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i
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolu¢io n° 138/2017 — CIB Goiania, 24 de novembro de 2017.

Retifica a para o atendimento dos pacientes
com Sindrome Gripal (SG) / Sindrome
Respiratoéria Aguda Grave (SRAG) em toda
Regido de Saude de Goids.

A Coordenacio da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goiss, no uso das suas
atribuicdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - O Decreto n°® 78.231, de 12 de agosto de 1976 que regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 ¢
outubro de 1975, que dispde sobre a Organizagdo das Acdes de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, e estabelece normas
relativas a notificagdo compulséria de doengas, e da outras providéncias;

2 - A Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Satide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

3 - Portaria n° 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, define as terminologias adotadas em
legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitério Internacional 2005
(RSI 2005), a relagdo de doengas, agravos e eventos em saude publica de notificagfio
compulséria em todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e
atribui¢Ges aos profissionais e servigos de saude;

4 - O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n o 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a Organizagdio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
Planejamento da Saude, a Assisténcia a Saude e a Articulagdo Interfederativa, e d4 outras
providéncias;

S - A Portaria n® 204/GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saiude publica nos servigos de
satde publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e d4 outras
providéncias.

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar em Reunifio Ordinaria, do dia 24 de novembro de 2017, a Rede da

Sindrome Respiratoria Aguda Grave conforme as planilhas em anexo.

Art. 2° Esta resolugio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢gdes em
contrario.

REPRES NTAC'- ESTADUAL REPRESENT .AO MUNICIPAL
&4
j&bj AL

Leonardo Moura Vilela rcilene Ferreéira
Secretario de Estado da Sadde Presidente do COSEMS
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ANEXOS

RESOLUCAQ CIR - 016/2016

SISTEMAS DEAROIO

EXAME LAB.
COMPLEMEN
TAREDE

EXAME
ESPECIFICO

ASSIST.
FARMACEU
CA

_ IMAGEM

Realizado
pelo proprio
~ municipio

LACEN-GYN
SWAB
Nasofaringio

Regional di
Satide
Responsdv|
pela
Dispensaca

FLUXO PARA ASSISTENCIAAOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG H1N1
MACRORREGIAO : CENTRO OESTE
REGIAQ: CENTRAL (1.826.920 HABITANTES)
SECUNDARIA
MUNICIPIO [POPULAGAQ CLIN|PEDI|ISOL
HOSPITAL LOCAL ICO |ATRI| AME
8 [COS|NTO
Abadia de Centro de Salide Especializada -
Goids e s | Abadia de Golas : il
Anlcuns 21614 85,2 H. M de Anicuns 14| 8
Aragl 3.753 76,6 M. de Aragu 9|5
Avelindpolis 2.496 741 i{H. M. N. 8, Aparecida Fil 3
Brazabrantes |  3.565 401 entro de Saiide UnidadeBdsica | 0 | 0 | 0
Caturai 5.010 53,8 H. M. de Caturai 0] 7
Damolandia 2919 58,0 M. de Damoléndia 8| 4
i EREHR
144130 | 1
148 | 0 1
. 20 4
Goidnia 1.448.639 0:0 AETE
18121
A1
______ [a]12] 9
Guapo 14.462 374 0] 0] 0
S nidade Ambulatorial Santos
Goianira 40.338 28,2 Dangoni 0|10 0
Inhumas 51932 411 HUnidade de ProntoAtendimente [ 0 | 0 | 0
[Itaguari 4717 104,0 |Pronto Atendimento de Itaguari 0100
[ltaugu 6.988 72,6 |P. §. Mun. de taugu 6| 4
Nazdrio 8.742 751 {H. M.V, José Severino de Aguiar | 7 | 4
Nerdpolis 27.812 H. S. Coragéo Jesus em Nerdpolis | 15 | 10 | 1
Jestipolis 2460 758 {Centro de Saude de Jesupolis 0|00
Ouro Verde 3.993 379 -[Referenciar para goiania 0| 0|0
Nova Veneza 9.249 484 M. de Nova Veneza 0] 4
Petrolina 10.548 0,0 Sdo José em Petrolina 91
Sdo Francisco|  6.354 207 entro de Salide AfonsoPedroso | 0 | 0 | 0
|Santa Béirbara|  6.327 374 {H. M. de St Barbara 5|2
ISanta Rosa 2673 11,0 {H. M. de Santa Rosa 7] 4
SantoAntonlo| 5,659 26,5 M. Benedito Vaz Machado 9| 4
Taquaral 3.625 89,7 M. Doralice G. Rocha 8|6
Trindade 119.385 26 entro de Satide Cristina em ololo
Campestre 3.602 28 indade 24H
TOTAL 276 | 137 | 18

