste I

Macrorregiao Centro-Norte:
e Diretoria MacroregionalCentro-Norte/Serra da Mesa

e Coordenacgao Regional Norte

e Coordenacao Regional Pireneus

e Coordenacao Regional Sao Patricio |
e Coordenacgao Regional Sao Patricio Il

Macrorregiao Centro-Sudeste:
e Diretoria Macroregional Centro-Sudeste/Estrada De Ferro

o Coordenacao Regional Centro Sul

e Coordenacgao Regional Sul

Macrorregiao Sudoeste:
¢ Diretoria Macroregional Sudoeste/Rio Verde

e Coordenacgao Regional Sudoeste Il

Macrorregiao Nordeste:
¢ Diretoria Macroregional Nordeste/Entorno Sul

e Coordenacao Regional Entorno Norte
o Coordenacao Regional Nordeste |

o Coordenacao Regional Nordeste |l

Essa organizacdo em Macrorregides expressa as prioridades e responsabilidades

sanitarias comuns estabelecidas entre gestores de saude de uma determinada Regido de

Saude, visando a integracao da organizagao sistémica do SUS para a garantia do acesso e

da integralidade da atencéo (BRASIL, 2016).

Neste contexto, a GERES visa monitorar, coordenar e intermediar as agdes contidas

neste plano de contingéncia de arboviroses junto as Regionais de Saude, sempre

priorizando efetividade e a eficacia das agdes que serdo implementadas no controle de

vetores e ambientais.
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14.COMUNICAGAO

A Comunicagao Setorial da Saude (Comset) € o setor responsavel pela pela execugao
da politica de comunicacao da Secretaria de Estado da Saude, com o0 acompanhamento das
acdes dos setores da pasta e sua respectiva divulgacéo, além do relacionamento com a
imprensa e monitoramento dos conteudos divulgados pelos veiculos de comunicagao sobre
assuntos pertinentes a SES.

Além disso, a Comset produz e divulga conteudos relativos a alertas e situagdes de
emergéncia sempre que acionada pelas Salas de Situacdo, Gabinetes de Crise e Centros
de Operacoes de Emergéncia (COE).

Em uma situacdo de emergéncia em saude publica, a Comunicagédo Setorial também
€ acionada a, além de acompanhar as discussbes das areas, produzir material informativo,
educativo e de divulgagao para a populagédo em geral e para os trabalhadores da saude da
secretaria e dos municipios. Dessa forma, as diversas agdes e produtos de comunicagao a
serem produzidos em uma situacdo de emergéncia por arboviroses podem ser descritos
como:

e Site da Secretaria da Saude alimentado com boletins das Arboviroses para
consulta publica dos dados, trazendo elementos como o status de risco dos
municipios goianos e incidéncia, além de dados estatisticos e analiticos do
cenario epidemiologico.

e Conteudo jornalistico para o site da SES, redes sociais e YouTube, divulgando
formas de combate ao mosquito, sintomas das doencgas, orientagbes sobre
manejo ambiental/ clinico, além das capacitagbes ofertadas.

e Mobilizagdo da midia goiana para divulgacdo das acdes da SES por meio de
entrevistas, divulgacao de videos e audios 16 e releases jornalisticos, com foco
na informacdo do cenario epidemioldgico, orientagdo a populacdo e aos
municipios.

¢ Reunides constantes de briefing com as areas técnicas da SES para criagdo das
campanhas de publicidade para maior alcance das informacdes, executada pela
Secretaria de Estado da Comunicagao.

e Acompanhamento do Gabinete de Crise para produgao de noticias e informes

a imprensa, além de alertas e comunicados de emergéncia.
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16.CONTATOS

Quadro 10: Contatos telefbnicos e e-mail das areas técnicas
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AREA TECNICA SIGLA TELEFONES E-MAIL INSTITUCIONAL
Geréncia de Vigilancia Epide-
miolégica de Doencgas Trans- GVEDT ((?522)) %22%11__27%77%/ gvedtsuvisa.ses@goias.gov.br
missiveis
Coordenacao de Dengue, GVEDT . .
Zika e Chikungunya (62) 3201-7879 | arboviroses.saude@goias.gov.br
Geréncia de Imunizacao Gl 7(2333?728%12- pni.goias@goias.gov.br
Coordenacéo de Vigilancia e .
Controle de Vetores GVEDT (62) 3201 1793 vetores.saude@goias.gov.br
Geréncia de Emergéncias em ; .

Saude Publica GESP (62) 3201-6459 gesp.suvisa@goias.gov.br
Coordenagao de Vigilancia : .
Epidemiolégica Hospitalar CVEH (62) 3201-4488 cveh.suvisa@goias.gov.br

Laboratorio Central de Saude LACEN (62) 3201-3890 |lacen.dirgeral.saude@goias.gov.br

Publica

Secao de Virologia

VIROLOGIA/LACEN

(62) 3201-9683

yulla.chaves@agoias.gov.br

Divisao de Biologia Médica

BIOLOGIA MEDICA/LA-

(62) 3201-3880

robmary.almeida@goias.gov.br

CEN
~ . . BIOLOGIA MOLECU- .
Secéao de Biologia Molecular LAR/LACEN (62) 3201-9688 ana.mendonca@agoias.qgov.br
Secao de Entomologia ENTOMC?IIE‘SGIA/LA' (62) 3201-9619 carmeci.elias@goias.gov.br
Rede de Laboratorios REDELAB/LACEN (62) 3201-3886 ana.amorim@ goias.gov.br

Nucleo de Vigilancia Labora-

VIGILAB/LACEN

(62) 3201-9649

andrea.finotti@goias.gov.br

ude (Comset)

torial
Geréncia de Atengao Prima- . :
fia GERAPS (62) 3201-7000 | geraps.sais.saude@goias.gov.br
Geréncia de Assisténcia Far- . .
macéutica GERAF (62) 3201-2657 gerafspais.ses@goias.qgov.br
Geréncia d:"é;%r;gao Especi- GERAE (62) 3201- 7082 | roberta.mesquita@goias.gov.br
AREA TECNICA SIGLA TELEFONES E-MAIL INSTITUCIONAL
Geréncia de Regulagdo de GERINT (62) 3201-7666 | gerint.saude@goias.qov.br
Internacdes
Geréncia de Regulagéo de .
Exames e Consultas GEREX (62) 3201-4975 gerex.saude@goias.gov.br
Comunicago Setorial da Sa- COMSET (62)3201-3811 | comunicacao.saude@goias.qgov.br

Quadro 11: Contatos telefénicos e e-mail das regionais de saude

REGIAO DE SAUDE SIGLA TELEFONES E-MAIL INSTITUCIONAL
Geréncia das Regionais de Saude GERES (62) 3201-3740 qerenciaregionais_saude@!goias_gov_br
Diretoria  Macrorregional = Centrol DMR-CN |(62) 3357-1302 .

Norte rsserradamesa.saude@goias.gov.br
Diretoria  Macrorregional  Centro| DMR-CO (62) 3371-
Oeste 1215 (62) 3371- rsriovermelho.saude@goias.gov.br
2008
Diretoria Macrorregional Sudeste DMR-CS ((64) 3441-3533 .
(64) 3442-2902 rsestradadeferro.saude@agoias.gov.br
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Diretoria Macrorregional Nordeste DMR-N ((61) 3622-
4841 (61) 3622- rsentornosul.saude@goias.gov.br
8523
Diretoria Macrorregional Sudoeste | DMR-SO |(64) 3621-2954 rssudoeste1.saude@goias.gov.br
Coordenacao Regional de Saude RSC (62) 3201-4204
Central (62) 3201-4214 rscentral.saude@goias.gov.br
(62) 3201-4216
Coordenagao Regional de Saude RSCS |(62) 3201-8006 .
Centro Sul (62) 3201-4211 rscentrosul.saude@goias.gov.br
Coordenacao Regional de Saude] RSEN ((61) 3631-
Entorno Norte 1145 (61) 3632- rsentornonorte.saude@goias.gov.br
2408
Coordenacao Regional de Saude] RSN [(62) 3451-2110
Nordeste | rsnordeste1.saude@goias.gov.br
Coordenacao Regional de Saude|] RSN I (62) 3481-1219 rsnordeste2.saude@aqoias.qov.br
Nordeste I
REGIAO DE SAUDE SIGLA TELEFONES E-MAIL INSTITUCIONAL
,C\llg?tfenagao Regional de Saude] RSN |(62) 3362-3997 rsnorte.saude@doias.qov.br
Coordenacdo Regional de Saude| RSO |(64) 3674-1766 .
Oeste | (64) 3674-2732 rsoeste1.saude@goias.gov.br
Coordenacdo Regional de Saude| RSO Il |(64) 3671-5057 .
Oeste || (64) 3671-5058 rsoeste2.saude@goias.gov.br
Coordenacéo Regional de Saude Pi{ RSP  [62) 3327-0446 62) . .
reneus 33270419 rspireneus.saude@goias.gov.br
Coordenacdo Regional de Saude| RSSP 1 |(62) 3307-3655 - .
S0 Patricio | rssaopatricio1.saude@goias.gov.br
Coordenacdo Regional de Saude| RSSP Il ((62) 3353-3309 - .
S50 Patricio Il (62) 33533631 rssaopatricio2.saude@goias.gov.br
ggggiz?:?lao Regional de Saude| RSSO Il |(64) 3631-1700 rssudoeste2.saude@aoias.qov.br
Coordenacdo Regional de Saulde|] RSS [(64) 3404-2483 .
Sul (64) 3404-2467 rssul.saude@goias.gov.br
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18.ANEXOS

Fluxo de Notificagdo das Doencas, Agravos e Eventos de Saude nas unidades da Atencgéo
Secundaria, 2024, Goias.
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Fluxograma de Notificacao - Nucleo de Epidemiologia Hospitalar -
NHE

W, Busca ativa de casos suspeitos e ou
*confirmados (PA, ambulator idades de
Internacao, laboratorio e farmacia)

Encaminhar copia da Notificagao
para a Vigilancia Epidemiologica
Municipal para as agoes de
intervengao e controle

SIM _—
FIM
—>
NAO —
Encaminhar copia da Notificagao
para a Vigilancia Epidemiologica
Municipal realizar a digitacao e as

agoes de intervencao e controle
"~ ATE7DIAS - OMUNICIPIO DE FIM
- ATE7DIAS" © RESIDENCIA EO
= MESMO DO p
HOSPITAL? NAO
. Encaminhar copia da
notificacao para
"PORTARIA GM/MS N° 3.148 DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024 e i 8 i
Fonte: CVEH, 2024.

Fluxo de Notificagdo das Doencas, Agravos e Eventos de Saude nas unidades da Atencao
Terciaria, 2024, Goias.
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W, Busca ativa de casos suspeitos e ou

Ry
*confirmados (ambulatorio, laboratorio e
farmacia)

Encaminhar copia da Notificagcao
para a Vigilancia Epidemiologica
Municipal para as agoes de

intervengao e controle

E—

R

Encaminhar copia da Notificacao
para a Vigilancia Epidemiologica
Municipal realizar a digitacao e as
acoes de intervencao e controle

Encaminhar copla da
notificacéo para a Regional
“PORTARIA GM/MS N* 3.148, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024

de Saude
Fonte: CVEH, 2024.

