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Resolucdo N.073/SES/MS Campo Grande, 24 de julho de 2012.
Aprova as decisbes da Comissdo Intergestores Bipartite Estadual.

A Secretéria de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuigdes legais e considerando as decisdes da Comissdo Intergestores Bipartite em
reunido ordinaria do dia 20 de julho de 2012 e em consonancia com a Portaria GM/MS N° 1.600/2011,

RESOLVE:

Art. 10 Fica aprovado o Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias das Macrorregides de Campo Grande e Corumba, na forma dos Anexos I a VII
desta Resolugdo.

Art. 20 Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

BEATRIZ FIGUEIREDO DOBASHI
Secretéria de Estado de Salde
Mato Grosso do Sul

ANEXO I
PLANO DE AGAO REGIONAL DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS
MACRORREGIOES DE CAMPO GRANDE E CORUMBA

APRESENTACAO

Mato Grosso do Sul foi o primeiro estado da Federagdo a assinar o Pacto pela Saide com a totalidade de seus municipios, no inicio de 2007. A partir de entdo, vem empre-
endendo grande esforgo da organizagdao de servigos, ordenamento da rede de atengdo, implementagdo de linhas de cuidados e desenvolvimento de recursos humanos em salde.
Especificamente no que se refere ao atendimento em urgéncia, o gestor estadual ofertou e executou capacitagdo de profissionais da Atengdo Basica (enfermeiros) e dos hospitais de
referéncia (enfermeiros e médicos) em cuidados ao paciente critico, firmou Termo de Cooperagdo com o Corpo de Bombeiros Militar, incluindo co-financiamento de agdes, desenvol-
veu projeto de implantagdo do SAMU Estadual, apoiou a regionalizagdo dos SAMU municipais, implantou a Atencdo Domiciliar e o acolhimento com classificagdo de risco no Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), promoveu reforma no Pronto Atendimento do HRMS, implantou Protocolo de Transporte de Paciente Critico e repassa incentivo financeiro
para operacionalizagdo desse dispositivo, dentre outras agdes. Com a publicagdo da nova Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a partir de julho de 2011, importante articulagdo
foi desencadeada no sentido de ajustar as agdes em sintonia com a nova normatizagdo dessa linha de cuidados e apresentar um Plano de Agao Regional que possa orientar a Rede de
Atengdo as Urgéncias de Mato Grosso do Sul (RUE/MS). Este Plano foi pactuado pelos gestores estaduais e municipais em outubro de 2011, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/
MS). Em decorréncia de necessidade de ajustes apos avaliagéo pela equipe técnica do Ministério da Saude, o presente Plano foi reformulado e novamente apresentado ao Conselho
dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/MS) e repactuando pela CIB/MS, em julho de 2012. Esse movimento aconteceu paralelamente a um esforgo empreendido no estado
para elaborar Contratos Organizativos de Agao Publica (COAP), os quais serdo firmados em agosto de 2012, em cada uma das 4 macrorregides de salide do estado - Campo Grande,
Corumba, Dourados e Trés Lagoas.

1 DIRETRIZES DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS
Em consonancia com a Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, as Diretrizes da Rede de Atengdo as Urgéncias de Mato Grosso do Sul sdo:

I - ampliagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de salide em todos os pontos de atengéo, contemplando a classificagdo de risco e intervengéo
adequada e necessaria aos diferentes agravos;

1I - garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirlrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a
causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

III - regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas redes de atengéo e acesso regulado aos servigos de salde;

1V - humanizagdo da atengdo garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

V - garantia de implantagdo de modelo de atengdo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de préticas clinicas cuidadoras e
baseado na gestéo de linhas de cuidado;

VI - articulagdo e integragdo dos diversos servigos e equipamentos de salide, constituindo redes de salide com conectividade entre os diferentes pontos de atengéo;

VII - atuacgdo territorial, definigdo e organizagdo das regides de salde e das redes de atengdo a partir das necessidades de salde destas populagdes, seus riscos e vulnerabi-
lidades especificas;

VIII - atuagdo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atengdo por meio do desenvolvimento de ages coordenadas, continuas e que busquem a inte-
gralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

IX - monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos através de indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atengdo;

X - articulagdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagdo solidaria, responsavel e compartilhada;

XI - participagdo e controle social dos usuarios sobre os servigos;

XII - fomento, coordenagdo e execugdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em salde, de carater urgente e transitdrio, decorrentes de situagdes
de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir da construgdo de mapas de risco regionais e locais e da adogdo de protocolos de preven-
cdo, atengdo e mitigagdo dos eventos;

XIII - regulagéo articulada entre todos os componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado; e

XIV - qualificagdo da assisténcia por meio da educagdo permanente das equipes de salide do SUS na Atengdo as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e
humanizagéo.

2 OBJETIVO
Organizar a Rede de Atengédo as Urgéncias de Mato Grosso do Sul com vistas a articulagdo e integragéo de todos os equipamentos de satde, ampliando e qualificando o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situagdo de urgéncia e emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e oportuna.

3 PRESSUPOSTOS BASICOS

. A Rede de Atengdo as Urgéncias deve ser implementada, gradativamente, em todo territério sul-mato-grossense, respeitando-se critérios epidemioldgicos e
de densidade populacional, atendendo como prioridade inicial a Macrorregido de Salide de Campo Grande conforme orientado com o Ministério da Saide em margo de 2012.

. O acolhimento com classificagdo do risco, a qualidade e a resolutividade na atengdo constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede
de Atengdo as Urgéncias de Mato Grosso do Sul e devem ser requisitos de todos os pontos de atengdo.

. A Rede de Atengdo as Urgéncias de Mato Grosso do Sul priorizard as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica.

. A Rede de Atencdo as Urgéncias de Mato Grosso do Sul é constituida pelos seguintes componentes:

I - Promogdo, Prevengdo e Vigilancia a Salde;

1I - Atengdo Basica em Saude;

III - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias, em parceria com Corpo de Bombeiros Militar;
1V - Sala de Estabilizagéo;

V - Forca Nacional de Saude do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas;

VII - Hospitalar; e

VIII - Atengdo Domiciliar.