e

e
< -.-.—L(:/
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FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HINI
MACRORREGIAQ : CENTRO OESTE
REGIAO RIO VERMELHO (200.658) RESOLUCAO CIR - 00512016
i INDA .
DisTiNCIA | SECUNDARIA SISTEMAS DE APOIO
: i Iy EXAME
MUNICIPIO | POPULACAO . .
PULE yrovicieo | HosPriaL Locar |CLY I:E.gi fﬁf{'é LABORATORIAL | EXAME ASSIST.
POLOKM | = 10081 e |0 COMPLEMENTAR| ESPECIFICO | FARMACEUTIC,
; E DE IMAGEM
AMERICANO o !
o) 5969 730 H.M.SA0PAULO | 8 | 2
H.M.DE
ARAGUAPAZ 7841 1170 AT 41
: HM. DR}
1]
ARUANA 8945 1730 cLarere § )
BRITANIA 5795 16,0 H.M.DEBRITANIA| 4 | 4
FAINA 6975 655 HMDEFAINA | 3 [ 3
H.SAO PEDRO
GOLiS 24269 00 Wit 14 ¢
GUARAITA 1237 396 H. M. DE ITAPURANGA
HEITORAI 3744 72 H.M.DEHEITORAL 8 | 4
HOSPITAL
ITABERAI 40259 401 MUNICPALDE [ 16 | 8 | 2 _, REGIONAL DE
TABERAT reauzsnopeo | MCH N | saume
: HOSPITAL MUN. D PROPRIO |\, o nive| RESPONSAVEL
ITAPIRAPUA 6541 56,5 GENOVEVA 1|3 MUNICIPIO g | P
REZENDE - | DISPENSACAO
H. MUNICIPAL DE
ITAPURANGA 26612 50,7 == 7|3
¢ H. M. ABIUD P,
JUSSARA 19292 84,0 oias qHl13
MATRINCHA 4495 109,0 HMSTLUZIA | 6| 8
MOSSAMEDES 4758 386 H.M.DONASINHA| 10 | 3
. HOSPITAL E MAT
MOZARLANDIA | 14941 156,0 pEnozartinonl 1 ¢ | ¢
o ‘ H. MUNICIPAL DE
NOVA CRIXAS 12732 2330 S 16| 3
[SANTA FE DE ~ [H. M. ANTONIO
s 553 1190 élcmmao 8|3
cg'_:f{i. 39—3‘

Av. Reptiblica do Libano Od. D 3 - Lt. 22/28 - N° 1875 - 2°andar - Edificio Vera Liicia - Setor Qeste — Goidnia/GO

CEP: 74.115-030 - Telefone: (62) 3201-42-64 /42-65
F-mail: cibl@saude.so.gov.by e comissaobipartite(@email.com



Y v SECRETARIA
? SUS & % DE ESTADO DA SAUDE o
DEESTADO DA SAU —

COMISSAQO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

FLUXO PARA ASSISTENCIA AQS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HIN1
MACRORREGIAO : CENTRO OESTE '
REGIAO OESTE I ( 116.818 HABITANTES! RESOLUCAOQ CIR —005/2016
SECUNDARIA SISTEMAS DE APOIO
MUNICIPIO POP. CLi|PEDI|1SOL = : EXAME ASSIST.
HOSPITAL |16l {rRi| AME COMPLEME ESPECIFIC | FARMACEUTIC
0§ | COS | NTO NIaR EDE 0 A
IMAGEM o
:MORINOPDL! S ==
ARAGARCAS | 19.736 15| 8
ARENOPOLIS | 3.011 4] 2
TEM HOSPITAL SERA REF,
BALIZA 4,562 PARA BOM JARDIM DE GOIAS
{4 KAD

BOM JARDIM
DE GOIAS et o
DIORAMA 2.546 8| 2
FAZENDA
RS 6.125 4| 4
IPORA 32218 21| 6 _

| REGIONAL DE
ISRAELANDIA | 2.916 2| 2 | REALIZADO | LACEN - e

| DELO. | GXNSWAB | o r spONSAVEL

| PROPRIO |NASOFARIN SFLA
IVOLANDIA 2.577 5| 3 MUNICIFIO G0 | pispENsagio
JAUPACI 3.014 4
MOIPORA 1.684 ‘OLANDIA)
MONTES
FERGE 8230 15| 6
NOVO BRASIL | 3.219 6| 2
PALESTINA DE
T 3.507 1m| 4
PIRANHAS 11.092 6] 4 | 2

: SECRETARIA
ESYADO DE GOIAS DE ESTADO DA SAUDE

—

COMISSAQO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Comisasn fntergetbimts Fiparfite
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FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HIN1 2016

MACRORREGIAO : CENTRO OESTE

REGIAO: OESTE II (114.092 HABITANTES)