Lista de Unidade de Saude da Atengdo Secundaria e Terciaria com Nucleos de
Epidemiologia, Goias, 2014.
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Fonte: CVEH,

2024.
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CNES HOSPITAIS DA REDE ESTADUAL DE VEH MUNICIPIO REGIONAL GESTAO
4670906 |HOSPITAL ESTADUAL RONALDO RAMOS CAIADO FILHO AGUAS LINDAS DE GOIAS ENTORNO SUL ESTADUAL
3771962 |HOSPITAL ESTADUAL DE ANAPOLIS DR. HENRIQUE SANTILLO-HEANA ANAPOLIS PIRENEUS ESTADUAL
2772173 ICSOS:-'II::I;:E;_‘C;‘DE REFEREMCIA ESTADUAL EM SAUDE MENTAL PROF. JAMIL APARECIDA DE GOIANIA CENTRO SUL ESTADUAL
5419662 |HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA-HEA PA APARECIDA DE GOIANIA CENTRO SUL ESTADUAL
2534967 |HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA DR. CESAR SAAD FAYAD FORMOSA ENTORNO NORTE ESTADUAL
CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAD E READAPTACAO DR. HENRIQUE
7 1ANIA TRA TA

2673932 |\ 16 - CRER GO CENTRAL ESTADUAL
CENTRO ESTADUAL DE ATENGCAO PROLONGADA E CASA DE APOIO

S138625 | o INIO SOLIDARIEDADE GOIANIA CENTRAL ESTADUAL
HOSPITAL ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILTACAD

2653818 | ARTA - HDS GOIANIA CENTRAL ESTADUAL

2506661 |HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS ANUAR AUAD-HDT GOIANIA CENTRAL ESTADUAL

565324 |HOSPITALESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - HECAD GOIANIA CENTRAL ESTADUAL
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOIAS DR. VALDEMIRO CRUZ -

2338262 | o GOIANIA CENTRAL ESTADUAL
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE

7743068 |0 ikina - HUGOL GOIANIA CENTRAL ESTADUAL

233 :2:1:;.:1 ESTADUAL £ MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - COIANIA CENTRAL ESTADUAL

2338734 |HOSPITAL ESTADUAL DE GOIANIA ALBERTO RASSI-HGG GOIANIA CENTRAL ESTADUAL

2330196 :S:‘PL:TAL ESTADUAL DA MULHER DR. JURANDIR DO NASCIMENTO - COENIA CENTRAL ESTADUAL

2589265 |HOSPITAL ESTADUAL DE ITUMBIARA SAO MARCOS ITUMBIARA SUL ESTADUAL

2361945 |HOSPITAL ESTADUAL SANDINDG DE AMORIM- HEJA JARAGUA SAQ PATRICION ESTADUAL

535556 |HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR.SERAFIM DE CARVA LHO JATAl SUDDESTEII ESTADUAL

2340194 |HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA LUZIANIA ENTORNO SUL ESTADUAL

2437783 |HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME- HEEL PIRENOPOLIS PIRENEUS ESTADUAL
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBAMIR

BE65322 FALEIROS MACHADO-HERSO SANTA HELENA DE GODIAS SUDOESTE | ESTADUAL

2382474 HL:J:EgAL ESTADUAL DE SEO LUIS DE MONTES BELOS DR. GERALDO SAO LUTS DE MONTES BELOS OESTE N ESTADUAL

. :?.::AL ESTADUAL DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS - TRINDADE CENTRAL CSTADUAL

547484 |HOSPITALESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIAMO - HCN URUACU SERRA DA MESA ESTADUAL
2338424 |HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA CENTRAL FEDERAL

616036 | HOSPITAL MUNICIPAL ALFREDO ABRAHAD ANAPOLIS PIRENEUS MUMNICIPAL
9680977 |HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOLANIA - HMAP APARECIDA DE GOIANIA CENTRO SUL MUMNICIPAL
2437139 |HOSPITAL MUNICIPAL DR. ANDRE ALLA FILHO CALDAS NOVAS ESTRADA DE FERRD MUNICIPAL
2506858 |HOSPITAL E MATERNIDADE DONA IRIS GOIANIA CENTRAL MUNICIPAL

24074 HOSPITAL E MATERNIDADE MUMICIPAL CELIA CAMARA GOIANIA CENTRAL MUMNICIFAL
2785647 |HOSPITAL MUNICIPAL MO DESTO DE CARVALHO ITUMBIARA SuL MUNICIFAL
2438313 |HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDNALDO BARBOZA MACHADO MINACU NORTE MUMICIPAL
2442477 |HOSPITAL MUNICIPAL HEN RIQUE ANTONIO SANTILO PORANGATU NORTE MUNICIPAL
2382792 |HOSPITAL MUNICIPAL ARQUIMEDES VIEIRA DE BRITO POSSE NORDESTE Il MUNICIPAL
2340690 |HOSPITAL MUNICIFAL UNIVERSITARIO RIO VERDE RIO VERDE SUDOESTE | MUMNICIFAL
4261682 |HOSPITAL MATERNO INFANTIL AUGUSTA BASTOS RIO VERDE SUDOESTE | MUNICIPAL
2382431 |HOSPITAL MUNICIPAL ADAILTON DO AMARAL SAO MIGUEL DO ARAGUAIA MNORTE MUMICIPAL
2361787 |SANTA CASA DE ANAPOLIS ANAPOLIS PIRENEUS FILANTROPICO
2442612 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAD CATALAO ESTRADA DE FERRD FILANTROPICO
2338351 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA GOIANIA CENTRAL FILANTROPICO
2814218 |HOSPITAL DO CANCER DE RIO VERDE RIO VERDE SUDOESTE | FILANTROPICO
2180124 |ANIMA CENTRO HOSPITALAR ANAPOLIS PIRENEUS PRIVADO
2442604 |HOSPITAL NARS FAIAD caTALAO ESTRADA DE FERRO PRIVADO

POLICLINICAS
28143282 |POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAC DO ENTORMNO NORTE - FORMOSA FORMOSA ENTORNO NORTE ESTADUAL
POLICLINICA ESTADUAL BRASIL BRUNO DE BASTOS NETO REGIAQ RIO
I [ RMELH TA
2855356 | re M 1O - GOIAS GOIAS RIO VERMELHO ESTADUAL
440620 | POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAD SAD PATRICIO - GOIANESIA GOIANESIA SAO PATRICIO N ESTADUAL
48305 |POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO NORDESTE Il - POSSE POSSE NORDESTE Il ESTADUAL
POLICLINICA ESTADUAL ISMAEL ALEXANDRING PINTO - SAO LUIS DE
2881063 || e BELOS SAO LUIS DE MONTES BELOS OESTEN ESTADUAL
622044 |POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAD SUDOESTE |l - QUIRINOPOLIS QUIRINOPOLIS SUDOESTEN ESTADUAL
REDE HEMO
2332072 |HEMOCENTRO ESTADUAL COORDENADOR GOIANIA CENTRAL ESTADUAL
2437708 |HEMOCENTRO REGIONAL DE CATALAO CATALAD ESTRADA DE FERRO ESTADUAL
2337487 |HEMOCENTRO REGIONAL DE CERES CERES SAQ PATRICIO | ESTADUAL
2535580 |HEMOCENTRO REGIONAL DE JATA[ JaTAl SUDOESTE I ESTADUAL
50896289 | UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT Hemecentro Formosa FORMOSA ENTORNO NORTE ESTADUAL
6415601 |UnIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT Hemocentro lpora IFORA QESTE| ESTADUAL
5415926 |UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAD - UCT Hemocentro Porangatu PORANGATU NORTE ESTADUAL
3266680 |UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT Hemocentro Quirindpolis QUIRINOPOLIS SUDOESTE | ESTADUAL
2589176 |HEMOCENTRO REGIONAL DE RIO VERDE RIO VERDE SUDOESTE | ESTADUAL




PLANO DE AGAO - ETAPA REDUGAO DO RISCO - FASE: PREVENGAO

FASE: PREVENCAO

CENARIO:
DENGUE: Taxa de incidéncia de casos notificados de dengue abaixo do limite inferior do diagrama de controle e/ou
CHIKUNGUNYA e ZIKA: Taxa de incidéncia de casos notificados de Chikungunya e Zika do ano vigente abaixo da taxa de incidéncia de casos notificados er
comparagao aos anos anteriores ou anos epidémicos.
COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemiolégica

Acoes/Subacdes |  Responsavel | Periodicidade
1. Agéo 1: Analisar a situacao epidemioldgica das arboviroses no Estado de Goias e avaliar tendéncias
1.1 Subapao 1 qultorar o painel epidemiologico das arboviroses através do diagrama de controle GVEDT Semanal
curva epidemiolégica
1.2 Subacgao 2: Analisar os indicadores utilizados para o estabelecimento de prioridades GVEDT Semanal
2. Acdo 2: Monitorar casos graves e 6bitos
2.1 Subacgdo 1: Monitorar o perfil de casos graves GVEDT Diario
2.2 Subacgédo 2: Monitorar notificacdo de 6bitos suspeitos GVEDT Diario
2.3 Subacgédo 3: Avaliar e encerrar os 6bitos suspeitos GVEDT Duas vezes por semana
3. Acdo 3: Monitorar a circulagdo viral e de sorotipo por meio do relatério do GAL
3.1 Subacio 1: Monitorar a circulacdo viral GVEDT Semanal
3.2 Subacdo 2: Monitorar os sorotipos circulantes GVEDT Diario
3.3 Subacgao 3: Monitorar a positividade de amostras enviadas GVEDT Mensal
COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Ambiental e Controle Vetorial

Acoes/Subacgées Responsavel Periodicidade
1. Agéo 1: Monitoramento e Analise dos dados no SIMAZ (Sistema Integrado de Monitoramento Aede GVSAST Diario / Semanal
Zero) e LIRAa
1.2 Subacao 1: Realizar a analise dos dados do SIMAZ, em conjunto com as Regionais de Saude GVSAST Por demanda
2. Agéo 2: Realizar a Gestéo do Sistema SIES
2.1 Subacao 1: Realizar o monitoramento do saldo dos insumos (inseticidas e larvicidas) GVSAST Diario / Semanal
_2.2 Subacgao 2: ArtICU|,aI" com a area tepr)lca da _C(_SArb/MS, sobre a manutengédo dos estoques d GVSAST Mensal
insumos de uso em saude publica (inseticidas/larvicidas)
3. Acado 3 Realizar a Gestao do Trapsporte insumos de uso em saude publica (inseticidas e larvicidas GVSAST Programagso
e recolhimento de embalagens vazias
3.1 Subacao 1: Elaborar as Rotas de entrega (insumos) e recolhimento (embalagens) GVSAST Por demanda
3.2 Subacgao 2: Conferir as quilometragens realizadas e as Notas Fiscais, para atesto GVSAST Mensalmente




3.3 Subacédo 3: Articular com a area responsavel da Geréncia de Suporte Administrativo, o acompg

nhamento de Contrato de Transporte de insumos (Contrato 96/2021) GVSAST /GSA Por demanda

4. Acao 4: Realizar a Gestdo de Equipamentos para Controle Quimico: Bomba Costal Motorizads ~
Mecanica/Manual; Acoplada a Veiculo (Fumacé), no ambito da SES GVSAST Programagao

4.1 Subacgéo 1: Acompanhar e manter atualizado os registros de estoque dos equipamentos de con

trole guimico disponibilizados para os municipios goianos, via Regional de Saude GVSAST Semanal

4.2 Subacéo 2: Realizar atividade de manutengéo (preventiva/corretiva), dos equipamentos de con
trole quimico localizados na Unidade Central de UBV, Regionais de Saude e Municipios jurisdiciong GVSAST
dos

Por demanda/
Programacéo

4.3 Subacgéao 3: Realizar atividade de calibragéo e afericdo de espectro de gotas, nos equipamento,

de controle quimico, de bombas acopladas a veiculos (fumacé) GVSAST Semestral

5. Acdo 5: Monitorar a realizagdo dos 4 Ciclos (anual) do Levantamento do indice Rapido para o Aede|
aegypti-LIRAa/LIA pelos municipios goianos, em conjunto com as Regionais de Saude, o recebiment GVSAST Programacéo
dos consolidados regionais, e envio dados ao Ministério da Saude, conforme calendario regionalizadq

6. Acao 6: Realizar fiscalizacdo sanitaria, em carater complementar, de Pontos Estratégicos (PE) cor

histérico de infestagéo, junto com as equipes municipais, via Regional de Saude GVSAST Por demanda

7. Acdo 7: Supervisionar os municipios goianos, com a estratégia dos Roteiros de Monitoramento da

Acoes de Controle de Vetores GVSAST Mensal

Recursos necessarios:
e Lista atualizada dos técnicos da area de endemias (Regional e Municipal);
e Lista atualizada do patriménio dos Equipamentos de Controle Quimico (Regional e Municipal);
e Amparo Legal: Contrato de Transporte para Insumos (Contrato 96/2021; Termo Aditivo/ Vigéncia 18/1/2024 a 17/1/2025);

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

Acodes/Subacoes | Responsavel | Periodicidade

1. Acéo 1: Apoiar as acées de Vigilancia Epidemioldgica das Unidades de Saude da Atencdo Secundaria e Terciaria vinculadas 8 RENAVEH-GO
'[10; Subacao 1: Orientar sobre a notificagéo e investigagcao dos casos suspeitos/confirmados e ou 6b CVEH Conforme demanda
1.2 Subacao 2: Orientar sobre a coleta e envio de amostras ao LACEN CVEH Conforme demanda
1.3 Subacgao 3: Orientar a divulgacdo dos dados referentes aos casos notificados nas unidades d
saide CVEH Semanal
2. Acao 2: Articular com area técnica capacitagao sobre arboviroses direcionada aos profissionais das Unidades de Saude da Atengao Secundario e Terciaria
2.1 Subacao 1: Capacitar os profissionais dos nucleos sobre arboviroses CVEH Anual
2.1 Subacgdo 2: Capacitar quanto a utilizagdo dos Sistemas de Informag¢des em Saude para registr

PSP . CVEH Anual
das notificacbes de arboviroses

Recursos necessarios:
e Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;

e Sala de reunido que comporte representantes das areas da SUVISA/SPAIS/SUREG;




e Equipamentos: cAmeras e headsets para realizagao das reunides online;

e Lista atualizada dos contatos dos parceiros intra e intersetoriais;

o Lista atualizada das referéncias técnicas dos Nucleos de Epidemiologia das Unidades de Saude;
COMPONENTE: Vigildncia em Saude - Vigilancia Laboratorial

Acobes/Subacées |  Responsavel | Periodicidade
1. Acao 1: Verificar a capacidade de resposta a vigilancia laboratorial das arboviroses
1.1 Subagéao 1: Averiguar os insumos necessarios disponiveis pela Coordenagédo Geral de Laboratd LACEN Por demanda
rios de Saude Publica (CGLAB/SVS-MS).
1.2 Subacgao 2: Averiguar o quantitativo de profissionais aptos a realizar as metodologias para o diag LACEN Por demanda
nostico das arboviroses.