4 GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENCRO AS URGENCIAS:
4.4 Atribuicoes:
oMobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;
oApoiar a organizagdo dos processos de trabalho voltados a implantagdo/implementagdo da rede;
oIdentificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase;
oMonitorar e avaliar o processo de implantagdo/implementacdo da rede;
oApresentar as CIR e CIB a situagdo do andamento dos projetos da rede e propor, se for o caso, repactuagdes necessarias.
4.5 Composicao:
o Representantes da Secretaria de Estado de Saude:
Ana Maria Viegas Tristdo, Angélica Cristina Segatto Congro, Edlene Alves de Alencar Pessoa, Evanir Serra Rodrigues, Grazienne Machado, Janainne Moraes Vilela Escobar, Rodrigo
Silva de Quadros e Simone Fatima Crispim.
oRepresentantes do COSEMS/MS:
» MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE:
o Titular: Leandro Mazina Martins (Secretario de Saude de Campo Grande);
e Suplente: Tania Maria Past6rio Rossato (Secretaria de Salide de Sidrolandia).
> MACRORREGIAO DE CORUMBA:
o Titular: Maria Antonieta Silva Sabatel (Secretaria de Saude de Corumba);
o Suplente: Cleber Colleone (Secretério de Salide de Ladario).
> MACRORREGIAO DE DOURADOS:
e Titular: Silvia Regina Bosso Souza (Secretéria de Salde de Dourados);
e Suplente: José Carlos Paiva Souza (Secretario de Salde de Nova Andradina).
> MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS:
o Titular: Reinaldo Mendonga Costa (Secretario de Saude de Selviria);
« Suplente: Eliane Cristina Figueiredo Brilhante (Secretaria de Salde de Trés Lagoas).
oApoio institucional do Ministério da Saude.
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5 DESENHO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS DE MATO GROSSO DO SUL
Conforme Resolugdo n® 059/SES/MS de 05 de julho de 2012, que redefine a conformagdo do Plano Diretor de Regionalizagdo de Mato Grosso do Sul (PDR/MS), as regides
de saude do estado estdo assim distribuidas:

MATO GROSSO DO SUL [ Populacio 2.477.504
1. MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE
33 MUNICIPIOS
1.1. MICRORREGIAO DE AQUIDAUANA

1. Anastécio 23.939
2. Aquidauana 45.781
3. Bodoquena 7.956
4. Dois Irmé&os do Buriti 10.442
5. Miranda 25.794
6. Nioaque 14.338
Subtotal - 06 municipios 128.250
1.2. MICRORREGIAO DE CAMPO GRANDE
1. Bandeirantes 6.623
2. Camapua 13.616
3. Campo Grande 796.252
4. Chapadao do Sul 20.261
5. Corguinho 4.959
6. Costa Rica 20.027
7. Figueirdo 2.936
8. Jaraguari 6.414
9. Maracaju 38.264
10. Nova Alvorada do Sul 16.929
11. Ribas do Rio Pardo 21.270
12. Rio Negro 5.006
13. Rochedo 4.972
14. S&o Gabriel do Oeste 22.616
15. Sidrolandia 43.563
16. Terenos 17.567
Subtotal - 16 municipios 1.041.275
1.3. MICRORREGIAO DE COXIM
1. Alcinopolis 4.637
2. Coxim 32.258
3. Pedro Gomes 7.923
4. Rio Verde de Mato Grosso 18.948
5. Sonora 15.239
Subtotal - 05 municipios 79.005
1.4. MICRORREGIAO DE JARDIM
1. Bela Vista 23.290
2. Bonito 19.789
3. Caracol 5.460
4. Guia Lopes da Laguna 10.309
5. Jardim 24.484
6. Porto Murtinho 15.530
Subtotal - 06 municipios 98.862
2. MACRORREGIAO DE CORUMBA
02 MUNICiPIOS
2.1. MICRORREGIAO DE CORUMBA
1. Corumba 104.317
2. Ladario 19.947
Subtotal - 02 municipios 124.264
3. MACRORREGIAO DE DOURADOS
33 MUNICiPIOS
3.1. MICRORREGIAO DE DOURADOS
1. Caarap6 26.155
2. Deodapolis 12.200
3. Douradina 5.413
4. Dourados 198.421
5. Fatima do Sul 19.029
6. Gloria de Dourados 9.919
7. Itapora 21.158
8. Jatei 4.008
9. Laguna Carapa 6.565
10. Rio Brilhante 31.279
11. Vicentina 5.910
Subtotal - 11 municipios 313.902
3.2. MICRORREGIAO DE NOVA ANDRADINA
1. Anaurilandia 8.534
2. Angélica 9.325
3. Bataypora 10.960
4. Ivinhema 22.395
5. Nova Andradina 46.368
6. Novo Horizonte do Sul 4.827
7. Taquarussu 3.520
Subtotal - 07 municipios 105.929
3.3. MICRORREGIAO DE NAVIRAI
1. Eldorado 11.743
2. Iguatemi 14.972
3. Itaquirai 18.832
4. Japora 7.853
5. Juti 5.971
6. Mundo Novo 17.148
7. Navirai 47.173
Subtotal - 07 municipios 123.692
3.4. MICRORREGIAO DE PONTA PORA
1. Amambai 35.133
2. Antdnio Jodo 8.269
3. Aral Moreira 10.420
4. Coronel Sapucaia 14.160
5. Paranhos 12.514
6. Ponta Pora 79.173
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7. Sete Quedas 10.768
8. Tacuru 10.330
Subtotal - 08 municipios 180.767

4. MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS
10 MUNICIPIOS
4.1. MICRORREGIAO DE PARANAIBA
1. Aparecida do Taboado 22.621
2. Cassilandia 21.033

3. Inocéncia 7.653

4. Paranaiba 40.329
Subtotal - 04 municipios 91.636
4.2. MICRORREGIAO DE TRES LAGOAS
1. Agua Clara 14.686
2. Bataguassu 20.119
3. Brasilandia 11.816
4. Santa Rita do Pardo 7.307
5. Selviria 6.303
6. Trés Lagoas 103.536
Subtotal - 06 municipios 163.767

Mato Grosso do Sul é o 6° estado do pais em extensdo territorial, que corresponde a 4,19% da area total do Brasil e 22,23% da area do Centro-Oeste. Tem como limites os es-
tados de Goids a nordeste, Minas Gerais a leste, Mato Grosso (norte), Parana (sul) e S&o Paulo (sudeste), além da Bolivia (oeste) e o Paraguai (oeste e sul). Sua populagéo estimada em
2011 (IBGE) é de 2.477.504 habitantes, conferindo ao estado a 212 populagdo. Sua capital e maior cidade é Campo Grande (32,14% da populagdo se concentra na capital do estado).

A Politica Nacional de Ateng&o as Urgéncias elegeu como areas de intervengéo prioritarias as regidoes metropolitanas ou de abrangéncia da capital de cada estado. Desta forma,
para a implementagdo da RUE/MS, com a orientagdo da area técnica do Ministério da Salde, foi priorizada para o ano de 2012, a Macrorregido de Campo Grande. Essa Macrorregido,
até recentemente, contemplava também os municipios de Corumba e Ladario, os quais passaram a integrar a Macrorregido de Corumba em maio passado, conforme se observa no PDR
acima citado. Desta forma, inicialmente, a RUE/MS foi programada para as macrorregides de Campo Grande e Corumba. No segundo semestre de 2012, serd apresentada proposta
para a Macrorregido de Dourados e, em 2013, para a Macrorregido de Trés Lagoas.