RESOLUCAO CIR - 018/2016 - 006/2017

DOS
SANTOS

]
it

SECUNDARIA
DISTANCIAL
DO ] :
MUNICIPIO , :
POP. | rrunicipl HosprTaL | €Ut | PEDI ISOL
oioio LoCAL | NIC|ATRI|AME
os | cos |[NTO
: HOSP. MUN. DE §.
ADELANDIA 2.561 31,9 VICENTE DE PAULA
(SANCLERLANDIA)
2 H. M. DR. GERALDO
bt 2403 1 233 LANDO EM 8. LUIZ
H. M.
. RAMIRO
BURITI DE GOIAS| 2.589 60,2 fistospal 3 4
SILVA
CACHOEIRA DE H.M.DR.R.GERALDO
GOIAS LISIR) =) LANDO EM S. LUIZ
: H. M. MNP
ggleo CONC 2.539 49,9 JOAQUINA| 5 5
DE JESUS
/ HOSPITAL
FIRMINOPOLIS | 12.783 9,7 SANTA | 14| 3
GEMMA
PRONTO
SOCORRO
E‘:)L&ms RASDE | 76.855 712 IUNICIPAL| 10 | 7
MARCONI
PERILLO
J H. M. JOAO
PALMINOPOLIS | 3.664 51,2 vireanor 2| 3
HOSP.
( N
PARAUNA 11.210 60,5 o ;‘;’PAL 6 2 1
PARAUNA
SAO JOAO DA 1571 22 H. M. DR. GERALDO
PARAUNA 7 LANDO EM S. LUIZ
| H.M.DR.
:‘;" é‘é”ﬁ M 32.808 0,0 | GErRaLpO | 22 | 8
LANDO
H. M. SAO
SANCLERLANDIA| 7.791 400 | VICENTE | 9 3
J DE PAULA
HOSP. E
MATERN,
TURVANIA 4.837 29,4 ENF. MARIA| 5 4

_ SISTEMAS DE APOIO

EXAME LAB.
COMPLEME
NTAR E DE
IMAGEM

EXAME
ESPECIFICO

ASSIST.
FARMACEUTICA

MUNICIPIO

LACEN -GYN
NASOFARIN

GEO

REGIONAL DE
SAUDE
RESPONSAVEL
PELA
DISPENSACAO
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FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HINL

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

RESOLUGAQ CIR - 06/2016 — 008/2016 confirmado 2017

SISTEMA DE APOIO

REGIAO: NORTE (140,274 HABITANTES)
DISTANCI FRCUNRedvA
: ADO CLI |PEDI
MUNICIPIO | POP. . g
MUNICIPI **gg‘;‘:f NIC | ATRI|ISOL.
OPOLO | 05 | COS
NAO TEM HOSP.
L ADAILTON DO AMARAL
BONOPOLIS 4.069 1250 RO MIGIELTO
ARAGUAIA
H.M. SAO
T
CAMPINACU | 3.741 104,0 Nancos [ 2] 2
ESTRELA DO H.M.S.C.DE
i 3.382 57,6 o 9] 5
H. M. DE
FORMOSO 4.674 543 i |12 4
H M.
MINAGCU 30862 | 15870 EDNALDOB. | 10| 5 | 1
MACHADO
MONTIVIDIU U
o 4417 93,1 H.M. PORANGAU
. , H. M.DE
MUNDO NOVO | 5.786 194,0 b Nevol A ¢
H.M. DE
[MUTUNOPOLIS| 3.911 40,5 IUTUNOPOLI| 10 | 5
s
NOVO i
) 4343 49,9 HM. PORANGATLU
. H.MDE
PORANGATU | 45.055 0.0 sopANcaro| Bl B2 | 2
: H. MUNICIPAL
:‘?&1%%%‘4 22706 | 1200 ADAILTONDO| 13 | 9 1
AMARAL
SANTA .
ITEREZADE | 3761 | 383 “.?é;z“‘z‘:“‘ 9| 4
GOIAS
H.M.DE
TROMBAS 3.567 76,6 % e | 28

EXAME
LABORATORIAL
COMPLEMENTA
R E DE IMAGEM

EXAME

0

ESPECIFIC

ASSISTENCIA
FARMACELUTICA

REALIZADO | LACEN-

PELO PROPRIO
| meIEo T

GYN SWAB
NASOFARIN

REGIONAL
RESPONSAVEL
PELA
DISPENSAGAO
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FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HIN{

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

REGIAO SERRA DA MESA (127,621 HABITANTE

DISTA [P SECUNDARIA
NCIA
MUNICIPIO | POP. | DO '
b cLI PEDI [1S0L
, ooy, [NC/ATR AME
08| COS [NTO
ALTO
CoponT | UMPA
| NTHOSP/HMJOSE
AMARALINA | 3723 | 895 INOCENCIO DE
OLIVEIRA MARA ROSA
AMDE
CAMPINORTE |12.198| 252 cEn 6
e HMMALVINA
ST 3540 | 1670 HERCULANO | 10| 4
' SIZERVINSK
i HMDE i
HIDROLINA | 3889 | 674 HIDROLINA
HMLIOSE
MARAROSA | 10320| 744 INOCENCIO | 10| &
DE OLIVEIRA
E HMSANTA
NIQUELANDIA | 45582 | 863 pricENs | 4] 8 | 3
NOVAIGUACU :
e 683 UMPA
URUACU 29787 00 UMPA