2. Agéo 2: Verificar equipamentos a serem utilizados.

2.1 Subacao 1: Organizar fluxo interno de testagem. | LACEN | Por demanda
3. Acao 3: Iniciar processos de compras de insumos

Recursos necessarios: Lista de insumos para aquisi¢ao e lista de insumos disponiveis pela CGLAB.

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Imunizagao

Acdbes/Subagoes Responsavel Periodicidade
1. Acdo 1: Coordenacgao das agdes em imunizagdes relacionadas a implementagdo da vacina contr Gl Continuo
a Dengue no Estado de Goias
1.1 Subacédo 1: Receber orientagdes e atualizagdbes DGPNI-MS referente a operacionalizagao da vg Gl Demanda
cinagdo contra a Dengue;
1.2 Subacgdo 2: Alinhar estratégias e acGes da operacionalizagdo da vacinagdo contra a Dengue n Gl Demanda
estado de Goias com o COSEMS
1.3 Subagdo 3: Encaminhar comunicados, Informes Técnicos, Notas Técnicas e Informativas ber Gl Demanda
como, pautas de Distribuicdo para as Regionais de Saude
1.4 Subacgéo 4: Organizar e estruturar cronograma de Capacitacdo as Regionais de Saude acerca d Gl Demanda
operacionalizagdo e atualizagdo do uso da vacina contra a Dengue;
1.5 Subacgédo 5: Capacitar as Regionais de Saude acerca da operacionalizagdo e atualizagdo do us Gl Demanda
da vacina contra a Dengue;
1.6 Subacao 6: Atender demanda de entrevistas. Gl Demanda

Recursos necessarios:

Lista atualizada dos contatos dos representantes regionais da area técnica (Imunizagéo);

Sala de reunido que comporte representantes das areas da SUVISA/COSEMS;

Equipamentos: cameras e headsets para realizagéo das reunides online;

Lista atualizada dos contatos dos parceiros intra e intersetorais;

Lista atualizada das referéncias técnicas municipais;

Estabelecimento de pactuacio entre SES-GO e municipio sobre a atuagao das referéncias técnicas;

Sabkhwdd -~




COMPONENTE: Assisténcia a Saude - Atencao Primaria

técnicas da Secretaria de Estado da Saude

Acoes/Subacgées Responsavel Periodicidade
1. Acao 1: Articular e cooperar com campanhas estaduais para combate ao Aedes GERAP Anual
1.1 Subacgdo 1: Fomentar junto aos municipios a distribuicao de material informativo e execugéo d GERAP A
~ . ~ . a - Lo nual
acdes educativas para a populagao, sobre a importancia de estratégias para eliminagcao de vetores.
1.2 Subacgao 2: Intensificar as agbes propostas na fase anterior: com visitas in loco. GERAP Anual
Recursos necessarios:
1. Equipamentos: cameras e headsets para realizagao das reunides online;
2. Lista atualizada dos contatos dos coordenadores de assisténcia dos municipios;
3. Lista atualizada dos contatos dos parceiros intra e intersetoriais;
4, Disponibilizagcédo de veiculos e diarias para as visitas in loco;
5. Recurso financeiro para producdo de material grafico informativo.
COMPONENTE: Regionais de Saude — Nivel Central
Acoes/Subacgoes Responsavel Periodicidade
1. Acdo 1: Apoiar as acdes de Controle das Arboviroses em consonancia com as demais areas Gerente Conforme demanda

1.1 Subagéo 1: Encaminhar as 18 Regionais de Saude documentagao informativa sobre as agbes
demandas pelas areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude

Coordenadores de Ar-
ticulacéo e Integracéo
Macrorregionais

Conforme demanda

1.2 Subacgdo 2: Monitorar o encaminhamento e cumprimento das agdes demandadas pelas areas
técnicas da Secretaria Estadual de Saude

Coordenadores de Ar-
ticulacéo e Integracéo
Macrorregionais

Conforme demanda

2. Acdo 2: Inserir nas Reunides Mensais com os Coordenadores Gerais o tema de Arboviroses

Gerente

Mensal

2.1 Subacao 1: Construir um cronograma para as apresentagdes mensais

Coordenacgoes Des-
centralizadas e Coor-
denadores de Articu-
lagéo e Integracéo
Macrorregionais

Més subsequente a publicagéo d

Plano de Contingéncia

2.2 Subacéo 2: Realizar as apresentagdes nas Reunides Mensais dos temas referentes a Ar-
boviroses

Coordenagdes Des-
centralizadas e Co-
ordenadores de Arti-
culacéo e Integracéo

Macrorregionais

Més subsequente a publicz
cao do Plano de Contingéncia

Recursos necessarios:

° Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
° Sala de reunido que comporte os representantes das regionais de saude;




. Equipamentos: computador, mouse, datashow;

COMPONENTE: Regionais de Satude — Nivel Regional

Acgoes/Subacgoes Responsavel Periodicidade
1. Acado 1: Apoiar os municipios nas agbes de Controle das Arboviroses em consonancia com as | Diretores e Coorde- Conforme demanda
demais areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude nadores

1.1 Subagdo 1: Encaminhar aos municipios de jurisdigdo das Diretorias e Coordenadoras Regionais
de Saude documentagao informativa sobre as agdes demandas pelas areas técnicas da Secretaria
Estadual de Saude

Coordenadores de
Regionais de areas
tematicas

Conforme demanda

1.2 Subagédo 2: Monitorar a realizagao das agdes demandas areas técnicas da Secretaria Estadual
de Saude

Coordenadores de
Regionais de areas

Conforme demanda

tematicas
2. Agao 4: Inserir nas Reunides das Comissdes Intergestoras Regionais (CIR) agenda pontual do | Diretores e Coorde- Mensal
tema de Arboviroses nadores

2.1 Subacao 1: Construir um cronograma para as apresentagdes mensais

Coordenadores de
Regionais de areas
tematicas

Més subsequente a publicagéo
do Plano de Contingéncia

2.2 Subagdo 2: Realizar as apresentagdes nas Reunibes Mensais dos temas referentes a Arboviro-
ses

Coordenadores de
Regionais de areas

Més subsequente a publicagédo
do Plano de Contingéncia

tematicas
Recursos necessarios:
. Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
. Sala de reunido que comporte os representantes das regionais de saude;
° Equipamentos: computador, mouse, datashow;

PLANO DE AGAO - ETAPA REDUGAO DO RISCO - FASE: MITIGAGAO

FASE: MITIGACAO

CENARIO:

DENGUE: Taxa de incidéncia de casos notificados de dengue abaixo do limite inferior do diagrama de controle e/ou




CHIKUNGUNYA e ZIKA: Taxa de incidéncia de casos notificados de Chikungunya e Zika do ano vigente abaixo da taxa de incidéncia de casos notificados e

comparagao aos anos anteriores ou anos epidémicos.

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemiolégica

Acb6es/Subacgées | Responsavel | Periodicidade

1. Agéo 1: Assessorar tecnicamente de forma integrada a vigilancia epidemiolégica e controle de vetores para preparagdo junto aos municipios e regides d

saude para o periodo sazonal

1.1 Subacao 1: Estabelecer juntamente com regides de saude e os gestores dos municipios um cronograma d
reunides (presenciais e por meio de webconferéncia)

GVEDT/GVSAST Semestral

1.2 Subacgdo 2: Realizar as reunides previamente agendadas para promover a assessoria técnica pontual d
acordo com 0s municipios e suas demandas especificas

GVEDT/GVSAST Por demanda

2. Agdo 2: Recomendar as regides de salde e aos municipios o fortalecimento das equipes de vigilancia, co
casos suspeitos e envio de amostras biolégicas ao LACEN

nforme fluxo estabelecido para a notificagcéo d

2.1 Subacéo 1: Atuar junto as equipes de vigilancia das regibes de saude e dos municipios, monitorando

L i S GVEDT Semestral
cenario epidemiolégico
22 Su_ba’ga!O 2: Fortglgcgr o] flgxo Qe envio de amostra laboratorial, garantindo a representatividade dos dado GVEDT/LACEN Semestral
epidemiolégicos municipais/regionais
3. Acao 3: Assessorar tecnicamente as agdes de vigilncia epidemioldgica das arboviroses
3.1 Subacao 1: Elaborar e publicar Boletim Epidemioldgico GVEDT Mensal
3.2 Subagao 2: Publicizar os dados do sistema de informacgao através de painel GVEDT Diario
4. Capacitar as equipes técnicas
4.1 Subagéao 1: Quallflicar as equipes das regides de saude e municipios em vigilancia epidemiolégica para GVEDT Semestral
uso das ferramentas disponiveis
4.2 Su_bagao 1:_Real’|zar oficinas de qualificacdo de investigacao de 6bitos de arboviroses e sindrome Congénit GVEDT Semestral
associada ao Zika virus.
COMPONENTE: Vigilancia Ambiental e Controle Vetorial

Acodes/Subagoes Responsavel Periodicidade

1. Agéo 1: Realizar os processos de capacitagdo dos técnicos das regionais e municipais na operacionalizaga GVSAST Por demanda / Progra-
de acbes e sistemas de informacao de interesse do controle de vetores macao
1.1 Subacgao 1: Capacitar Técnicos Regionais sobre a operacionalizacio e analise dos dados do SIMAZ GVSAST Por demanda
1.2 Subagéo 2: Realizar o processo de capacitagao dos técnicos municipais na operacionalizagéo e alimentaga GVSAST Por demanda

dos dados do SIES, em conjunto com a Regional de Saude

1.3 Subagao 3: Realizar a capacitagao de atualizagdo dos técnicos regionais e municipais na operacionaliza¢a
dos equipamentos de controle quimico (bombas costais mecanicas motorizadas/manual e acoplada a veicul

GVSAST Por demanda/

n Programagéao
(fumaceé)
1.4 Subagéo 4: Qualificar as equipes municipais de Agentes (ACE/ACS) no processo de trabalho integrado, par Por demanda/
realizagéo de visitas domiciliares, nas agbes de prevengao e monitoramento das arboviroses (Dengue/Chikur GVSAST

Programacgéao

gunya/Zika), em conjunto com as Regionais de Saude




;éSV?;[JCt));aegsao 5: elaborar e/ou atualizar Notas Técnicas ou Notas Informativas, de pauta de interesse do control GVSAST Por demanda

Recursos necessarios:

Lista atualizada dos técnicos da area de endemias (Regional e Municipal);

Lista atualizada do patriménio dos Equipamentos de Controle Quimico (Regional e Municipal);

Sala para realizar capacitagao, com recursos audiovisuais e acesso a internet,

Amparo Legal: Contrato de Transporte para Insumos (Contrato 96/2021; Termo Aditivo/ Vigéncia 18/1/2024 a 17/1/2025);
o Notas Técnica vigentes/atualizadas, publicadas e divulgadas nos meios de comunicagao/ sitios da SES.