Conforme o PDR de Mato Grosso do Sul, a Macrorregido de Campo Grande compreende 33 municipios distribuidos em 04 microrregides: Aquidauana, Campo Grande, Coxim e
Jardim, totalizando 1.347.392 habitantes. Ja a Macrorregido de Corumba, contempla os municipios de Corumba e Ladario, com 124.264 habitantes.

A seguir, sdo explicitados todos os componentes da RUE para essas duas macrorregides.

Diagnéstico: encontra-se disponivel, no enderego eletrénico www.saude.ms.gov.br (na area Planejamento), o diagnéstico das microrregides de Aquidauana, Campo Grande,
Coxim e Jardim, assim como, de Corumba.

6 Componentes
6.1 Componente Promogé&o, Prevengao e Vigilancia a Saude:

Os municipios das Macrorregides de Campo Grande e Corumba deverdo fomentar agdes de saude e educagdo permanente para a vigilancia e prevengdo das violéncias e
acidentes, das lesGes e mortes no trénsito e das doengas crénicas ndo transmissiveis, além de agdes intersetoriais, de participagdo e mobilizagdo da sociedade visando a promogé&o da
salde, prevencgdo de agravos e vigilancia a saude. O estado esta integrado ao Projeto VIVA do Ministério da Salde, que é um sistema de vigilancia de violéncias e acidentes e tem dois
componentes: o VIVA continuo, que é alimentado por meio da ficha de notificagéo de acidentes e violéncias e registrado no SINAN e que estd sendo expandido para todos os municipios
do estado (ha 15.000 notificagdes desde 2008); o outro componente é o VIVA inquérito, que é realizado de 2 em 2 anos na ABCG - Santa Casa e em mais algumas unidades de urgéncia
e emergéncia, em Campo Grande. Destacam-se também os Projetos Década da Seguranga Viaria e o Vida no Trénsito, desenvolvidos pelo municipio de Campo Grande, em expansdo
atualmente para mais 3 municipios do estado, Trés Lagoas, Dourados e Corumba. O Projeto Década da Seguranga Viaria comegou em 2011 e tem como meta a redugdo das mortes no
transito em 50% nos préximos 10 anos, € um projeto global liderado pela OMS e o Brasil € signatario. O Vida no Trénsito é coordenado pelo Gabinete de Gestdo Integrada de Transito,
que é composto por 28 instituicdes (DETRAN, Agetran, OAB, SMS/CG, SES, SED, PRF, CIPTRAN, PRE, SAMU/CG e vérias outras). E um férum para discussdo e planejamento das agdes
referentes ao transito, como engenharia, fiscalizagdo, educagdo, primeiros socorros e punigdo. Também é realizado monitoramento de acidentes de transito que analisa um a um os
acidentes fatais de Campo Grande e avalia todos os fatores de risco referentes ao acidente. H4 também um grupo que visita os locais de acidentes fatais para observar a dindmica do
local. A SES realiza agBes de treinamento e educagdo interinstitucional para empoderar o grupo em questdes técnicas, seja da andlise de acidentes, na melhoria dos boletins de ocor-
réncia e em oficinas na capital e no interior para divulgagdo da estratégia de proatividade e parceria, que é a estratégia adotada pelo Ministério da Salide com a consultoria da GRSP
(Global Road Safety Partnership) que oferece o apoio cientifico e a metodologia para o desenvolvimento desse trabalho.

Esse Componente pautard agdes integradas de vigilancia em salde voltadas para o controle dos fatores de risco e promotoras da transversalidade articuladora com a
assisténcia a salde, especialmente:

- Ampliar a capacidade de resposta dos municipios destas macrorregiées as emergéncias em saude publica, através da capacitagdo de 100% das equipes municipais em 04
anos, incluindo a elaboragdo de planos de contingéncia;

- Reduzir em 50% a morbimortalidade por tuberculose; controlar a hanseniase; reduzir a carga das hepatites virais; reduzir o impacto das epidemias de Dengue; reduzir a
transmissdo das DST-AIDS e Leishmaniose Visceral; eliminar a sifilis congénita;

- Melhorar a homogeneidade das coberturas vacinais;

- Buscar, sistematicamente, a manutengéo adequada dos Bancos de Dados Nacionais, no que se refere a alimentagdo com dados estaduais, através de diligéncias junto aos
municipios;

- Aperfeigoar a Vigilancia Ambiental em especial no que diz respeito ao controle da qualidade da dgua; das queimadas e dos efeitos adversos do uso de agrotdxicos;

- Otimizar o funcionamento do CIVITOX na prestacdo de servigos relacionados as emergéncias toxicoldgicas;

- Manter, na Politica de Educagdo Permanente, as iniciativas de capacitagdo das equipes municipais de vigilancia sanitaria.

6.2 Componente Atencgdo Basica em Saude:

Os municipios se comprometem a fazer com que a Atengdo Basica coordene o cuidado e ordene a rede, promovendo assim a ampliagdo do acesso, o fortalecimento do
vinculo e a responsabilizagdo, assegurando o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias em ambiente adequado, até a estabilizagdo ou transferéncia/ encaminhamento a outros
pontos de atengdo, quando necessario, com a implantagdo de acolhimento com avaliagéo de riscos e vulnerabilidades.

Os municipios empreenderdo esforgos para desenvolver a Planificagdo da Atengdo Primaria na macrorregido, incentivar a utilizagdo do Telessalde e apoiar a implantagéo
das ferramentas da gestdo da clinica na Atengdo Basica;

As equipes de Atengéo Basica devem realizar o acolhimento com escuta qualificada, a classificagdo de risco, a avaliagdo de necessidade de salde e a analise de vulnerabi-
lidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias. Se necessario, o encaminhamento deve ser efetivado
de forma responsavel para unidade de referéncia, utilizando mecanismos de referéncia e contra-referéncia. A equipe deve estar estruturada para garantir a horizontalidade do cuidado e
participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades de salde, procedendo a primeira avaliacdo (classificagdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade,
coleta de informagdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade
da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo.

A SES desenvolvera capacitagdes as equipes de Atengdo Basica com énfase em: Acolhimento com Classificagdo de Risco, resolutividade nos atendimentos a casos de menor
gravidade, estabilizag&o e preparo dos usuarios para referenciamento adequado e o acompanhamento de casos a ela contra-referenciados. Hd um cronograma de capacitagdes para
serem realizadas ainda em 2012, o qual continuard em 2013, coordenadas pela equipe do Nucleo de Educagdo Permanente em Urgéncia (NEPU), conforme quadros abaixo:

Quadro 1 - Programacao de Capacitagoes a serem realizadas pelo NEPU/SAMU 192 Estadual MS, 2012.