RESOLUGAO CIB - CRIF 01072016

SISTEMA DE APOIO

 EXAME
LABORATORIAL
EDEIVAGEM

EXAME
ESPECIFICO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

REALIZADO
PELO PROPRIO
MUNICIPIO

| LACEN-

GYNSWAB
NASOFARIN
GEO

REGIONAL
RESPONSAVEL
PELA
DISPENSACAO

pam—08
=
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FLUXO PARA ASSISTENCIA 408 CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HINI

MACRORREGIAQ : CENTRO NORTE

REGIAO: PIRENEUS(S00.652)  RESOLUGAQCIR - 0102016

: SECUNDARIA
DISTANCIA
; 00 CLi [PEDI|ISOL
MUNICIPIO | POP. ; :
\UNICIO H‘L}{S}PCIIL’“ NIC TRV
KM 08 | COS [NTO
HMDE | .
ALEXANIA [ 26457 | 657 vt | 5] 7
ABADIANIA | 18427 | 374 ANAPOLIS
HMJAMEL
ANAPOLIS  |370875| 00 eieaiy. | 2
CAMPO
s a9 | 152 _
T ANAPOLIS
bEcolls | SRL| 9
HMDE
GOIANAPOLIS| 11.460 | 270 aonitng | 2|8
] [
TERESOPOLI i
TE colle (a8 2] ANAPOLIS
COCALZINHO ;
oEcorls | %[ 6 HMJAIRPAIVA| 14 | 4 | 1
1 IE
PIRENOPOLIS| 24.604 | 662 ERNESTINA | 21 | §
LOPES JAME
CORUMBA DE HOSP. N, SRA
i 5
e 9352 55 oo | 2

SISTEMA DE APOIO

EXAME
LABORATORI
ALEDE
TMAGEM

EXAME
ESPECIFICO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

REALIZADO
PELO
PROPRIO
MUNICIPIO

TACEN-GYN
SWAB
NASOFARING
EO

REGIONAL
RESPONSAVEL
PELA
DISPENSACA0
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SECRETARIA

FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HINI

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

MICRORREGIAO: SAQ PATRICIO I (168.003 HABITANTES)

RESOLUCAO CIR - 00472016

5 SECUNDARIA SISTEMAS DE APOIO
DISTANCIA
MUNICiPIO | POP. Do : PEDI | 1SOLA EXAME LAB
MUNICIPIO (§ CLIN| ;o | MENT COMPTENENTAR|  EXAME ASSIST.
POLO KM 2 MPLE!
1cosi’ ool o  DE IMAGEM ESPECIFICO | FARMACEUTICA
|FL. M. ISABEL
&E\g&s 3.631 1340 |ARAUIO 2| 4
BARRETO
CARMO DO RIO H. M. DR. EURICO
m 9.767  [13,9 CARTING 12 | 4 1
CERES 22.034 |0
IPIRANGA DE
P 2.944 1297
NOVA AMERICA [2.366  {63,7 UPA DR. JAIR DE
NOVAGLORIA 8548 [24,6 ARAUJO(CERES)
RIANAPOLIS 4808  |19,7
SANTAISABEL [3.847 [253
SAO PATRICIO [2.066 |29,3
SAO LUIS PO
R 5.026 [63,1
CRIXAS 16795 |18 HMDECRIZAS Lae| %
UIRAPURU 2.967  [150,0 H. M. DE CRIXAS
REGIONAL DE
HOSPITAL SAO REALIZADO PELO | LACER-GYN SAUDE
ITAPACI FRANCISCO 8 | 2 1 PROPRIO | o, O orin v | RESPONSAVEL
ITAPACI MUNICIPIO EO PELA
21.323 48,0 DISPENSAGAO
H. M. JOSE P,
ITAPACI i w | 7 2
HOSPITAL SAO FRANCISCO
GUARINOS 2,003 [114,0 TTAPACI E H. M. JOSE P.
SILVEIRA(ITAPACH)
HOSPITAL SAO FRANCISCO
PILAR DE GOIAS [2.571  {70,0 ITAPACI E H. M. JOSE P.
SILVEIRA{ITAPACT)
MORRO AGUDO H. M. DE MORRO
DE GOIAS pral Rl AGUDO o
H. M. N, S. DAS
RIALMA 11.003 [3.7 GRACAS 8 5 1
_ H. M. DE
RUBIATABA 19,914 |22 UBIATABA 5| 3
STA TEREZINHA |H. M. DE ST*
DE GOIAS RISTE [0 TEREZINHA i) &
; CASA DE SAUDE
URUANA 14193 |31,5 SANTA ANA L
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SECRETARIA

FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HINL

MACRORREGIAO : CENTRO NORTE

MICRORREGIAO: SA0 PATRICIO I1(173.203 HABITANTES)  Resouuo ci-sanss

DISTANCIA SECUNDARIA
; D0
MUNICIPIO| POR. | \ocrcioro HOSPITAL |CLINI|PEDIAT|ISOLAME
POLOKM LOCAL | COS | RICOS | NTO
NGELICA
Eggo 10235 | 1420 MILLDE | 10 | 4 1
SUSDE
ARRO ALTO
MR
GOLANESIA| 66649 0 ANYDURAN | 38 | 14
H. MAT, M. DE
7 g
ITAGUARU | 547 | 633 sonan | 1| @
[HOSP.M.
JARAGUA | 47813 | 599 [0 | 13| 5 |t
' AMORIN
OSPITAL ). DRA, MARCIA
;?{{;%Sgs L0 | 1430 ONZAGA (PADRE
ERNARDO)
OSPITAL M
PADRE | DRA.
ONZAGA
STARITA ‘ .‘
e M. IRVAFANY
DOX. 345 | 91 LAMOUNIRE | o /vt
SeT
[0, MLIRMAFANY
VILA EDE i
WGl 5 N(GOIANESI
onoricro | 65 | 1009 URAN(GOLANESLA)

SISTEMAS DE APOIO

EXAMELAB,

COMPLEMENTARE | AE

ESPECIFICO

ASSIST,
FARMACEUTICA

DEINAGEM

LACEN-GYN
SWAB
NASOFARINGEO

REALIZADOPELO
PROPRIO MUNICIPIO|

Regionsl de Sadde
Responsével pela
Dispensagdo

CEP: 74.115-030 - Telefone: (62) 3201-42-64 /42-65
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SECRETARIA

FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG HIN12016

MACRORREGIAO : NORDESTE

RE

0: ENTORNO NORTE (253.832 HABITANTES)

RESOLUGAO CIR - 102016

loRi SECUNDARIA SISTEMAS DE APOIO
DISTANCIA EXAME
= DO : LAB,
MUNICIPIO | POP. | v CLi e ASSIST,
HOSPITAL LOCAL : FARMAC
POLO KM MENTAR | ESPECIFICO
08 : EUTICA
EDE
IMAGEM
AGUAFRIA
i ]
DEGolis | %560 | 1180
ALTO Sl | HOSPITAL SANTA RITA DE
PARAISO : ) | CASSIA. (PLANALTINA)
CABECEIRAS| 7.882 | 642 H, M. DE CABECEIRAS
gﬁis b 14747 | 1600 M. DE FLORES DE GOIAS§ RECION
ALDE
FORMOSA [114.036] 00 HM. DE FORMOSA e
pLANALTINA | 8678 | 533 MM.INFANTIL ST* RITA PROPRIO|  SWAB |RESPON
DE CASSIA MUNICIPI | NASOFARINGEO | SAVEL
0 PELA
DISPENS
; ACAO
s30J040 | .ol i | HOSPITAL SANTA RITA DE
DALIANCA | ’ | CASSIA. PLANALTINA)
HOSPITAL MUNICIPAL
VILABOA | 5615 | 847 OSVALDO RIBEIRO DE
MOURA

A\
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FLUXO PARA ASSISTENCIA A0S CASOS DE SINDROME RESPIRATORIAAGUDA GRAVE-SRAG /HINI 2016
MACRORREGIA0: NORDESTE
REGIAQ; ENTORNO SUL (843999 HABITANTES)  RESOLUCAO CIR 002016~ 00112017
SECUNDARIA SISTEMAS DE APOIO
DISTANCIA
i ) . loemi _
MINICIPIO | POR. |\ ocreinio HOSPITAL | CLINI E;ER];? S0 EXAVE ASSIST.
P LOCAL | €08 | oo ESPECIFICO [FARMACEUTICA
IMAGEM
AGUAS ._
LINDASDE |191.499 902 H“M;%ﬁsm’ 6| 1
GOLAS
CIDADE HMDE CIDADE
ocmeytar | 80| omexte, | 0| °
| HMCHAUD
CRISTALINA | 54337 | 764 | SALLES/UPA2S | 21 | 10
il Hs
HOSP, JARDD '
INGA /AL v REGIONALDE
LUZANA 19664 0 REGIONALDE | 16 | 4 LACEN-GYN |  SAUDE
LUZLANLY TPA 4 ¢ D RN
o NASOFARINGEO|  PELA
DISPENSACAO
UNIDADE DE
NOVO GAMA | 108410 423 ATENDIMENTO | 0 | ©
4 HORAS
ST 4.00 HMDLFERNAN
sesconegzol | 7 i i
UNIDADE MISTA
; DR. JOSE
&ggﬁo 156419) 246 HENRIQUEDE | 7 | 13
SOUZAUPA 24
HORAS
===
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SECRETARIA

FLUXO PARAASSISTENCIAAOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG HIN1 2016