COMPONENTE: Vigildncia em Saude - Vigilancia Laboratorial

Acdes/Subacgoes | Responsavel | Periodicidade
1. Acado 1: Instruir as regionais de saude e municipios sobre o diagnéstico laboratorial das arboviroses
1.1 Subagédo 1: Realizar capacitagbes em coleta, acondicionamento e transporte de amostras biold LACEN Por demanda
gicas de forma presencial ou remota.
1.2 Subacao 2: Divulgar os manuais especificos de coleta e envio de amostras ao LACEN com atug LACEN Por demanda
lizagdes de fluxos e metodologias (site da SES).
1.3 Subagao 3: Realizar capacitagdes em identificagdo de larvas e adultos de culicideos de importarn LACEN Por demanda
cia médica.
2. Agéo 2: Confeccionar notas técnicas/informativas
2.1 Subacao 1: Disponibilizar as notas técnicas/informativas via sistema SEI as regionais de saude. LACEN Por demanda
2.2 Subacéo 2: Disponibilizar as notas técnicas/informativas via e-mails para todos os municipios d LACEN Por demanda
Estado de Goias.

Recursos necessarios: Recursos humanos, acesso a internet e plataformas para reunido on-line disponiveis e Lista atualizada de contatos (e-mails) d
regionais de saude e municipios de sua abrangéncia.

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Imunizagao

Acoes/Subacoes Responsavel Periodicidade
1. Agéo 1: Divulgar estratégia de vacinagdo a populacéo Gl / COMSET Mensal
1.1 Subacao 1: Solicitar a COMSET divulgacio da vacinagio contra dengue Gl / COMSET Mensal
1.2 Subacgao 2: Alinhar com COMSET para melhor definicdo das estratégias de divulgacéo Gl / COMSET Mensal
1.3 Subacao 3: Atender demanda de entrevistas Gl Demanda
Recursos necessarios:

1. Sala de reunido que comporte representantes das areas da SUVISA/COMSET;

2. Equipamentos: cameras e headsets para realizagéo das reunides online;

3. Lista atualizada dos contatos dos parceiros intra e intersetorais;

4. Estabelecimento de pactuacdo entre SES-GO e municipio sobre a atuacdo das referéncias técnicas;

COMPONENTE: Assisténcia a Saude - Aten¢ado Primaria

Acoes/Subacées | Responsavel | Periodicidade




1. Agao 1: Apoiar os municipios na organizagao da Atencao Primaria / Estratégia de Saude da Fa-

fim de ter uma analise situacional do momento. Levantamento de dados diarios como: nimero de
atendimentos de casos na APS; insumos; numero de casos encaminhados para média complexi-
dade; numero de hidratacées realizadas.

Gabinete de Crisg
Estadual

o o - GERAP Anual
milia, para ser a principal porta de entrada do usuario.
1.1 Subagao 1: Apoiar a gestdo municipal para que a assisténcia ao paciente, diagndstico, classifi-
cacao de risco e o manejo clinico ocorram de acordo com fluxograma do MS, visando uma rede GERAP Anual
organizada e fortalecida por niveis de hierarquizacao
1.2 S_uba(;a_o_ 2: Acompan_har~e apoiar tec_nlcamente a execugao com reunides virtuais e visitas in GERAP Conforme demanda
loco, intensificar as capacitacdes das equipes.
1.3 Supggao 3: AUX|_I|ar na reorganizagao dos Aagendamentos das unidades bésicas, aumentando GERAP Conforme demanda
os horarios de atendimento a demanda espontanea.
I1O.g08ubagao 4: Acompanhar e apoiar tecnicamente a execugao com reunides virtuais e visitas in GERAP Conforme demanda
1.5 Subacgéo 5: Apoiar tecnicamente os Municipios na Abertura de tendas de hidratagdo em hospi-
tais municipais e estaduais (conforme referéncia pactuada) para reorganizagédo dos fluxos de ur- GERAP/ GAE Conforme demanda
géncia.
1.6 Subacéo 6: Instituir Gabinete de Crise no municipio para acompanhamento de dados diarios a GERAP/

Conforme demanda

a casos agudos;

2. Acdo 2: Consolidar na APS protocolos de manejo clinico e fluxogramas GERAP Anual
2.1 Subacdo 1: Promover capacitagdo em manejo clinico da assisténcia, orientar a fixagado de pro-
tocolos impressos nos consultérios das unidades e implantar o controle maior dos pacientes por
) ~ ;i L X ) GERAP Conforme demanda
meio do uso do cartdo de acompanhamento, como também a definicdo dos locais de atendimento
(plantdo) nos finais de semana.
r2n.§r2]ubag:ao 2: Promover capacitacdo para o acolhimento e classificacdo de risco na atengéo pri- GERAP Anual
2.3 Sl_.lbagao 3: Promqver gagapltagao dos profissionais para realizagao da prova do laco em todas GERAP Anual
as unidades da atencao primaria.
2’.4 Subagao_4: Fomgnte_ir e orientar a criagao de estratégias de busca ativa de casos suspeitos nas GERAP Anual
areas de maior incidéncia
2.5 Supagao 5: Orientar quanto a importancia da reclassificagdo do usuario a cada retorno progra- GERAP Anual
mado a unidade.
2.6 Subacao 6: Apoiar tecnicamente a gestdo municipal com reunides virtuais e visitas in loco GERAP Conforme demanda
3 . Acao 3: Promover maior acesso do paciente aos servigos de saude GERAP Anual
3.1 Subacao 1: Orientar os municipios na adequacgao de horarios de funcionamento da UBS con-
forme a necessidade e demanda, incluindo finais de semana e feriados, priorizando atendimentos GERAP Anual




3.2 Subacgdo 2: Incentivar a garantia de suporte para coleta de amostra de exames especificos e
inespecificos na propria unidade, em tempo oportuno. Quando indisponivel, orientar o fluxo de en- GERAP Conforme demanda
caminhamento ao laboratério de referéncia.
3.3 Subacgdo 3: Acompanhar e apoiar tecnicamente a execugao GERAP Conforme demanda
Recursos necessarios:
1. Equipamentos: cameras e headsets para realizagdo das reunides online;
2. Lista atualizada dos contatos dos coordenadores de assisténcia dos municipios;
3. Lista atualizada dos contatos dos parceiros intra e intersetoriais;
4. Lista atualizada dos contatos das &reas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
5. Recurso financeiro para producao de cartbes de acompanhamentos impressos, bem como reproducéo de fluxogramas e ma-|
teriais.
6. Disponibilizacao de veiculos e diarias para as visitas in loco.
COMPONENTE: Regionais de Saude — Nivel Regional
Acoes/Subacgées Responsavel Periodicidade
1. Agdo 1: Apoiar os municipios na organiza¢ao das unidades de saude para atendimento do paci- | Diretores e Coorde- Mensal
ente com Dengue e outras arboviroses nadores
1.1 Subacéo 1: Realizar visita técnica aos municipios para reconhecimento da capacidade instalada | Coordenadores de Mensal
das unidades de saude para o atendimento do paciente com Dengue e outras arboviroses Regionais de Aten-
cdo a Saude
1.2 Subacgao 2: Redigir relatério de acordo com as visitas técnicas com a capacidade instalada das | Coordenadores de Mensal
unidades de saude e encaminhar para os municipios. Regionais de areas
tematicas
2. Acdo 2: Incentivar a integragdo de ACS’s e ACE’s nas agdes de controle da Dengue Diretores e Coorde- Mensal
nadores
2.1 Subacgdo 1: Realizar reunido técnica por municipios com os ACS’s e ACE’s para verificagdo da | Coordenadores de Mensal
integracdo dos processos de trabalho Regionais de Aten-
¢ao a Saude e Vigi-
l&ncia em Saude
2.2 Subacao 2: Organizar com as areas técnicas momento formativo aos ACS’s e ACE’s para agdes | Coordenadores de Mensal
integradas Regionais de Aten-
¢ao a Saude e Vigi-
l&ncia em Saude
Recursos necessarios:
. Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
. Sala de reunido que comporte os representantes das regionais de saude;
° Equipamentos: computador, mouse, datashow;




PLANO DE AGAO - ETAPA REDUGAO DO RISCO - FASE: PREPARAGAO

FASE: PREPARAGCAO

CENARIO:
DENGUE: Taxa de incidéncia de casos notificados de dengue abaixo do limite inferior do diagrama de controle e a mediana de acordo com o diagrama d
controle e/ou
CHIKUNGUNYA e ZIKA: Taxa de incidéncia de casos notificados de Chikungunya e Zika do ano vigente na mesma taxa de incidéncia de casos notificadg
em comparagao aos anos anteriores ou anos epidémicos.
COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemiolégica

Acdes/Subacées | Responsavel | Periodicidade
1. Acdo 1: Definir critérios para a mudancga de cenario epidemiolégico
1.1 Subacgéo 1: Monitorar a execugdo das agdes de vigilancia epidemiolédgica e controle de v GVEDT/GVSAST Semanal
tores acordada com gestores municipais em conjunto com as regioes de saude
2. Acao: Acionar a sala de situacao para apresentar a base de dados epidemiolégicos com o inicio de uma mudanca de cenario epidemioldgico

2.2 Subacao: Elaborar e divulgar alertas epidemiolégicos GVEDT De acordo com giggnarlo epidemiolo-
COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Ambiental e Controle Vetorial
Acoes/Subacoes Responsavel Periodicidade

1. Agéo 1: Articulagdo com areas internas SUVISA e SES, Instituicdes e Instancias de Governo, para avaliagao | De acordo com o ce

analise do cenario do controle de vetores GVSAST/ GVEDT | nario epidemioldgicq
e entomoldgico

1.1 Subacgédo 1: Realizar reunides com as Regionais de Saude, em conjunto com a GVE-DT, para avaliar o cenari De acordo com o ce

de municipios prioritarios GVSAST/ GVEDT | nario epidemioldgicd
e entomoldgico

2. Acao 2: Monitoramento e Analise dos dados no SIMAZ (Sistema Integrado de Monitoramento Aedes Zero) De acordo com o ce

LIRAa GVSAST nario epidemioldgicg
e entomoldgico

3. Acdo 3: Monitorar a realizag&o dos 4 Ciclos (anual) do Levantamento do indice Rapido para o Aedes aegypt

LIRAa/LIA pelos municipios goianos, em conjunto com as Regionais de Saude, o recebimento dos consolidado GVSAST Programagéao

regionais, e envio dados ao Ministério da Saude, conforme calendario regionalizado

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Informacées Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude

Acdes/Subacgbées | Responsavel | Periodicidade
1. Acdo 1: Ativar Sala de Situagdo para enfrentamento as Arboviroses
1.1 Subacgao 1: Alinhar com as areas técnica de Arboviroses sobre a ativagao da Sala de Situacao CIEVS Uma vez
1.2 Subacgao 2: Convidar os participantes para ativagdo da Sala de Situagdo de Arboviroses CIEVS Uma vez
1.3 Subacao 3: Organizar as reunides da Sala de Situagao para enfrentamento as Arboviroses CIEVS Semanal




2 . Acdo 2: Atualizar GOData para recebimento de dados sobre Arboviroses CIE Uma vez
2.1 Subacdo 1: Articular com a area técnica do SINAN CIE Semanal
2.2 Subacgao 2: Estabelecer fluxos e periodicidade para transferéncia dos dados CIE Semanal
3 . Acdo 3: Capacitar o territdrio sobre a utilizacdo do Diagrama de Controle

3.1 Subacao 1: Capacitar as Regionais de Saude sobre a utilizacdo do Diagrama de Controle CIEVS Uma vez
3.2 Subacgao 2: Capacitar os municipios sobre a utilizacdo do Diagrama de Controle CIEVS Uma vez
3.3 Subacao 3: Capacitar os NHE sobre a utilizacdo do Diagrama de Controle CVEH Uma vez
3.4 Subacgao 4: Capacitar Regionais de Saude e municipios sobre a utilizagdo do Diagrama de Controle CIE Uma vez

Recursos necessarios:
e Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
e Sala de reunido que comporte participantes da Sala de Situagdo de Arboviroses;
e Equipamento com capacidade para analises preditivas e nowcastig.