Capacitagao

Periodo de Execugdo/2012
Jul Ago Set Out Nov Dez

Municipio

7e8 Corumba

l1e2 Paranaiba/Chapadéo do Sul
15e16 Coxim

22e23

Aquidauana

6e7 Campo Grande
20e21
27 e 28

Capacitagdo em ACCR em hospitais
Jardim

Ponta Pord

17 e 18
24 e 25

Dourados

Naviraf

le2 Nova Andradina

8e9 Trés Lagoas

14 e15
28 e 29

Trés Lagoas

Dourados

Curso para Profissionais USB

de Base Descentralizada SAMU 192 4es Coxim

8e9 Aquidauana
25e 26

Dourados

4e5 Dourados
18 e 19

Capacitagdo Regulagdo Médica SAMU 192
Estadual e Regionais

Trés Lagoas
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29e 30 Macrorregido de Campo Grande
Capacitagdo em ACCR na Atengdo Bdésica 10e11 Macrorregido de Dourados

15e 16 Macrorregido de Trés Lagoas

Quadro 2 - Previsao de Capacitagdes a serem realizadas pelo NEPU/SAMU 192 Estadual, 2013.

Capacitacao Execucdo/2013 Micro/macrorregides
Capacitagdo em ACCR em hospitais A definir Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba
fj::r;gsialgaesgg:tsrsalﬁg::a USSA?/IU 192 A definir Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba
Capacitagdo Regulagdo Médica SAMU 192 Estadual e Regionais A definir Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba
Capacitagdo em ACCR na Ateng&o Bésica A definir Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba
Capacitagdo em Atendimento ao Paciente Critico para Hospitais A definir Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba

6.3 Componente SAMU 192 e Centrais de Regulagcdo Médica de Urgéncia:
Tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua satde (de natureza clinica, cirirgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas,
entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de salde devidamente

hierarquizado e integrado ao SUS.

Foi construida a Regionalizagdo do SAMU Campo Grande, incluindo os municipios de Terenos, Sidrolandia e Ribas do Rio Pardo (conforme Resolugéo n® 103/SES/MS),
com a respectiva Central de Regulagédo Médica de Urgéncia ordenando os fluxos de urgéncias dessa rede. A habilitacdo do Servigo, de abrangéncia regional, pelo Ministério da Salde
foi retroativa a margo/2012, faltando habilitar a Central de Regulagdo. A qualificagédo do Servigo se dara apos a habilitagdo dessa Central
Quadro 3 - Componente SAMU Regional Campo Grande e Custeio Mensal Estadual/Federal, 2012.

SAMU REGIONAL CAMPO GRANDE/MS

L Custeio
Municipio Central de Regulacio USA UsB VIR
CAMPO GRANDE** 01 03 10 01
Estadual 32.000,00 41.250,00 62.500,00 13.750,00
Federal 64.000,00 82.500,00 125.000,00 27.500,00
SIDROLANDIA* 01
Estadual 6.250,00
Federal 12.500,00
TERENOS* 01
Estadual 6.250,00
Federal 12.500,00
RIBAS DO RIO PARDO* 01
Estadual 6.250,00
Federal 12.500,00

* competéncia Margo 2012

O SAMU 192 Estadual esta sendo implantado, primeiramente, nos municipios de Aquidauana, Anastacio, Coxim, com a respectiva Central de Regulagdo Médica de
Urgéncia e incorporando a regulagdo de urgéncia do SAMU Corumbad/Ladario e em parceria com o Corpo de Bombeiros Militar conforme Resolugdo 103/SES/MS de 14 de agosto de
2010. A Portaria SAS/MS n° 2393, de 04 de outubro de 2011, destinou recursos de investimento para estruturacdo de equipamentos e mobilidrios da Central de Regulagdo Médica de
Urgéncias do SAMU 192 Estadual, cujo funcionamento esta previsto para iniciar em agosto/2012.
As viaturas do Servigo de Corumba (02 USB e 01 USA) estdo em funcionamento desde fevereiro de 2011, com abrangéncia regional, em parceria com o Corpo de
Bombeiros Militar, e serd regulado pela Central de Regulagdo Médica de Urgéncias do SAMU 192 Estadual, prevista para iniciar atuagdo em agosto.

Quadro 4 - Componentes do SAMU 192 Estadual e Financiamento Estadual/Federal, 2012.

SAMU ESTADUAL MATO GROSSO DO SUL

Previsdo de custeio

Municipio Central de Regulagdo/CIOPS USA USB Aeromédico
AQUIDAUANA 01
Estadual 6.250,00
Federal 12.500,00
COXIM 01
Estadual 6.250,00
Federal 12.500,00
CORUMBA 01 02
Estadual 13.750,00 12.500,00
Federal 27.500,00 25.000,00
ESTADUAL 01 01
Estadual 15.000,00 13.750,00
Federal 30.000,00 27.500,00

6.4 Componente Salas de Estabilizacdo:

1. Alcinépolis - O municipio de Alcindpolis ndo possui unidade hospitalar e conta com uma populagdo de 4.637 habitantes (IBGE 2011). O atendimento as urgéncias

é realizado na Unidade Bésica de Salde (UBS) de Alcindpolis - CNES 2659611, CNPJ 11955273000106 - que se encontra em reforma e ampliagdo. Essa unidade funciona
24 horas para atender as necessidades da populagdo. Propde-se a implantagdo da Sala de Estabilizagdo na UBS de Alcindpolis, com os objetivos de: ampliar o acesso e aco-
lhimento nos pontos de atengdo; garantir a universalidade, equidade e integralidade no atendimento; regionalizar o atendimento; humanizar a atengdo; garantir atengdo
multiprofissional; qualificar a assisténcia; promover a articulagdo e integragdo dos servigos; regulagdo articulada entre os componentes da rede, proporcionando estabilizagdo
dos pacientes criticos/graves, com infra-estrutura, recursos humanos e equipamentos para prestar atengdo adequada e com seguranga aos pacientes. O municipio ndo possui
cobertura SAMU e se compromete em implementar o transporte sanitario dos pacientes. Distancias: 135 Km de Coxim (referéncia microrregional) e 364 Km de Campo Grande
(referéncia macrorregional).

2. Bela Vista - O municipio de Bela Vista apresenta uma populagdo de 23.290 habitantes (IBGE 2011) e uma unidade hospitalar — entidade beneficente sem fins lu-
crativos, Hospital Sdo Vicente de Paula - CNES 2376458, com 30 leitos no total, onde se propde a implantagdo de Sala de Estabilizagdo, garantindo assim, melhor acesso da
populagdo ao atendimento qualificado em Urgéncia e Emergéncia. O municipio se compromete em implementar o transporte sanitario dos pacientes. Ano de implantagdo:
2012. Além da populagdo urbana, ha cerca de 471 indios da aldeia Piracua da etnia Guarani-Kaiow3, localizada a 70 Km de Bela Vista na fronteira do Brasil com o Paraguai.
Essa aldeia possui 2.750 hectares de terras, 85 casas e nela moram 90 familias. A cidade de Bela Vista estd localizada a sudoeste de Mato Grosso do Sul e na fronteira com o
Paraguai. Distancias: 349 Km da capital estadual (Campo Grande) e 126 Km do polo microrregional - Jardim/MS.