MACRORREGIAO : NORDESTE
REGIAO: NORDESTE I (46,194 HABITANTES) RESOLUCAO CIR - 0072016
stk SECUNDARLA | SISTEMADEAPOIO
MUNICIPI| CLi|PEDI BAME | . ASSISTENCIA
MUNICIPIO | POP | , | \E A
0R0L0 | HOSPLOCAL |NC|4TR LABORATOR[A_L!ESE?EIECO FARMACEUTIC
M| 08 | C08 E DEIMAGEM A
Kok
| M.DE CAMPOS
CAMPOSBELOS | 19.665 | 04 e
: - M.DE CAMPOS
CAVALCANTE | 9803 | 1360 e LS
REGIONAL DE
LAGEIN- | =
REALIZADO | SAUDE
gg&%gm 507 | 6| HOSP. M. MAE ROBERTA PELO PROPRIO zfﬁoi?ﬁ% RESPONSAVEL
B ovcimo || A
""" i DISPENSACAO
MONTE |
ALEGREDE | 8302 | 313 M |96
GOIAS
TERESINADE Sy
s 3| 130 CENTRO DE SAUDE
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SECRETARIA

GOIAS o

Comivaia Intergestarss Bipariie

FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HIN1 2016
MACRORREGIAQ : NORDESTE
REGIA0: NORDESTE I (102,083 HABITANTES) RESOLUCAO CIR - 0082016
. SEGUNDARIA TERC SISTEMA DE APOIO
DISTANCIA DO T
MUNICIPIO | POP. | MUNICiPIO CLINIC| PEDIAT o EXAME | ASSISTENCIA
POLOKM HUIIA 0GR [ os. | mies BB LABORATORIALE | e | FARMACETTICA
DE IMAGEM
| UNIDADE MISTA
’,:,L{}‘R(;‘;mm 8.598 5,1 HOSPITALAR ALVORADA| 13 | 6
: DONORTE
| UNIDADE MISTA HOSPITALAR DE
BURITINGPOLIS | 3.391 636 g‘ = e
: || HOSPITAL MUNICIPAL
DAMIANOPOLIS | 3387 | 1010 | e |
GUARANIDE |, .o, o | HOSPITAL MUNICIPAL DR ARQUIMEDES
GOLAS ; ’ | VIEIRA DE BRITO POSSE
" |HOSPITAL MUNICIPAL DE
q
JACIARA 1355 31 S gl : I -
LAY GY\’SW;B ngspows}m
o A b i
\AMBAI 8106 | 1010 HOSPITA;‘L@L@‘L ek 3 'gw{ileimpfo [NASOFARIN|  PELA
: GEO | DISPENSACAQ
NOVAROMA | 3483 96,1 HOSPITAL MUNICIPAL DE 1ACTARA
HOSPITAL MUNICIPAL DR
POSSE 35128 00 ARQUIMEDES VIEIRADE| 20 | 10
BRITO POSSE
UNIDADE MISTA
SIMOLANDIA | 6863 584 HOSPITALAR DE g i
SIMOLANDIA
SITIOD'ABADIA | 298¢ | 1210 HOSPITAL MUNICIPAL SANTA CATARINA
[HOSPITAL MUNICIPAL DE
SAODOMINGOS | 1248 | 1240 e DOMINGOS i B
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SECRETARIA

FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HIN1 2016
MACRORREGIAO : SUDOESTE
REGIAQ: SUDOESTE I ( 435.207-HABITANTES} RESOLUCAO CIR 02372016
SEGUNDARIA SISTEMA DE APOIO
DISTANCIA DO o
MUNICIPIO | POP. | MUNICIPIO cLi ISOL EXAME .
POLO KM HOSPITALLOCAL |NIC E{g AME LABORATORIAL | XOE memmli?mw o
08 os NTO E DE IMAGEM
Acreina 21,905 789 §=-cMarMunichpsl ¢ | 90 ] 8
Acreiina
Aparecida do i 5
Rio Doce 2.514 70,6 Rio Verde/Santa Helena
Cachoelra Alta | 11.844 1250 QUL Enatesint 1] 5
- |Aparecida
i {H.M. Pedro Martins de
Cagil 15.065 103,0 Souza de Cagu 0] 4
Castelindia | 3.626 913 Sl 7|3
amos
Itaji 4918 1770 . M de Ttajd 915
Itarumd 6.927 1370 . M. de Itarumd B |3
ILagoa Santa 1.463 198,0 anta Helena/ Rio Verde
~ |HAMLMilton Amaro do
Maurilindia 13.170 69,9 i) e slicats 2 .
osp ¢ Matern . Infantil o LACEN-GYN|  REGION
i | HE Dona Zebing e  REALIZADO Ly
SWAB RESPONSAVEL
PELO PROPRIO NASOFARING| PELA
Paranaiguara | 9.841 170,0 HALDrManuelito in|eé MUNICIPIO EO DISPENSACAO
Quirinépolis 47.950 10,0 HALAntonio.M.da Costa
Rio Verde 212237 0,0 H.M. de Rio Verde 63 | 55 1
HURSO- Hospital de
Irgéncias da Reglio M9 5
s(;.:(:: Helena de 138.563 56,0 Sudoeste
H. M. De Santa Helena 5 16
Saxio Amtonlo |, 41,6 Rio Verde/Santa Helena
da Barra
f
Hospital Municipal de
S#o0 Simdo 19.407 187,0 30 Simdo 0|1
. . M. N. Sra. do
Turvelindia 4978 128,0 Elerto 514
Porteirio 3715 114,0 Rio Verde/Santa Helena