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Imunizagao

Acoes/Subacgoes Responsavel Periodicidade
1. Agéo 1: Implementagéo da vacinacdo contra a Dengue no Estado de Goias Gl
1.1 Subacéo 1: Repasse de Comunicados, Informes Técnicos, Notas Técnicas e Informativas e Pauta Gl Demanda
de Distribuicdo para as Regionais de Saude
1.2 Subacgao 2: Calcular a quantidade de doses a serem distribuidas para cada Regional de Saude Gl Mensal
1.3 Subacgao 3: Distribuir a vacina contra Dengue para as Regionais de Saude através de rota progrg Gl Mensal
mada
1.4 Subagéo 4: Alinhar com as Regionais de Saude a capacitagdo dos municipios acerca da operac Gl Demanda
onalizagao do uso da vacina contra a Dengue

Recursos necessarios:

1. Equipamentos: cameras e headsets para realizagéo das reunides online;

2. Lista atualizada das referéncias técnicas das RS;

3. Estabelecimento de pactuacdo entre SES-GO e municipio sobre a atuacdo das referéncias técnicas,

COMPONENTE: Assisténcia a Saude - Atencado Primaria
Acdes/Subacgoes Responsavel Periodicidade

1. Agao 1: Estabelecer comunicagéo continua entre os entes Municipais, por meio de e-mails, do-
cumentos oficiais e via redes sociais, para orientar sobre fluxos e manejos clinicos, auxiliando os GERAP Anual
profissionais da APS em suas condutas.
1.1 Subagédo 1: Divulgagcédo da Nota Informativa, Plano de Contingéncia Estadual, Protocolos de
Manejo Clinico da Dengue e datas de capacitagdo on-line (disponibilizagdo de link da gravagao) GERAP Anual

para as Regionais de Saude e os gestores municipais.

1.2 Subagao 2: Realizar web reunides para apoio técnico (caso necessario). GERAP

Conforme demanda




1.3 Subacgao 3: Enviar e-mails e oficios aos gestores municipais e Regionais de Saude sobre atua-

U . 2 GERAP Anual
lizacdo de protocolos e esclarecimento de duvidas.
2 . Acao 2: Mapear as unidades basicas de saude com horarios estendidos GERAP Conforme demanda
2.1 Subagao .1:, Manter mapa atualizado das unidades basicas de saiude com os horarios estendi- GERAP Conforme demanda
dos, por municipio (Google forms).
2.2 Subaggo_ 2: Orientar e_estlmul‘ar o gestor a ampllz§r o horario das unidades basicas de saude de GERAP Conforme demanda
seu municipio, para atendimento a demanda espontanea.
3 . Acdo 3: Legitimar e Promover a APS /ESF como coordenadora da integralidade do cuidado. GERAP Anual
3.1 Subacéo 1: Orientar e incentivar a gestdo municipal para organizagdo de ag¢des conjuntas e
complementares das equipes da ESF e Vigilancia, para a prevengéo e controle das arboviroses, GERAP Anual
fortalecendo a importancia das notificagcdes dos casos.
3.2 Subag:ao 2: IntenS|f|car todas as agoes pr?wstas na fgse anterior com reunides virtuais e visi- GERAP Conforme demanda
tas in loco e aumentar o numero de capacitacdes das equipes.
ﬁégg,s;) 4: Realizar capacitagdes para ACS com o objetivo de fortalecer nos processos assistenciais GERAP Anual
4.1 Subacao 1: Incentivar e apoiar reunides de sensibilizacdo e qualificagao dos ACS, para o reco-

. X GERAP Anual
nhecimento, busca ativa e acompanhamento dos casos
4.2 Subacgdo 2: Orientar e incentivar a criagdo de estratégias de realizagao de busca ativa dos
usuarios vinculados a area de abrangéncia da unidade (casos novos e pacientes faltosos no retorno GERAP Anual
programado).
4.3 Subacdo 3: Fomentar e incentivar a integracao e a articulagéo entre os agentes comunitarios
de saude e agentes de combate as endemias, com base no mapeamento de risco, a fim de planejar GERAP Anual
intervengdes de enfrentamento aos focos/criadouros em areas com grande incidéncia.
4.4 Subacao 4: Fomentar a participagéo ativa dos ACS no acompanhamento de pacientes. GERAP Anual

Recursos necessarios:

1. Equipamentos: cameras e headsets para realizagéo das reunides onlineg;
2. Lista atualizada dos contatos dos coordenadores de assisténcia dos municipios;
3. Lista atualizada dos contatos dos parceiros intra e intersetoriais;
4, Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
5. Recurso financeiro para producéo de cartdes de acompanhamentos impressos, bem como reprodugéo de fluxogramas e ma-
teriais.
COMPONENTE: Regionais de Saude — Nivel Central
Acoes/Subacgbes Responsavel Periodicidade
1. Agdo 1: Apoiar as Diretorias e Regionais de Saude no monitoramento da situagdo entomo-epide- Gerente Mensal

miolégica da Regido de Saude sob sua jurisdicao




1.1 Subacgao 1: Articular com as areas técnicas espacos de discussfes sobre a situagdo entomo-
epidemiolégica das 18 regides de saude

Coordenadores de
Articulacdo e Integra-
¢ao Macrorregionais

Mensal

1.2 Subagédo 2: Encaminhar os boletins epidemiolégicos sobre a situagdo entomo-epidemiolégica
das 18 regides de saude

Coordenadores de
Articulacéo e Integra-
¢ao Macrorregionais

Mensal

2. Acéo 2: Apoiar as areas técnicas na garantia de insumos e equipamentos para o controle vetorial
para as Diretorias e Regionais de Saude

Gerente

Mensal

2.1 Subacgdo 1: Estabelecer junto as equipes das Diretorias e Regionais de Saude a rotina de verifi-
cacao de estoque dos insumos e equipamentos para o controle vetorial

Coordenadores de
Articulacdo e Integra-
¢ao Macrorregionais

Mensal

2.2 Subacéo 2: Verificar a necessidade de aquisi¢do de novos equipamentos para o controle vetorial

Coordenadores de
Articulacdo e Integra-
¢ao Macrorregionais

Mensal

3. Agdo 3: Apoiar as Diretorias e Regionais de Saide no monitoramento na Vigilancia de Obitos
Suspeitos de Arboviroses da Regido de Saude sob sua jurisdi¢do.

Gerente

Mensal

3.1 Subacdo 1: Articular com a area técnica da Vigilancia do Obito para discussdes sobre os casos
suspeitos de 6bitos por arboviroses nas 18 regides de saude

Coordenadores de Ar-
ticulacdo e Integragéo
Macrorregionais

Mensal

3.2 Subacgao 2: Viabilizar junto as areas técnicas capacitagdes para Diretorias e Regionais de Sa-
Ude sobre informagdes e cusca de dados no SIM e Sinan on line.

Coordenadores de Ar-
ticulagéo e Integragao
Macrorregionais

Mensal

Recursos necessarios:

e Sala de reunido que comporte os representantes das regionais de saude;
e Equipamentos: computador, mouse, datashow;
e Check list dos insumos e equipamentos necessarios para o controle vetorial

e Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;

COMPONENTE: Regionais de Saude — Nivel Regional

Acdes/Subacgoes Responsavel Periodicidade
1. Agéo 1: Apoiar os municipios no monitoramento do Cenario Epidemioloégico das Arboviroses d| Diretores e Coorde- Mensal
Regido de Saude nadores

1.1 Subagédo 1: Analisar os indicadores epidemiolégicos de acompanhamento de Dengue, Chikun
gunya e ZiKa

Coordenadores Re-
gionais de Vigilancia

em Saude

Mensal




1.2 Subacgdo 2: Reunido com a equipe de Endemias e ACS'’s in loco para verificagdo das acdes dg Subcoordenadores Mensal
senvolvidas, monitoramento da alimentagéo do LIRA-LIA, SIES, SIMAZ e GISSAUDE. de Vigilancia Sanita-
ria, Ambiental e Sa-
ude do Trabalhador
1.3 Subacgéo 3: Solicitar atualizagdo dos Planos de Contingéncia para o Enfrentamento das Arbovirq Coordenadores de Mensal
ses Regionais de Aten-
¢ao a Saude e Vigi-
l&ncia em Saude
1.4 Subacgao 4: Incentivar a elaboracgao e publicagao de Boletins Epidemioldgicos Coordenadores de Mensal
Regionais de Aten-
¢éo a Saude e Vigi-
l&ncia em Saude
1.5 Subagéo 5: Incentivar a utilizagao de novas estratégias de comunicagéao e informagéao direcionada| Coordenadores de Mensal
as equipes de saude municipais (videoconferéncias, reunides presenciais) Regionais de Aten-
¢éo a Saude e Vigi-
l&ncia em Saude
2. Acao 2: Apoiar os municipios nas a¢des de controle vetorial. Diretores e Coorde- Mensal
nadores
2.1 Subagéao 1: Verificar o quantitativo e a viabilidade de uso das bombas intercostais dos munici- |Coordenadores Regi- Mensal
pios. onais de Vigilancia
em Saude
2.2 Subagdo 2: Garantir o abastecimento de inseticidas e larvicidas para os municipios da regido | Subcoordenadores Mensal
de saude. de Vigilancia Sanita-
ria, Ambiental e Sa-
ude do Trabalhador
3: Acao 3: Apoiar os municipios nas agdes de coleta de amostra para identificagao viral Diretores e Coorde- Mensal
nadores
3.1 Subacédo 1; Reforgar e sensibilizar a orientagdo da necessidade da coleta oportuna de amostras |Coordenadores Regi- Mensal
e fluxo de envio conforme ja estabelecido no Guia de Vigilancia Laboratorial onais de Vigilancia
em Saude
3.2 Subacao 2: Organizar Capacitagdo para os técnicos municipais para coleta, armazenamento e | Subcoordenadores Mensal
transporte de amostras ao LACEN de Vigilancia Sanita-
ria, Ambiental e Sa-
ude do Trabalhador
4. Acao 4: Apoiar os municipios no monitoramento da situagdo entomo-epidemioldgica da Regido de | Diretores e Coorde- Mensal

Saude sob sua jurisdicao.

nadores




4.1 Subacao 1: Realizar reunides com as areas técnicas municipais sobre a situagdo entomo-epide- | Coordenadores Re- Mensal
miolégica dos municipios sob sua jurisdi¢ao. gionais de Vigilancia
em Saude
4.2 Subagao 2: Garantir o envio e a divulgagao dos boletins epidemioldgicos para as equipes muni-| Coordenadores Re- Mensal
cipais sob sua responsabilidade. gionais de Vigilancia
em Saude
4.3 Subacgdo 3: Aplicar o Roteiro de Monitoramento das ac¢des de controle vetorial para analise do| Subcoordenadores Mensal
territorio e diagndstico situacional. de Vigilancia Sanita-
ria, Ambiental e Sa-
ude do Trabalhador
4.4 Subacao 4: Verificar as condigbes de uso dos equipamentos de trabalho. Subcoordenadores Mensal
de Vigilancia Sanita-
ria, Ambiental e Sa-
ude do Trabalhador
4.5 Subacgao 5: Verificar as agdes de supervisdo de campo nas visitas domiciliares e pontos estraté-| Subcoordenadores Mensal
gicos, nos municipios da Regido de Saude. de Vigilancia Sanita-
ria, Ambiental e Sa-
ude do Trabalhador
5. Agéo 5: Monitorar os sistemas de informagbes na busca-ativa de ébitos por arboviroses dos mu- | Diretores e Coordena- Mensal
nicipios da Regiao de Saude sob sua jurisdicao. dores Regionais
5.1 Subagao 1: Articular com a area técnica da Vigilancia do Obito a intensificacdo de Vigilancia |Coordenadores Regio- Mensal
dos 6bitos por Arboviroses para discussées nos municipios da Regiao de Saude sob sua jurisdi- | nais de Vigilancia em
cao. Saude
5.2 Subacgao 2: Realizar as capacitagdes para os técnicos municipais sobre o Protocolo de Investi- | Coordenadores Regio- Mensal

gacéo de obitos por Arboviroses.

nais de Vigilancia em

Saude

Recursos necessarios:

Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;

Equipamentos: computador, mouse, datashow;
Check list dos insumos e equipamentos necessarios para o controle vetorial

[ ]
e Sala de reunido que comporte os representantes das regionais de saude;
[ ]
[ ]




PLANO DE AGAO - ETAPA MANEJO DA EMERGENCIA - FASE: ALERTA
FASE: ALERTA

CENARIO:

DENGUE: Taxa de incidéncia de casos notificados de dengue acima da média mével no diagrama de controle e com tendéncia de aumento ou taxa d
incidéncia dos casos notificados ultrapassando o limite superior no Diagrama de Controle de forma nao sustentada e/ou

CHIKUNGUNYA e ZIKA: Taxa de incidéncia de casos notificados de Chikungunya e Zika do ano vigente ultrapassa a taxa de incidéncia de casos notificado
em comparagdo com 0 mesmo periodo do ano anterior ou anos epidémicos.

REGULAGCAO: Numero de solicitagdes para internagdo em leitos clinicos e/ou de tratamento intensivo para arboviroses com aumento de 30% por n
minimo duas semanas consecutivas.