3. Bonito - O municipio de Bonito apresenta uma populagdo de 19.789 habitantes (IBGE 2011) e possui uma unidade hospitalar - entidade beneficente sem fins lucrativos,
Hospital Jodo Bigaton - CNES 2376474, com 26 leitos hospitalares no total, onde se propde a implantagdo de Sala de Estabilizagdo, garantindo assim, melhor acesso da po-
pulagdo ao atendimento qualificado em Urgéncia e Emergéncia. O municipio se compromete em implementar o transporte sanitario dos pacientes. Ano de implantagéo: 2012.
A cidade de Bonito é um pdlo do ecoturismo em nivel mundial, suas principais atragdes sé@o as paisagens naturais, os mergulhos em rios de aguas transparentes, cachoeiras,
grutas, cavernas e dolinas. Juntamente com Jardim, Guia Lopes da Laguna e Bodoquena, ¢ o principal municipio que integra o complexo turistico do Parque Nacional da Serra
da Bodoquena, apresentando grande potencial turistico. E a principal cidade turistica da regido da Serra da Bodoquena, sendo o turismo a principal atividade da regido had muito
tempo, além de estar em constante evolugéo buscando a interferéncia minima na natureza. Bonito reiine um conjunto de equipes, empresas, ONG e 6rgdos governamentais
que buscam organizar e coordenar o ecoturismo, visando sempre a sustentabilidade local e a conservacdo da natureza. A intensa atividade turistica eleva consideravelmente
sua populagdo flutuante, principalmente em periodos festivos e temporadas de férias escolares. Essa populagdo flutuante causa sobrecarga ao sistema de saude local, com
aumento no indice de violéncia, alcoolismo, trafico de drogas, prostituigdo, gravidez na adolescéncia, aparecimento de DST e outros, demandando atengdo, especialmente,
no atendimento primario. Bonito também possui populagdo indigena das etnias Kadiwéu e Kinikinawa. Distdncias: 265 Km da capital estadual (Campo Grande) e 70 Km
de seu polo microrregional (Jardim).

4. Camapua - Camapud é um municipio de pequeno porte, localizado a 141 km da capital do Estado de Mato Grosso do Sul, com populagdo estimada em 13.616 habitantes
(IBGE, 2011). Propde-se a implantacdo de Sala de Estabilizagdo, visando oferecer um ambiente seguro e bem equipado para que pacientes em estado grave sejam socorridos
e estabilizados antes de serem removidos para um hospital de maior resolutividade dentro das pactuagOes intergestores, garantindo o acolhimento aos pacientes em estado
grave e/ou critico, com assisténcia 24 horas, a fim de oferecer tranquilidade e seguranga até que sejam encaminhados a outro ponto da Rede de Ateng&o a Salude. Pretende-se
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implantar essa Sala de Estabilizagdo na unidade hospitalar Hospital Sociedade de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Camapud - CNES 2536587 - hospital filantrépico com
15 (quinze) leitos para o SUS e 04 (quatro) leitos para convénios, totalizando 19 (dezenove) leitos. O municipio se compromete em implementar o transporte sanitario dos
pacientes, pois serd contemplado com uma unidade de Suporte Basico de Vida Mével para se integrar ao SAMU 192 Estadual. Ano de implantagdo: 2012. Distancias: 137 km
da capital (Campo Grande) que também é seu polo microrregional.

5. Costa Rica - O municipio de Costa Rica apresenta uma populagdo de 20.027 habitantes (IBGE, 2011) e possui uma unidade hospitalar - entidade beneficente sem fins
lucrativos, Fundagdo Hospitalar de Costa Rica - CNES 2375826, com 43 leitos hospitalares no total, sendo 31 SUS. Propde-se a implantagdo da Sala de Estabilizagdo nessa
unidade, garantindo melhor acesso da populagdo ao atendimento qualificado em Urgéncia e Emergéncia. O Pronto Socorro do Hospital tem médico plantonista 24h. O municipio
tem 100% de cobertura da ESF. O municipio se compromete em implementar o transporte sanitario dos pacientes, conta com viatura para transporte de paciente critico e a SE
podera ser referéncia para os municipios de Alcindpolis (2.936 hab.) e Figueirdo (4.637 hab.), pois a regido tem diversos aglomerados de agropecuaria e usinas de alcool, ne-
cessitando de atendimento proximo e estruturado para prestar atendimento as urgéncias. Costa Rica é conhecida como capital estadual do algod&o e dos esportes de aventura,
pois possui um grande potencial turistico em exploragdo. Estd inserida nas 100 cidades mais promissoras do Brasil, podendo tornar-se, em breve, um pdlo regional turistico. O
municipio de estd situado na regido nordeste do estado e faz divisa com os estados de Mato Grosso e Goids, aos quais é ligada por rodovia pavimentada. Distancias: 390 km
da capital estadual (Campo Grande) também seu polo microrregional e 141 km do municipio de Coxim, outro polo microrregional mais préximo.

6. Dois Irméos do Buriti - O Municipio de Dois Irm&os do Buriti apresenta uma populagdo de 10.442 habitantes (IBGE, 2011) e possui uma Unidade Mista com 9 leitos -
Unidade Mista de Dois Irmdos do Buriti - CNES 2375966 - na qual se propde a implantagdo de Sala de Estabilizagdo, garantindo assim, melhor acesso da populagdo ao atendi-
mento qualificado em Urgéncia e Emergéncia. O municipio se compromete em implementar o transporte sanitario dos pacientes. Em Dois Irmados do Buriti esta instalada uma
Penitenciaria Federal que gera inUmeras demandas ao setor satide. Foi montada uma equipe de saude através de parceria entre o municipio e estado para atender a populagao
carceraria. Dois Irm&os do Buriti possui também uma populagdo indigena de 1830 indios da etnia Terena. Disténcias: 120 km da capital estadual (Campo Grande) e 75 km
de Aquidauana, no Pantanal.