Av. Reptiblica do Libano Qd. D 3 - Lt. 22/28 - N° 1875 - 2°andar - Edificio Vera Licia - Setor Oeste — Goidania/GO
CEP: 74.115-030 - Telefone: (62) 3201-42-64 /42-65

L ownntle athieniida ma mane he P ramiceanhinavtitetoninil rom



SECRETARIA

FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HIN1 2016

MACRORREGIAO : SUDOESTE

REGIAQ: SUDOESTE 11 (221243 HABITANTES)  RESOLUCAO CIB - 132016

DIST. SEGUNDARIA ~ SISTEMADEAPOIO
D0 [P ; EXAME
vivicieio PP A, HoSPITAL | CLi[PEDI[ISOL LABORATO| EXAME | ASSIS.
AGRO| ooro oc | NC/ATRI| O L g D, |ESPECIFIC [FARMACE
KM 0§ | COS |NTO 0 TICA
HMNOVA
APORE 4110 | 1520 ESPERANCA n|4|1
: HMELBAMDA
CAIAPONIA | 18329 1170 v | 4] 8
CHAPADAO DO HM.SANTA
o 8.853 | 1460 e A
1 HM.S40
DOVERLANDIA | 7.795 | 193,0 somonr. - | 108
R oo . REGIONA
JATAL o017 00 | Amﬁf's' sl REALIZADO| LACEN- |DE SAUDE
o CARy PELO | GYNSWAB |RESPONS!
; PROPRIO [NASOFARIN| VEL PELA
H.SAMARITANO i :
MINEIROS |61623| 1050 (= oo | 40] S MUNICIPIO|  GEO .rmsmsm
- o
PEROLANDIA | 3421 | 663 ENTRO M.LS. CARVALHO
. | H. M. OTACILIO
PORTELANDIA | 4030 | 1360 | joci prren 63
STARITADO H.SAMARITANO DE
wmacu. | 09| PR MINEIROS
: HMNS.DE
SERRANOPOLIS| 8.236 | 589 cimge. |1 f 3
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE SINDROME RESPIRATORIAAGUDA GRAVE-SRAG /HIN1 2016

MACRORREGIAO : CENTRO SUDESTE

REGIAO : CENTRO SUL (879.384 - HABITANTES)  RESOLUCAQ CIR - 0152016

SEGUNDARIA
DISTANCIA |
Do PEDI
MUNICiPIO OP. !
POP. IauNICIPIO HOSPITAL LOCAL Cé'é: ATRI |150L.
POLO KM 108 cos
APARECIDA DE
. F 5
TR 532135 0 HUAPA 54| 16 | 2
ARAGOIANIA 9,607 n2 J | HMLdeAragoldnia | 4 | 4
| Hospital Municlpal
BELA VISTA 28077 57,7 l Dr jesn sabs mamak 13 2
’;oxmé?ous 8.876 512 | HM.de Bonflnépolis
I~ o 2 2
|CALDAZINHA 2.664 62,0 Assisténcia }\ﬂ'dlra\}luspilaisr Em
Senador Canedo
CEZARINA 8.299 T4 HMde Cezarlna | 7 | 2 1
CRISTIANOPOLIS | 3.026 102,06 {HALde Cristiandpolis| 2 | 2
CROMINIA 3.611 733 H.M.deCrominla | 6 | 3
EDEALINA a8 | 1330 HAM Fitsagthre i s
Silva
Unidade mista de
EDEIA 12.140 1310 it 15 | 4
HIDROLANDIA 20121 18,7 Tosp. M. Hidrolindla| 10 | 5
|
'INDIARA 15.056 108,0 HAM.de Indiara 3 | 4 1
JANDAIA 6.263 128,0 H.M.de Jandala 4| 4
LEOPOLDO DE Hosp. Municipal de
BULHOES Ak Leopoldo de Bumndes | 1* | ©
MAIRIPOTABA 2432 84,9 HM.Sd0 Sebastido | 5 | 5
. | Hosp e Maternidade
N
ORIZONA 15364 149,0 S 8 | 4
PIRACANJUBA | 24830 | 687 HA de Birecanjuba | 5, | ¢
h q Hosp. M. de
PONTALINA 17.933 1060 Pesiation 6| 6 1
PROFESSOR
JAMIL 3369 51,8 1M de .Piracanjuba
SAO MIGUEL DO 3
P QUATRO 4.013 120,0 | HM.Santo Antémio | B | 2
SENADOR Asslst Med
icnreno 102.947 29,7 Hospialar 3 | 12 1
o Hosp N. Senhor do
SILVANIA 20.357 130,0 Bont 14| 6 4
VARJAO 3.842 79,5 HUAPA
o Hosp ¢ Matern. Sio
VIANOPOLIS 13.567 106,0 Siantiis 16 | 4
. HM. de
VICENTINOPOLIS | 8.266 1710 Viceatingpolis 5|3