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemiolégica

Acoes/Subacoes Responsavel Periodicidade

1. Agéo 1: Analisar a situagao epidemiolégica das arboviroses no Estado de Goias e avaliagao de tendéncia

1.1 Subacgao 1: Monitorar o painel epidemiolégico das arboviroses através do diagrama de controle GVEDT Diario

1.2 Subacgao 2: Analisar os indicadores utilizados para o estabelecimento de prioridades GVEDT Semanal

1.3 Subacgao 3: Acionar Gabinete de crise GVEDT De ae(;?éz?n?cﬁ?g?;nano
1.4 Subacao 4: Elaborar e publicar Infograficos GVEDT Semanal

2. Acao 2: Monitorar casos graves e obitos

2.1 Subacgao 1: Monitorar o perfil de casos graves GVEDT Diario

2.2 Subacao 2: Monitorar notificagdo de 6bitos suspeitos GVEDT Diario

2.3 Subacgao 3: Avaliar e encerrar os 6bitos suspeitos GVEDT Duas vezes por semana
3. Acéo 3: Monitorar a circulagao viral e de sorotipo por meio do relatério do GAL

3.1 Subagao 1: Monitorar a circulagao viral GVEDT Semanal

3.2 Subagéao 2: Monitorar os sorotipos circulantes GVEDT Diario

3.3 Subacgao 3: Monitorar a positividade de amostras enviadas GVEDT Semanal
e e e e eoe ™| GVEDT GVsAST | Somana

5. Agao 5: Apoiar e subsidiar as regionais de saude e os municipios com protocolos relacionados ao

indicadores que os auxiliem no monitoramento do cenario epidemiolégico das areas prioritarias GVEDT Semanal

6. Acdo 6: Recomendar junto as regionais e aos municipios a intensificagao do envio de amostras biolégicas ao LACEN




6.1 Subacéo 1: Atuar junto as equipes de vigilancia das regionais e dos municipios, monitorando o cenari

. A GVEDT /LACEN Semanal
epidemioldgico
62 Su_ba’ga_o 2: Inter)sllﬂcgr o] e_nV|o_de amostras laboratoriais, garantindo a representatividade dos dado GVEDT / LACEN Semanal
epidemiolégicos municipais/regionais
7. Acéo 1: Decretar emergéncia em Saude publica
7.1 Subacgao 1: Elaborar Minuta de exposi¢cdo de motivos, Parecer do mérito, Ato normativo. GVEDT De acqrdo com cenario
epidemioldgico
COMPONENTE: Vigilancia Ambiental e Controle Vetorial
Acoes/Subagoes Responsavel Periodicidade
I1r;£\r(;;sai(f)iC1a:rMonltorar e analisar os dados no SIMAZ (Sistema Integrado de Monitoramento Aedes Zero) GVSAST Diario
1.~1 Subacéo 1.: Real_lzar supervisao integrada presencial nos municipios prioritarios (notificagao/infestg GVSAST/GVE-DT Programagso
cao), para apoio institucional
2. Acao 2: Articular com a area técnica da CGArb/MS, sobre a manutengao/ recom-| .
o~ . . B o o GVSAST Programagéao
posicao de estoques de insumos de uso em saude publica (inseticidas/larvicidas)
2.1 Subacao 1: Realizar o monitoramento do saldo dos insumos (inseticidas e larvicidas) GVSAST Diario
3. Aga_o 3: Realizar a Gestao do '_I'ransporte insumos de uso em saude publica (inseticidas e larvicidas) GVSAST Programacao
recolhimento de embalagens vazias
3.1 Subacédo 1: Elaborar as Rotas de entrega emergencial de insumos (inseticidas e larvicidas) GVSAST Por demanda
4. Acao 4: Realizar a Gestédo de Equipamentos para Controle Quimico: Bomba Costal Motorizada, Mec§ ~
nica/Manual; Acoplada a Veiculo (Fumacé), no ambito da SES GVSAST Programagao
4.1 Subagdo 1: Providenciar o repasse de equipamentos novos, em substituicdo a equipamentos qu GVSAST Por demanda
apresentarem danos
4.2 Subacgao 2: Realizar agbes de bloqueio, em carater complementar, com equipamento de controle qu GVSAST Por demanda/
mico (bomba veicular-Fumacé), Programacao
5. Acdo 5: Monitorar a realizagdo dos 4 Ciclos (anual) do Levantamento do Indice Rapido para o Aede]
aegypti-LIRAa/LIA pelos municipios goianos, em conjunto com as Regionais de Saude, o recebimento do GVSAST Programagéao
consolidados regionais e envio de dados ao Ministério da Saude, conforme calendario regionalizado
6_. A’ggo 6: Reallzar_flsqallzagao sanltarle_l, em carla’Fer_corr?plemelntar, de Poptos Estratégicos (PE) cor GVSAST Por demanda
historico de infestagcao, junto com as equipes municipais, via Regional de Saude
7. {-\gao 7: Supervisionar os municipios goianos, com a estratégia dos Roteiros de Monitoramento da GVSAST Programag&o
IAcdes de Controle de Vetores/ municipios prioritarios
COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude
Acoes/Subacoes Responsavel Periodicidade

1. Acgdo 1: Acionar as referéncias técnicas das Unidades de Resposta Rapida Locais

CECamp

Uma vez




1.1 Subacgao 1: Atualizar as Unidades de Resposta Rapida Locais sobre os fluxos CECamp Uma vez
1.2 Subacgao 2: Definir escala dos técnicos da URR Central CECamp Semanal
1.3 Subacgao 3: Definir escala dos técnicos das URR Locais CECamp Semanal
1.4 Subacgao 4: Apoiar o territério nas investigagdes de campo CECamp Diaria
1.5 Subagao 5: Atuar no territdrio potencializando as investigagées de campo CECamp Diaria
2. Acao 2: Ativar COE Saude para enfrentamento as Arboviroses

2.1 Subacgao 1: Convidar os participantes para ativagdo do COE Saude CIEVS Uma vez
2.2 Subacgdo 2: Organizar as reunides do COE Saude para enfrentamento as Arboviroses CIEVS Semanal
2.3 Subacao 2: Receber informagées do CME para enfrentamento as Arboviroses CIEVS Diaria
3 . Acdo 3: Coordenar o CME CIEVS Semanal
3.1 Subacgdo 1: Organizar as reunides do CME CIEVS Semanal
3.2 Subacgdo 2: Receber informacdes das areas técnicas e repassar para o COE Saude CIEVS Diaria
4 . Acao 4: Qualificar as informagdes oriundas dos painéis da SES-GO CIE Semanal
4.1 Subagao 1: Articular junto com as areas técnicas e equipe SUTIN CIE Semanal
4.2 Subacao 2: Subsidiar o Gabinete SUVISA com informacgdes fidedignas para a tomada de deciséao CIE Diaria
5 . Acdo 5: Fortalecer a atuagdo dos NEH CVEH Semanal
5.1 Subacgéo 1: Apoiar tecnicamente os NEH pertencentes a RENAVEH-GO CVEH Uma vez
5.2 Subacgao 2: Atender os NEH que nédo pertengam a RENAVEH-GO e que demandem apoio técnico CVEH Uma vez
6. Agao 6: Monitorar rumores importantes sobre as Arboviroses CIEVS Diario
6.1 Subacgao 1: realizar verificagdo do rumor e avaliagédo de risco CIEVS Diario
6.2 Divulgar no Clipping Semanal e compartilhar com as areas técnicas envolvidas na resposta CIEVS Semanal

Recursos necessarios:

e Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
Sala de reunidao que comporte participantes da Sala de Situacéo de Arboviroses;
Equipamento com capacidade para analises preditivas e nowcastig;
Fluxo especifico junto a SUTIN para atualizagédo de painéis prioritarios;
Sala de reunidao que comporte participantes do COE Saude;

o AclOes administrativas adequadas para o deslocamento da equipe da URR Central para o territério.

Veiculos para deslocamento da URR Central fora do prazo estabelecido pela Coordenacao de Transportes;

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Laboratorial

Acoes/Subagées Responsavel

Periodicidade




1. Acéo 1: Realizar diagndstico laboratorial de amostras biolégicas

1.1 Subagédo 1: Diagnosticar as arboviroses através de diferentes metodologias em uma diversidade d LACEN Diario
amostras (sangue total, soro, liquor, fragmentos de visceras “in natura” e outros liquidos cavitarios).

1.2 Subagao 2: Liberar resultados no Sistema GAL — Biologia Médica LACEN Diario

2. Acéo 2: Participar da investigagéo de obitos

2.1 Subacéao 1: Enviar amostras (fragmentos de visceras no formol) coletadas pelos Servigo de Verificaga LACEN Por demanda
de Obitos para analises de histopatoldgico e imuno-histoquimica no Laboratério de Referéncia Naciond

(LRN).

2.2 Subagdo 2: Acompanhar os casos e os resultados liberados no Sistema GAL — Biologia Médica pel LACEN Diario
Nucleo de Vigilancia Laboratorial do LACEN.

3. Agao 2: Realizar diagnéstico laboratorial entomoldgico

3.1 Subacéo 1: Identificar larvas de culicideos quando na auséncia de técnico capacitado nos municipios LACEN Por demanda
3.2 Subacgdo 2: Realizar controle de qualidade de identificagédo de larvas de culicideos LACEN Por demanda
3.3 Subacgao 3: Liberar resultados no Sistema GAL — Animal LACEN Por demanda

4. Agao 4: Abastecer os botijoes com nitrogénio para conservagao das amostras biolégicas coletadas pelos municipios.

Recursos necessarios: Recursos humanos; Insumos; acesso a internet e contrato de fornecimento de nitrogénio vigente.

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Imunizagao

contra a Dengue

Acoes/Subagoes Responsavel Periodicidade
1. Agéo 1: Monitoramento da administragado da vacina contra Dengue distribuida no estado de Goias Gl Diaria
1.1 Subagdo 1: Monitorar e avaliar os dados inseridos (doses aplicadas) nos Sistemas de Informaca({ Gl/Regionais /munici Diaria
elegidos pelo Ministério da Saude pios
1.2 Subacgao 2: Tabular os dados e enviar as Regionais de Saude Gl Mensal
2 . Acao 2: Monitorar as perdas fisicas relacionadas ao uso da vacina contra Dengue Gl Diaria
2.1 Subacao 1: Receber, avaliar e responder os Formularios de Desvio de Qualidade enviados pela Gl Diaria
Regionais de Saude
2.2 Subagdo 2: Capacitacao das Regionais de Saude acerca das boas praticas no uso da vacina contr Gl Demanda
a Dengue
2.3 Subacéo 3: Alinhar com as Regionais de Saude a capacitagao dos municipios acerca das boas prat Gl Demanda
cas no uso da vacina contra a Dengue
3 . Acdo 3: Intensificar a divulgagao da vacinagdo no Estado de Goias Gl Diaria
3.1 Subacdo 1: Realinhar estratégias de divulgagédo da vacinagdo com COMSET Gl Demanda
3.2 Subacao 2: Alinhar com as Regionais de Saude a divulgagdo nos municipios acerca da vacinaca Gl Demanda




COMPONENTE: Assisténcia a Saude - Assisténcia Farmacéutica

Acgoes/Subagoes Responsavel Periodicidade
1. Acgao 1: Intensificar a distribuicdo medicamentos conforme critérios pré-estabelecidos, caso seja ne- GERAF Diariamente
cessario.
1.1 Subagao 1: Monitorar as solicitagdes, via Horus, realizadas pelas Regionais de Saude para atendi- GERAF Diariamente
mento das demandas no menor prazo possivel.
2 . Agao 2: Intensificar o acompanhamento dos dados epidemiolégicos a fim de avaliar os quantitativos GERAF Diariamente
programados nos processos de aquisic¢ao.
2.1 Subacao 1: Monitorar estoques de medicamentos e saldos de Atas GERAF Diariamente
3 . Agao 3: Verificar a necessidade de distribui¢des extras, caso necessario GERAF Diariamente

Recursos necessarios: Requisicdo de medicamentos preenchidas, dados de notificagao de casos, planilha de saldo de atas

COMPONENTE: Assisténcia a Saude - Atencao Primaria e Especializada

Acoes/Subagoes Responsavel Periodicidade
1. Acao 1: Estabelecer e consolidar protocolos de hidratagao. GERAP Conforme demanda
1.1~Subagg9 1: Implementar o protocolo de manejo clinico, refo[gando a importancia de iniciar a hidra- GERAP Conforme demanda
tacdo oral ja na sala de espera de consulta das unidades de saude.
1.2 Subacgao 2: Apoiar a gestdo municipal na execugéo dos fluxos e protocolos assistenciais. GERAP Conforme demanda
2 ._Agao 23 Orientar fluxograma para casos de Dengue nos grupos C e D, e outras arboviroses com GERAP/GAE Conforme demanda
maior gravidade
2'.1 Subacao 1: Reforgar a necesgdade de estabilizagdo hemodinamica nos pacientes com maior gra- GERAP/GAE Conforme demanda
vidade, antes de serem referenciados
2.2 Subacgao 2: Reforgar a necessidade de estabilizagao hemodinamica nos pacientes com maior gra- GERAP/GAE Conforme demanda

vidade, antes de serem referenciados

Recursos necessarios:

Lista atualizada dos contatos dos parceiros intra e intersetoriais;

a0~

teriais.
6. Disponibilizagdo de veiculos e diarias para as visitas in loco.