7. Jardim - O municipio de Jardim é polo microrregional de salide e apresenta uma populagdo de 24.484 habitantes (IBGE, 2011). Conta com uma Unica unidade hospitalar -
Hospital Marechal Rondon - CNES 2558289, entidade filantrépica, que possui 27 leitos SUS e 43 leitos totais, sendo que 90% do atendimento é feito pelo SUS, nas 24 horas,
assistido por médicos em regime de plantdes e equipes de sobreaviso. Nesta unidade propde-se a implantagéo de Sala de Estabilizagdo, garantindo assim, melhor acesso da
populagdo ao atendimento qualificado em Urgéncia e Emergéncia. O municipio se compromete em implementar o transporte sanitario dos pacientes. A cidade de Jardim é um
dos quatro municipios que integram o complexo turistico do Parque Nacional da Serra da Bodoquena (juntamente com Guia Lopes da Laguna, Bonito e Bodoquena), apresen-
tando grande potencial turistico. Esse potencial turistico provoca um aumento considerdvel em sua populagéo flutuante em periodos festivos e férias escolares. O municipio
de Jardim esta situado proximo a fronteira com o Paraguai (76 km), imediatamente ao lado de Guia Lopes da Laguna, totalizando, junto com esta, 34.793 habitantes (IBGE,
2011), onde reside uma populagdo indigena de 110 indios das etnias Kadiwéu e Kinikinawa. Distancias: 234 km de Campo Grande, seu polo macrorregional.

8. Miranda - O municipio de Miranda apresenta uma populagdo de 25.794 habitantes (IBGE, 2011) e possui uma unidade hospitalar - Hospital Municipal Renato A. Filho -
CNES 3569543, com 14 leitos totais, onde se propde a implantagdo de Sala de Estabilizagdo, garantindo assim, melhor acesso da populagdo ao atendimento qualificado em
Urgéncia e Emergéncia. O municipio se compromete em implementar o transporte sanitario dos pacientes. O municipio de Miranda atende a uma vasta populagdo indigena,
cerca de 6.879 indios da etnia Terena. Distancias: 202 km da capital estadual (Campo Grande), polo macrorregional e 80 km de Aquidauana - polo microrregional.

9. Nioaque - O municipio de Nioaque apresenta uma populagédo de 14.338 habitantes (IBGE, 2011), ndo possui unidade hospitalar. Conta com uma Unidade Bésica de Salde
que realiza atendimento de urgéncia e emergéncia nas 24h (reforma e ampliagdo recente) - Unidade de Salde da Familia de Nioaque, CNES 2676877, com 06 leitos. Propde-se
implantagdo de Sala de Estabilizagdo, garantindo assim, melhor acesso da populagdo ao atendimento qualificado em Urgéncia e Emergéncia. O municipio se compromete em
implementar o transporte sanitario dos pacientes. Nioaque possui uma populagéo indigena de 1.578 indios da etnia Terena. Distancias: 180 km da capital estadual (Campo
Grande), polo macrorregional e 88 km de Aquidauana, referéncia microrregional.

10. Nova Alvorada do Sul - O municipio de Nova Alvorada do Sul apresenta uma populacdo de 16.929 habitantes (IBGE, 2011), possui uma unidade hospitalar - Hospital
Municipal Francisca Ortega com 9 leitos - CNES 2558262, onde é atendida toda a populagdo do municipio, desde populagdo urbana a area rural e assentamentos, além de se
localizar em ponto estratégico da Rodovia BR 163, palco de grandes acidentes automobilisticos. Propde-se a implantagdo de Sala de Estabilizagdo, garantindo assim, melhor
acesso da populagdo ao atendimento qualificado em Urgéncia e Emergéncia. O municipio se compromete em implementar o transporte sanitario dos pacientes. Nova Alvorada
do Sul é um municipio conhecido como o “Entroncamento”, ou seja, um ponto de encontro dos caminhos e culturas advindos de outras regides, por meio da BR 267 e BR 163,
caminhos que interligam a capital, Campo Grande, a regido da Grande Dourados, Paises do MERCOSUL, Regido do Pantanal e aos estados fronteirigos de Mato Grosso do Sul.
Sua economia tem forte ligagdo com a cana-de-agucar, através de 4 usinas de alcool, além da agricultura, pecudria e indUstria que se instalaram no municipio, mantendo as-
sim um fluxo constante de pessoas de outros paises e das diferentes regides do Brasil que influenciaram e ainda continuam influenciando a cultura e o desenvolvimento local,
a partir de suas caracteristicas peculiares, os quais também produzem uma populagdo flutuante intensa nos periodos de colheita de cana-de-aglcar, causando um impacto
importante os indices de atendimentos de urgéncia. Distancias: 120 km de Campo Grande polo micro e macrorregional.

11. Porto Murtinho - O municipio de Porto Murtinho apresenta uma populagéo de 15.530 habitantes (IBGE, 2011), possui uma unidade hospitalar beneficente sem fins lu-
crativos - Hospital Cesar Bordalho - CNES 2710447 - com 21 leitos totais. Propde-se a implantacdo de Sala de Estabilizacdo, garantindo assim, melhor acesso da populagédo
ao atendimento qualificado em Urgéncia e Emergéncia. O municipio se compromete em implementar o transporte sanitario dos pacientes. O municipio de Porto Murtinho esta
situado na regido do Baixo Pantanal e faz fronteira com o Paraguai. Apesar de geograficamente estar ao lado do municipio de Corumba, ndo ha acesso terrestre direto entre
estes, sendo possivel apenas via Rio Paraguai, com tempo médio de trajeto de quatro horas de barco no sentido Porto Murtinho/Corumba e dez horas sentido Corumba/Porto
Murtinho. O municipio também atende a uma populagdo indigena de 1.620 indios das etnias Kadiwéu e Kinikinawa. Distancias: 454 km de Campo Grande, a referéncia
macrorregional e 218 km de Jardim seu polo microrregional.

12. Ribas do Rio Pardo - O municipio de Ribas do Rio Pardo apresenta uma populagdo de 21.270 habitantes (IBGE, 2011), propde-se a implantagdo da SE no Hospital 19
de Margo - CNES 2536935, unidade de referéncia local para atender aos casos de acidentes, urgéncias e emergéncias da populagdo. Nessa unidade, todos os atendimentos
primarios sdo realizados. Apds a estabilizagdo, esses pacientes sdo encaminhados as unidades de referéncia em Campo Grande em ambuladncia propria (USB do SAMU). Com a
implantacdo da Sala de Estabilizagéo objetiva-se prestar assisténcia qualificada e imediata aos pacientes criticos/grave ou em situagdo fragil que se encontra em risco iminen-
te de perder a vida ou fungdo de 6rgdo/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil condigdo clinica, cirirgico, gineco-obstétrico ou em transtorno mental. A Sala
de Estabilizagdo sera referéncia para a populagdo usuaria do SUS do municipio que necessitar de assisténcia qualificada e imediata. O Hospital 19 de Margo possui 16 leitos
hospitalares e se trata de um hospital municipal. O municipio de Ribas do Rio Pardo é coberto pelo SAMU Regional Campo Grande desde margo de 2012. Ribas do Rio Pardo
é um municipio distante 102 quilémetros de Campo Grande, localizado as margens da rodovia BR-262, onde também se encontram instaladas varias empresas e industrias
(reflorestamento, serrarias, frigorificos dentre outras). Nos Ultimos 20 anos o municipio se desenvolveu muito com a chegada de novas indUstrias e empresas, o0 que causou
um crescimento populacional elevado - de 58,45% de 1991 a 2011 (de 13.423 para 20.967 habitantes).