171206

SISTEMA DE APOIO
EXAME LAB.
'CUM?LE:E Esﬁ;‘g}‘;‘fm. “mﬁsg{r&ia
IMAGEM o
REGIONAL DE
wﬂ LACEN-GYN SAUDE
EEO SWAB | RESPONSAVEL
mm“ﬁléll’l i NASOFARINGEO PELA
iR . DISPENSACAO
D
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FLUXO PARAASSISTENCIA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE-SRAG /HIN1 2016

MACRORREGIAO : CENTRO SUDESTE
REGIAO: ESTRADA DE FERRO (295.545 - HABITANTES)  RESDLUCAO CIR - 0152016
DiSTANGIA E ] sncmnilzl;l _ SISTEMAS DE APOIO
: Do cii _ EXAME LAB. .
MUNICIPIO | POP. HOSPITAL ATR : EXAME ASSIST.
MUNICIPIO NIC ISOL. COMPLEMENTA
LOCAL | ¢ I§0 RE DE IMAGEM ESPECIFICO [FARMACEUTICA
Santa Casa de
§
Aukangueral )11 453 Misericordia Catalio
Santa Casa de
5
Cataldo | 100.590 0 Miserichtia | 8 | 18
Campo Alegre| 5 HM.de Campo
g 024 44 At ny 3
; H.Musicipal de |
Caldas Novas| $3.220 120 Caldas Novas | 27 | 16
H.Municipal de
Corumbaiba | 9.206 §25 Corimianib 195§
H. Muricipal de
Cumari | 2983 34 bt 9| 2
Santa Casa de
Daviapolls | 2130 30 Misericordia Catalio
- Hospital de
Goiandira | 5.578 16,7 Gomdim | 6] *
HospitalSdo | .. | . REGIONALDE
Tpameri | 26563 598 carl A T°f§; . REALIZADO | LACEN-GYN | SAUDE
‘gsm % PELO PROPRIO SWAB RESPONSAVEL
H. Municipal de : MUNICIPIO  |[NASOFARINGEQ PELA
Marzagio | 2212 108 11| 4 lisolamento .
o Marzaglo DISPENSAGAO
Santa Casa de .
| 4]
SOYEANNOCR 212 it Misericérdia Catalio
HM. SF
Ouvidor | 6242 174 Antémode | 17| 8
Ouvidor
H. Muuicipal
N 2
Palmelo | 2.420 134 s | 5 2
H. Musicipal de
PiresdoRlo | 30930 118 PresdoRio | 20| 8
Hosp.Municipal de Caldas
Rio Quente | 4.014 147 S
Santa Cruz de = H. Municipal
itk 3.071 140 seAbadisobot 5 | 2
Santa Casa de
Trés Ranchos| 2.899 08 Misericordia Catalio
Ll Hospital Sio Paulo
Urutai 3,154 94,1 CiaEait) .
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Comivsa fntergesteres Bipariio

FLUXO PARA ASSISTENCIA AOS CASOS DE STNDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE SRAG /HINI 2016

MACRORREGIAO : SUDESTE

RESOLUGAO CIR - 06/2016

REGIAO: SUL (248.127- HABITANTES)

DISTANCI | PR SECUNDARIA
: ADO
MUNICIPIO | POP. | MuNiCiPI ai
O POLO HOSPITAL
oAt NIC [PED.
HOSPITAL M.
T h
AGUALIMPA | 1.980 98,7 fonarrar
. H. M. ATANAZIO
ALOANDIA | 2075 98,7 e 7| 2
| H.M.JOSE
it
301\1(%1?;5 DE| 3632 676 | REZENDEDE | 8 | 4
E BOM JESUS
~ |SANTA CASADE
i
BURITI ALEGRE| 9.501 66,7 | nnsERICORDIA 2] 6
| E
5 H. M. JOS!
ngfgwmr 8360 | 438 XAVIERDE | 8 | 6
CASTRO
HOSP. MUN. DR.
GOIATUBA |34178| 5713 HENRIQUE | 20 | 10
SANTILLO
. HOSP. MUN. MODESTO DE
GOUVELANDIA | 5.578 105 CARVALHO (TTUMBIARA)
‘ HOSP. MUN.
INACIOLANDIA | 6.107 96,3 JORGEASSAD | 7 | s
SALES
HOSP. MUN.
N :
ITUMBIARA [101.544 0 oo sl e
CARVALHO
: | HOSPITAL SAO
JOVIANIA | 7.445 104 SEin | Eila
HOSPITAL
MORRINHOS | 45.000 | 856 Va2 1
1ORRINHOS
; HOSP. MUN. MODESTO DE
LASAMA I8 25 CARVALHO( ITUMBIARA)

SISTEMA DE APOIO
EXAME ASSIST.
ESPECIFICO | FARMACEUTICA
LACEN-GYN| RECIONALDE
i SAUDE
NASOFARING | RoTONSAVEL
5 PELA
DISPENSACAO
e
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