Equipamentos: cameras e headsets para realizagéo das reunides online;
Lista atualizada dos contatos dos coordenadores de assisténcia dos municipios;

Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
Recurso financeiro para producao de cartdes de acompanhamentos impressos, bem como reprodugéo de fluxogramas e ma-|

COMPONENTE: Regulacao

Acoes/Subagoes

Responsavel

Periodicidade




1. Agdo 1: Analisar o volume de solicitacoes de internagao por arboviroses no Estado de Goias e

Conforme demanda/sazonali-

Contingéncia para o Enfrentamento das Arboviroses

centralizados e Co-

ordenadores de Arti-

culagao e Integragao
Macrorregionais

. . GERINT
avaliar tendéncias dade
1.1 Subagao 1: Monitorar as solicitagdes de internagdo através do painel Observatério de Arbovi- GERINT Diari
: ~ iario
rose e Sistema de Regulacdo Estadual.
1.2 Subacao 2: Analisar os indicadores de regulagéo disponiveis no painel, avaliando as tendén-
cias de crescimento, por Municipio e regides de saude, tempo médio de resolugao para a vaga de in- GERINT Diario
ternacdo, para o estabelecimento de prioridades e acionamento de areas afins.
1.3 Subacao 3: Participar das atividades da sala de situagdo e/ou Gabinete de crise implantados, GERINT Conforme programacéo de re-
subsidiando com informacdes relativas a regulagdo, no que couber. unides e atividades
Recursos necessarios:
1. Equipamentos: cameras e headsets para realizag&o das reunides online;
2. Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as arboviroses;
3. Disponibilizacdo de veiculos e diarias para as visitas in loco.
COMPONENTE: Regionais de Saude — Nivel Central
Acgoes/Subagoes Responsavel Periodicidade
1. Acdo 1:Apoiar as agdes de Controle das Arboviroses em consonancia com as demais areas técnicas Gerente semanal
da Secretaria de Estado da Saude
1.1 Subacao 1:Incentivar a Criagdo dos COEs Macrorregionais e Regionais Gerente semanal
1.2 Subacgao 2: Reunir com as 18 Regionais de Salde para apresentagéo da estratégia de Gerencia- |Coordenadores Des- semanal
mento de Riscos aplicadas ao Controle de Arboviroses centralizados e Co-
ordenadores de Arti-
culacao e Integracao
Macrorregionais
2 . Acdo 2: Encaminhar as 18 Regionais de Saude documentagdo informativa sobre as agdes deman- Coordenadores de semanal
das pelas areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude Articulacéo e Inte-
gracao Macrorregio-
nais
2.1 Subagao 1: Apoiar as 18 Regionais de Saude no acompanhamento das a¢des dos Planos de [Coordenadores Des- semanal

Recursos necessarios:

. Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
. Sala de reunido que comporte os representantes das regionais de saude;
° Equipamentos: computador, mouse, datashow;




COMPONENTE: Regionais de Saude — Nivel Regional

Acgoes/Subagoes Responsavel Periodicidade
1. Acdo 1:Apoiar as agdes municipais de Controle das Arboviroses em consonancia com as demais | Diretoria e Coorde- semanal
areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude nacgoes
1.1 Subacgao 1:Incentivar a Criagdo dos COEs Municipais Coordenadores de semanal
Vigilancia em Saude
1.2 Subagao 2: Apoiar os municipios na ampliagao de salas de hidratagéo e leitos de retaguarda. Coordenadores de semanal
Atencdo a Saude
1.3 — Subacgéao 3: Encaminhar aos municipios insumos (materiais permanentes, medicamentos, insumos | Coordenadores de semanal
hospitalares) Articulacdo e Integra-
¢ao Macrorregionais
1.4 Subacgéo 4: Apoiar os profissionais de saude nas agdes de notificagao e investigagao dos casos e | Coordenadores de semanal

Obitos

Vigilancia em Saude

e Atencdo A Saude
Recursos necessarios:
° Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
. Sala de reunido que comporte os representantes das regionais de saude;

° Equipamentos: computador, mouse, datashow;




PLANO DE AGAO - ETAPA MANEJO DA EMERGENCIA - FASE: RESPOSTA

FASE: RESPOSTA

CENARIO:
DENGUE: Taxa de incidéncia dos casos provaveis de dengue ultrapassa o limite superior do diagrama de controle por quatro semanas consecut
vas e/ou

CHIKUNGUNYA e ZIKA: aumento da taxa de incidéncia para Chikungunya e Zika por quatro semanas consecutivas do mesmo periodo do ano anterior ou d
anos epidémicos e dbito confirmado. Para Zika, considera-se também o aumento de positividade em gestantes e Sindrome Congénita associada a infecga
pelo virus Zika (SCZ).

Regulacdo: Numero de solicitagbes para internagdo em leitos clinicos e/ou de tratamento intensivo para arboviroses com aumento maior que 50% por n
minimo duas semanas consecutivas.

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemioldgica

Acbes/Subacoes | Responsavel | Periodicidade
1. Acdo 1: Analisar a situacao epidemiolégica das arboviroses no Estado de Goias e avaliacdo de tendéncia
1.1 Subacao 1: Monitorar o painel epidemioldgico das arboviroses através do diagrama de controle GVEDT Diario
1.2 Subacgao 2: Analisar os indicadores utilizados para o estabelecimento de prioridades GVEDT Diario
1.3 Subacgao 3: Acionar o COE GVEDT De acordo com cenario epl-

demioldgico
1.4 Subacao 4: Elaborar e publicar Infograficos GVEDT Diario
2. Agéo 2: Monitorar casos graves e obitos
2.1 Subacao 1: Monitorar o perfil de casos graves GVEDT Diario
2.2 Subacao 2: Monitorar notificagao de ébitos suspeitos GVEDT Diario
2.3 Subacao 3: Avaliar e encerrar os 6bitos suspeitos GVEDT Diario
3. Agéo 3: Superwsmnar a execucao das agbes _dg V|g|I_anC|a ep|dem|olog|c’:a. e cor?trqlg Qe vetores de acord GVEDT/ GVSAST Diario
com os planos de contingéncia estadual e municipal vigentes, nos municipios prioritarios
4. Acéo 4: Monitorar a circulagéo viral e de sorotipo por meio do relatério do GAL
4.1 Subacao 1: Monitorar a circulago viral GVEDT Diario
4.2 Subacao 2: Monitorar os sorotipos circulantes GVEDT Diario
4.3 Subacao 3: Monitorar a positividade de amostras enviadas GVEDT Diario
COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Informacgdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude
Acoes/Subacgbes | Responsavel | Periodicidade

1. Acado 1: Apoiar o territério nas investigacées de campo
1.1 Subacao 1: Alinhar com as Regionais de Saude as agdes no campo CECamp Diaria
1.2 Subacao 2: Apoiar o territério nas investigacdes de campo CECamp Diaria
1.3 Subacao 3: Atuar no territério potencializando as investigacdes de campo CECamp Diaria




2 . Acdo 2: Coordenar o COE Saude para enfrentamento as Arboviroses

2.1 Subacdo 1: Organizar as reunides do COE Saude para enfrentamento as Arboviroses CIEVS Semanal
2.2 Subacgao 2: Receber informagdes do CME CIEVS Diaria
3 . Acdo 3: Coordenar o CME

3.1 Subacao 1: Organizar as reunides do CME CIEVS Semanal
3.2 Subacgao 2: Receber informagdes das areas técnicas e repassar para o COE Saude CIEVS Diaria
4 . Acao 4: Qualificar as informacdes oriundas dos painéis da SES-GO

4.1 Subacao 1: Subsidiar o Gabinete SUVISA com informacdes fidedignas para a tomada de decisao CIE Diaria
4.2 Subacao 2: Realizar analises preditivas em articulagdo com outros atores CIE Uma vez
5 . Acao 5: Fortalecer a atuacédo dos NEH

5.1 Subacgdo 1: Apoiar tecnicamente os NEH pertencentes a RENAVEH-GO CVEH Uma vez
5.2 Subacgdo 2: Atender os NEH que ndo pertengam a RENAVEH-GO e que demandem apoio técnico CVEH Uma vez
6. Acdo 6: Monitorar rumores importantes sobre as Arboviroses CIEVS Diario
6.1 — Subacdo 1: realizar verificacdo do rumor e avaliagéo de risco CIEVS Diario
6.2 — Divulgar no Clipping e compartilhar com as areas técnicas envolvidas na resposta CIEVS Diario

Recursos necessarios:
e Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
Sala de reunido que comporte participantes do CME;
Equipamento com capacidade para analises preditivas e nowcastig;
Fluxo especifico junto a SUTIN para atualizagdo de painéis prioritarios;
Sala de reunidao que comporte participantes do COE Saude;

Veiculos para deslocamento da URR Central fora do prazo estabelecido pela Coordenacao de Transportes;
o Acles administrativas adequadas para o deslocamento da equipe da URR Central para o territério.

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Laboratorial

Acoes/Subacoes Responsavel Periodicidade
1. Acdo 1: Assegurar a manutengéo das analises laboratoriais especificas para o monitoramento epidem LACEN Diaria
olégico das arboviroses
1.1 Subagédo 1: Manter a regularidade das solicitagdes dos insumos necessarios para realizagado das ané LACEN Mensal
lises laboratoriais, tanto adquiridos a nivel Estadual quanto os fornecidos pelo Ministério da Saude.
1.2 Subacgao 2: Garantir o abastecimento dos botijdes com nitrogénio para conservagao das amostras big LACEN Mensal
I6gicas coletadas pelos municipios.
2. Agao 2: Conduzir constantemente agdes voltadas para vigilancia em saude das arboviroses em periodo LACEN Semanal
de sazonalidade.
2.1 Subagao 1: Monitorar junto a vigilancia epidemiolégica todas as agdes para investigagdo do agravd LACEN Semanal
desde a execugdo da coleta, acondicionamento e transporte de amostras até a liberagao de laudos n
sistema GAL para geracao de dados epidemiolégicos.




Recursos necessarios: Recursos humanos; Insumos e contrato de fornecimento de nitrogénio vigente.

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Imunizagdo

dos;

Acb6es/Subacgbes Responsavel Periodicidade
1. Agéo 1: Vigilancia epidemioldgica dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizaca Gl / Regional Demanda
(ESAVI) poés vacina contra Dengue
1.1 Subacgédo 1: Receber e analisar notificagdes de ESAVI enviadas pelas Regionais de Saude em temp Gl / Regional Demanda
oportuno
1.2 Subacgao 2: Emitir parecer técnico sobre a conduta relacionado ao ESAVI/seguimento do esquema Gl Demanda
vacinal as regionais de saude
COMPONENTE: Assisténcia a Saude - Atencao Primaria
Acoes/Subagoes Responsavel Periodicidade

1. Agéo 1: Orientar os Municipios a preparar as unidades de APS para Manejo de Estadiamento A e B; GERAP Anual
1.1 Subacao 1: Orientar os municipios a disponibilizar na recepgédo jarra com soro oral ou agua para
hidratar os pacientes com suspeita de dengue; GERAP Anual
1.2 Subacgao 2: orientar o municipio a disponibilizar resultados de exames em tempo oportuno para o GERAP / LA- c

.- - L . AN onforme demanda
direcionamento do usuario (revisdo de contratos vigentes se necessario); CEN
2. Acdo 2: Organizagéo da APS e Comunicacgéo de Fluxos vigentes. GERAP Anual
2.1 Subacgédo 1: Incentivar a garantia de suporte para coleta de amostra de exames especificos e ines-
pecificos na prépria unidade, em tempo oportuno. Quando indisponivel, orientar o fluxo de encaminha- GERAP Conforme demanda
mento ao laboratério de referéncia
2.2 Subacgao 2: Orientar os municipios na adequacao de horarios de funcionamento da UBS conforme a
necessidade e demanda, incluindo finais de semana e feriados, priorizando atendimentos a casos agu- GERAP Conforme demanda

Recursos necessarios:
e Equipamentos: cAmeras e headsets para realizagdo das reunides online;
Lista atualizada dos contatos dos coordenadores de assisténcia dos municipios;
Lista atualizada dos contatos dos parceiros intra e intersetorais;
Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;

o Disponibilizacdo de veiculos e diarias para as visitas in loco.