Quadro 5 - Cronograma de Execugdo do Componente Sala de Estabilizagdo na Macrorregidao de Campo Grande:

ANO DE EXECUCAO
2012 [ 2013

MACRORREGIAO/MUNICiPIO

MACRORREGIAO CAMPO GRANDE - 11 unidades

. Alcindpolis

. Bela Vista

. Bonito

. Camapua

Costa Rica

. Dois Irmé&os do Buriti

. Jardim

. Miranda

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. Nioaque

10. Nova Alvorada do Sul

11. Porto Murtinho

12. Ribas do Rio Pardo

6.5 Componente Forga Nacional:
Nas MacrorregiGes de Campo Grande e Corumba, os servigos e profissionais da rede poderdo ser utilizados para aglutinacdo de esforgos com intuito de garan-
tir assisténcia integral em caso de situagdo de risco ou emergenciais a populagdo (catastrofes e/ou calamidades). O cadastramento destes profissionais, junto ao Ministério
da Saude, devera acontecer com anuéncia do gestor local.

6.6 Componente UPA 24h e o Conjunto de Servigos de Urgéncia 24h:
Compreendem os estabelecimentos de salide de complexidade intermedidria entre as Unidades Bésicas de Salide/Salde da Familia e a Rede Hospitalar, de-
vendo com estas compor uma rede organizada de atengdo as urgéncias, configurando assim parte da rede de atengdo as urgéncias.
Quanto a definigdo dos fluxos e da estrutura fisica minima para UPA 24 h e unidades de atendimento 24h, por porte, além de mobilidrio, materiais e equipa-
mentos minimos obrigatérios e caracterizagdo visual das unidades, deverdo ser consideradas o modelo disponivel no portal do Ministério da Salde.

Quadro 6 - Unidades de Pronto Atendimento que fazem parte das macrorregides de Campo Grande e Corumba, 2012.

i *% isa
MUNICIPIO UPA/CNES Porte/ Populagdo de Recursos Recebidos/ Pre:;sao Situagdo Atual
é i o
Abrangéncia N° Parcelas Habilitagdo
inh R$ Construida, adquirindo equipamentos e mobilidrio. Falta
Aquidauana S. Terezinha I-70.000 1.050.000,00 Set/12 receber R$ 350.000,00 (federal). Funcionamento previsto
(02 parcelas) para setembro/12. Ainda n&o recebe custeio.
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Jardim Leblon 111 - 200.000 R$ 260.000,00 2013 Em construgdo. Ainda ndo recebe custeio.
(01 parcela)
Moreninha 111 - 200.000 Recursos municipais Agosto/12 zhjgtc;?onamento previsto para agosto/12. Ainda ndo recebe
Corogg{ég:gnlno 1I - 100.000 Recursos municipais Aguardando publicacio MS Em funcionamento. Ainda ndo recebe custeio.
C. Grande Universitario Em funcionamento. Ainda n&o recebe custeio.
0010057 II - 100.000 R¢ 2.000.000,00 Aguardando publicagdo MS
(03 parcelas)
V'Bao?ggg'fa 1I - 100.000 Recursos municipais Aguardando publicagéo MS Em funcionamento. Ainda ndo recebe custeio.
Santa Moénica 11 - 100.000 R$ 200.000,00 2013 Em construgdo. Ainda ndo recebe custeio.
(01 parcela)
Guatods R$ 1.050.000,00 Em construgdo, prevista para concluir em set/12. Licitando
41.500 (02 parcelas) 2012 compra de equipamentos. Ainda ndo recebe custeio.
Corumbd
Maria Leite R$ 140.000,00 Providenciando suplementagdo orgcamentdria para dar inicio
1-58.500 2013 ; = .
(01 parcela) da obra. Ainda ndo recebe custeio.
Sidrolandia A definir I - 50.000* - 2013 Projeto em elaboragdo. Ainda ndo recebe custeio.

Fonte: SMS de Aquidauana, Campo Grande e Corumba, 2012.
* Incluindo parte de populagdo referenciada do municipio de Maracaju.
** Os processos de Qualificacdo serdao desencadeados apos habilitagao federal.

6.7 Componente Hospitalar:
A organizagao desse Componente nas Macrorregides de Campo Grande e Corumba dar-se-a por meio da ampliagdo e qualificagdo das Portas Hospitalares de

Urgéncia, das enfermarias clinicas de retaguarda, das enfermarias de retaguarda de longa permanéncia e dos leitos de terapia intensiva, e pela reorganizagdo das linhas
de cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular, de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria GM/MS n© 2.395, de 11 de outubro de
2011, num esforgo permanente de:

. Qualificagdo de servigos/leitos existentes: Portas Hospitalares de Urgéncia, UTI e enfermarias de retaguarda (clinicas e de longa permanéncia);

. Ampliagdo de servigos/leitos e posterior qualificacdo: Portas Hospitalares de Urgéncia, UTI e enfermarias de retaguarda (clinicas e de longa permanéncia), necessarias a
rede;

. Implementagdo das linhas de cuidados prioritarias.

. Segundo dados do DATASUS e levantamento efetuado com base nos parametros da Portaria 1.101/02, nestas macrorregides, ha um déficit de 262 leitos clinicos e 77
leitos de UTI.

Constam nos Anexos II a VII as planilhas referentes aos subcomponentes da Atencdo Hospitalar da RUE, nestas duas macrorregides.

6.7.1 Portas Hospitalares de Urgéncia:
Nas regibes de salde priorizadas - Campo Grande e Corumba - serdo qualificadas inicialmente 05 (cinco) portas hospitalares de urgéncia, conforme quadro abaixo:
Quadro 7 - Unidades com Porta Hospitalar de Urgéncia Prioritaria - Macrorregides de Campo Grande e Corumba, 2012.

CNES Hospital CNPJ Municipio
0009717 ABCG - Santa Casa 03276524000106 Campo Grande
0009709 Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian - HU/UFMS 15461510000214 Campo Grande
0009725 Hospital Regional de Mato Grosso do Sul 04228734000183 Campo Grande
2558815 Pronto Socorro Municipal 03330461000110 Corumba
6426190 Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva 11285282000137 Coxim

I - A ABCG - Santa Casa

A Santa Casa de Campo Grande é um hospital especializado estratégico tipo II da Rede de Ateng&o as Urgéncias, pois presta atendimento nas linhas de cuidados cardio-
vascular, neurologia/neurocirurgia, traumato-ortopedia e é referéncia pediatrica; oferta retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade; procedimentos diagndsticos e leitos
clinicos, cirtrgicos e de terapia intensiva para a rede de atengdo as urgéncias. Tem seu acesso articulado a toda Rede SUS do Estado de Mato Grosso do Sul.