Recurso financeiro para producao de cartdes de acompanhamentos impressos, bem como reprodugéo de fluxogramas e materiais.

COMPONENTE: Regulacao

Acodes/Subacgoes

Responsavel

Periodicidade

1. Agéo 1: Analisar o volume de solicitagdes de internagao por arboviroses no Estado de Goias e avaliar
tendéncias

GERINT

Conforme demanda/sazonali-

dade




1.1 Subacgao 1: Monitorar as solicitagbes de internagdo através do painel Observatério de Arbovirose e

Sistema de Regulacdo Estadual. GERINT Diario
1.2 Subagao 2: Analisar os indicadores de regulagdo disponiveis no painel, avaliando as tendéncias de
crescimento, por Municipio e regides de saude, tempo médio de resolucdo para a vaga de internacéo, GERINT Diario
para o estabelecimento de prioridades e acionamento de areas afins.
1.3 Subacgao 3: Discutir com as demais areas e gestao a possibilidade de definir leitos dedicados e sus- GERINT c -
~ L . onforme o cenario
pensdo de cirurgias eletivas.
1.4 Subacgao 4: Participar das atividades da sala de situacdo e/ou Gabinete de crise implantados, subsi- GERINT Conforme periodicidade defi-
diando com informacdes relativas a regulagao, no que couber. nida das reunides
1.5 Subagao 5: Agendamento _de exames e consultas especializadas para acompanhamento e continui- GEREX Conforme demanda
dade no tratamento ambulatorial.
Recursos necessarios:
e Equipamentos: cameras e headsets para realizagao das reunides online;
e Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
o Disponibilizagdo de veiculos e diarias para as visitas in loco.
COMPONENTE: Regionais de Saude - Nivel Central
Acbes/Subagoes Responsavel Periodicidade
1. Acao 1: Apoiar as agdes de Controle das Arboviroses em consonancia com as demais areas técnicas Gerente diaria
da Secretaria de Estado da Saude
1.1 Subacgao 1: Participar das Reunides dos COEs Macrorregionais e Regionais Coordenadores de |diaria
Articulacédo e Inte-
gracédo Macrorregio-
nais
1.2 Subacao 2: Viabilizar capacitagbes dos profissionais no Manejo Clinico de Dengue/Arboviroses Coordenadores |semanal
Descentralizados
de Vigilancia em Sa-
ude e Educacéo
Permanente
1.3. Subacédo3: Encaminhar as 18 Regionais de Saude documentagao informativa sobre as agdes de- Coordenadores de |semanal
mandas pelas areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude Articulacédo e Inte-
gracao Macrorregio-
nais
1.4 Subacgao 1: Orientar as Diretorias e Regionais sobre a importancia do decretar estado de emergén- Coordenadores de |semanal

cia em saude publica

Articulacédo e Inte-
gracao Macrorregio-
nais




Recursos necessarios:

1.1 Subagao 1: Apoiar os municipios na realizagao das Reunides dos COEs Municipais

Vigilancia em Sa-
ude

. Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;

. Sala de reunido que comporte os representantes das regionais de saude;

° Equipamentos: computador, mouse, datashow;

COMPONENTE: Regionais de Saude — Nivel Regional
Acoes/Subagoes Responsavel Periodicidade
1. Acado 1: Apoiar as agdes de Controle das Arboviroses em consonancia com as demais areas técnicas | Diretor ou Coorde- Diaria
da Secretaria de Estado da Saude nador
Coordenadores de Diaria

1.2 Subacgao 2: Acompanhar as capacitagdes dos profissionais no Manejo Clinico de Dengue/Arboviro-
ses

Coordenadores de
Atencgdo a Saude

De acordo com a demanda

1.3. Subagao3: Encaminhar aos municipios documentagao informativa sobre as agoes demandas pelas
areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude

Coordenadores de
Articulacéo e Inte-
gracao Macrorregio-
nais

Diaria

1.4 Subagao 4: Apoiar os municipios na solicitagao de recurso federal por ESP

Coordenadores de
Articulagao e Inte-
gracao Macrorregio-

De acordo com a demanda

nais
Recursos necessarios:
° Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
. Sala de reunido que comporte os representantes das regionais de saude;
° Equipamentos: computador, mouse, datashow;




PLANO DE AGAO - ETAPA RECUPERAGAO - FASE: REABILITAGAO

FASE: REABILITACAO

CENARIO:
secutivas e/ou

consecutivas.

no minimo duas semanas consecutivas.

DENGUE: Taxa de incidéncia de casos suspeitos de dengue com queda ou estabilizagdo no diagrama de controle por quatro semanas epidemiolégicas cor

CHIKUNGUNYA e ZIKA: Taxa de incidéncia de casos suspeitos de Chikungunya e Zika com queda ou estabilizagdo por quatro semanas epidemioldgica

REGULACAO: Numero de solicitagbes para internagéo em leitos clinicos e/ou de tratamento intensivo para arboviroses com reducg&o igual ou maior a 50% pd

COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemiolégica

Acoes/Subagoes |

Responsavel

Periodicidade

1. Acdo 1: Analisar a situacao epidemioldgica das arboviroses no Estado de Goias e avaliacdo de tendéncia

aegypti-LIRAa/LIA pelos municipios goianos, em conjunto com as Regionais de Saude, o recebimento do

consolidados regionais, e envio dados ao Ministério da Saude, conforme calendario regionalizado

1.1 Subacgao 1: Monitorar o painel epidemioldgico das arboviroses através do diagrama de controle GVEDT Diario
1.2 Subacao 2: Analisar os indicadores utilizados para o estabelecimento de prioridades GVEDT Diario
1.3 Subagao 3: Encerrar o COE GVEDT De acorgo com cenario epi-
emioldgico
1.4 Subacao 4: Elaborar e publicar Infograficos GVEDT Semanal
2. Acéo 2: Monitorar casos graves e obitos
2.1 Subacao 1: Monitorar o perfil de casos graves GVEDT Diario
2.2 Subacao 2: Monitorar notificacao de ébitos suspeitos GVEDT Diario
2.3 Subacao 3: Encerrar dos 6bitos suspeitos GVEDT Duas vezes por semana
3. Agao 4: Monitorar a circulagao viral e de sorotipo por meio do relatério do GAL
3.1 Subacgdo 1: Monitorar a circulagdo viral GVEDT Semanal
3.2 Subacgédo 2: Monitorar os sorotipos circulantes GVEDT Diario
3.3 Subacgdo 3: Monitorar a positividade de amostras enviadas GVEDT Semanal
COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Ambiental e Controle Vetorial
Acodes/Subacodes Responsavel Periodicidade
1. Agdo 1: Monitorar a realizagdo dos 4 Ciclos (anual) do Levantamento do indice Rapido para o Aedé] GVSAST Programacéao




2. Acdo 2: Supervisionar os municipios goianos, com a estratégia dos Roteiros de Monitoramento da GVSAST
IAcoes de Controle de Vetores/ municipios prioritarios
COMPONENTE: Assisténcia a Saude - Atencao Primaria
Acb6es/Subacgbes Responsavel Periodicidade
1. Agéo 1: Estimular o compartilhamento do Cuidado em pacientes graves e com dor; GERAP Anual
1.1 Subacgédo 1: Encaminhar para centros de referéncias de reabilitagdo de dor, como exemplo: Guillain- GERAP Conforme demanda

Barré etc;

Recursos necessarios: computador, internet, Impressora, material de escritério e Recursos humanos p
graves.

ara escrever um plano de cuidados para os pacientes|

COMPONENTE: Regulagao

Acgoes/Subagoes Responsavel Periodicidade
1. Agiao '1: Analisar o volume de solicitagbes de internagao por arboviroses no Estado de Goias e avaliar| GERINT Semanal
tendéncias
1.1 Subacgao 1: Monitorar as solicitagbes de internagdo através do painel Observatoério de Arbovirose GERINT Semanal
1.2 Subacéo 2: Analisar os indicadores de regulacao disponiveis no painel, avaliando as tendéncias de
reducdo, por Municipio e regides de saude, tempo médio de resolugdo para a vaga de internagéo, para GERINT Semanal
o estabelecimento de prioridades.
;igtisg:agao 3: Discutir com as demais areas e gestdo a possibilidade de retorno dos atendimentos GERINT De acordo com o cenario
1.4 Subacgao 4: Participar das atividades da sala de situag¢édo e/ou Gabinete de crise implantados, subsi- GERINT Até o encerramento dos am-
diando com informagdes relativas a regulagao, no que couber. bientes de discussao
1.5 Subacao 5: Agendamento de exames e consultas especializadas para acompanhamento e continui- GEREX De acordo com a demanda

dade no tratamento ambulatorial.

Recursos necessarios:
e Equipamentos: cAmeras e headsets para realizagao das reunides online;
e Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arbovirose

o Disponibilizacdo de veiculos e diarias para as visitas in loco.

S,




PLANO DE AGAO - ETAPA RECUPERAGAO - FASE: RECONSTRUGAO

FASE: RECONSTRUGAO

CENARIO:
DENGUE: Taxa de incidéncia de casos notificados de dengue estabilizados entre a média e o limite inferior no diagrama de controle por quatro semana
epidemioldgicas consecutivas e/ou
CHIKUNGUNYA e ZIKA: Taxa de incidéncia de casos notificados de Chikungunya e Zika estabilizados por quatro semanas epidemiolégicas consecutivas.
COMPONENTE: Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemiolégica

Aco6es/Subacgbes Responsavel Periodicidade
1. Acéo 1: Avaliar pds-evento as agdes de vigilancia epidemiolégica planejadas e desenvolvidas n

o PP GVEDT Anual
plano de contingéncia vigente
2. Acao 2: Retomar as acdes da fase de reducao de risco GVEDT Anual
COMPONENTE: Vigildncia em Saude - Vigilancia Ambiental e Controle Vetorial
Acodes/Subacoes Responsavel Periodicidade
1. Ag&o 1: Monitorar a realizagcdo dos 4 Ciclos (anual) do Levantamento do indice Rapido par] GVSAST Programacgéao

0 Aedes aegypti-LIRAa/LIA pelos municipios goianos, em conjunto com as Regionais de Saude, |
recebimento dos consolidados regionais, e envio dados ao Ministério da Saude, conforme calendari
regionalizado

2 . Agéo 2: Supervisionar os municipios goianos, com a estratégia dos Roteiros de Monitorament GVSAST Mensal
das Acbes de Controle de Vetores

COMPONENTE: Assisténcia a Saude - Atencao Primaria

Acoes/Subagoes Responsavel Periodicidade

1. Agéo 1: Promogéao da saude GERAP Anual
1.1 Subacgao 1: Estimular o bloqueio branco entre os ACS para monitoramento dos pacientes cor

. ~ ) GERAP Anual
arboviroses e prevencéo de novos casos;
1.2 Subacgao 2: Orientar os Municipios a construir plano de A¢ao anual e monitorar as acdes, ber
como buscar parcerias com escolas e outros setores como as igrejas para promover palestras e or| GERAP Anual
entacdes a comunidade e alunos;
2. Acéo 2: Estimular a Promoc¢éo do Plano de Contingéncia nos municipios. GERAP Anual
2.1 Subagdo 1: Orientar os Municipios a revisitar seu planejamento e avaliar se as agbes proposta GERAP Anual

foram efetivas no combate as arboviroses e o0 qué tem oportunidade de melhorias;




2.2 Subagao 2: Fomentar entre os municipios a reavaliagao das agdes em parcerias com a Vigilanci
Epidemioldgica — Acdo-reflexdo-acao (municipios, unidades e equipes);
Recursos necessarios:

o Equipamentos: cameras e headsets para realizagéo das reunides online;
Lista atualizada dos contatos dos coordenadores de assisténcia dos municipios;
Lista atualizada dos contatos das areas técnicas afetas ao enfrentamento as Arboviroses;
Recurso financeiro para producao de cartdées de acompanhamentos impressos, bem como reproducéo de fluxogramas e materiais.
Disponibilizagdo de veiculos e diarias para as visitas in loco.

GERAP Anual
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