A Porta de Entrada Hospitalar da ABCG-Santa Casa de Campo Grande é uma das principais referéncias para Mato Grosso do Sul para as demandas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirtrgicas e traumatoldgicas e tem garantia de atendimento ininterrupto aos casos de toda Rede SUS do estado.

Sendo assim, a ABCG - Santa Casa apresenta condigbes de integrar o processo de reorganizagdo da atengdo hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias por meio da ade-
quagdo e qualificagdo da Porta Hospitalar de Urgéncia, fazendo jus a R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) por més como incentivo para custeio. Também apresentou e cadastrou Projeto
para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Reestruturagéo e Modernizagdo da Porta de Entrada do Pronto Socorro da Santa Casa de Campo Grande no SICONV/
FNS/MS na intengdo de readequacdo tecnoldgica do Pronto Socorro da ordem de até R$ 3.000.000,00 (trés milhGes de reais), que deverd contemplar os seguintes itens: Ventilador
Pulmonar, Monitor de Pressdo Arterial Ndo Invasivo, Ultrassom Diagndstico, Carro Maca, Aparelho de Raios-X Moével, Monitor de Pressdo Intracraniana, Monitores Multiparametros,
Carros de Emergéncias, Cardioversor/Desfibrilador, Cama Hospitalar tipo Fawler Elétrica, Cama Hospitalar tipo Fawler mecanica, Poltronas, Bergo Hospitalar com grades, Aspirador
Cirtrgico Elétrico Mdvel, Focos Cirtrgicos, computadores e colchdes térmicos.

Proposta de reestruturacdo de Porta Hospitalar de Urgéncia da Santa Casa de Campo Grande cadastrada no SICONV - n® 025873/2012.

II- Hospital Universitario ’

O Hospital Universitario (HU/UFMS) hospital especializado tipo II esta inserido no processo de contratualizagdo do Sistema Unico de Salde, incluindo atendimentos aos pa-
cientes em situagdo de urgéncia e emergéncia nas 24 horas do dia, sob regulagdo da central de vagas e SAMU. O HU/UFMS é referéncia em tratamento de alta complexidade nas es-
pecialidades de Ortopedia e Assisténcia Cardiovascular e recebe pacientes do municipio de Campo Grande e demais municipios do estado. Encontra-se em processo de habilitagdo em
Gestagdo de Alto Risco, cujo servigo de Obstetricia funciona em regime de urgéncia e emergéncia 24 horas. Também é referéncia para atendimentos de Pediatria.

A porta de entrada no HU/UFMS é o Pronto Atendimento Médico — PAM, que funciona 24h, todos os dias da semana, com atendimento a pacientes regulados pela Central de
Regulagdo Médica de Urgéncias, SAMU 192 Campo Grande, CBMMS e pela Central Estadual de Regulag&o da Assisténcia, com transferéncias intermunicipais, conforme pactuagdes.

Para o atendimento de demanda esponténea em situagdes de urgéncia, que esporadicamente ocorre, o hospital faz o primeiro atendimento e apds estabilizacdo, através, da
Central de Regulagdo 192 SAMU, referencia a outras unidades, conforme pactuagao.

Retaguarda de Atendimentos - o Pronto Atendimento Médico possui como retaguarda os leitos de internagdo nas principais clinicas, com equipes multidisciplinares que atuam
diariamente, bem como, estrutura de diagnose e terapéutica que respaldam e ddo agilidade para as condutas médicas que certamente fazem a diferenca no reestabelecimento dos
pacientes, como: laboratdrio de analises clinicas, Raios-X, Hemodinamica, Hemodialise, Tomografia Computadorizada, Endoscopia, Ecocardiologia, Ultrassonografia e leitos de Terapia
Intensiva.

O HU/UFMS é referéncia em algumas linhas de cuidado: cardiologia e cirurgia cardiovascular, neonatologia, cirurgia geral, ortopedia, infectologia, clinica médica, dermatologia,
materno-infantil, e, cerca de 30 (trinta) por cento dos pacientes internos, séo provenientes de outras cidades do estado e de outras regides do pais. Destaca-se a referéncia estadual em
doengas infecto-contagiosas que o Hospital responde com importantes resultados para a rede de atengdo, desde os atendimentos de urgéncia/emergéncia como os cuidados prestados
pelo Hospital-Dia e as internagdes de curta, média e longa permanéncia.

O HU/UFMS seréd referéncia para a RUE/MS através de sua Porta Hospitalar de Urgéncia e, para tanto, contara com recursos para investimento e custeio desse atendimento
através do Programa de Reestruturagédo dos Hospitais Universitarios - REHUF.

III- Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) é hospital especializado tipo II estratégico da Rede de Atengdo as Urgéncias de MS, pois presta atendimento na linha
de cuidado cardiovascular e é referéncia pediatrica, podendo apresentar projeto para custeio e investimento de Porta Hospitalar de Urgéncia. Esse atendimento é prestado através do
Pronto Atendimento Médico — PAM, que funciona 24h, todos os dias da semana, com atendimento de pacientes regulados pela Central de Regulagdo Médica de Urgéncias do SAMU 192
Campo Grande, e pela Central Estadual de Regulagéo da Assisténcia, com transferéncias intermunicipais, conforme pactuagdes efetuadas pelo Comité Municipal e o Comité Estadual
de Urgéncias.

Para o atendimento da livre demanda que ocorre esporadicamente e em situagGes de urgéncia, o Hospital oferece sempre o primeiro atendimento, estabilizagdo do pa-
ciente e, através da Central de Regulagdo 192 SAMU, referencia a outras unidades, conforme pactuacg&o.

O PAM tem como retaguarda leitos de internagdo das principais clinicas, com equipes multidisciplinares, com visitas diarias das equipes de assisténcia e garante a reta-
guarda de atendimentos de média e alta complexidade, com procedimentos diagndsticos diversos, tais como, exames laboratoriais, de Imagem (tomografia computadorizada, cinean-
giografia, endoscopia, ecocardiografia, ultrassonografia, RX, entre outros) e, ainda, leitos de terapia intensiva.

A partir de 2008, o PAM comegou a trabalhar com classificagdo de risco atendendo aos pacientes de acordo com as normas estabelecidas, priorizando os pacientes que
necessitam de tratamento imediato, sendo que todas as adequagdes necessarias para garantir um correto acolhimento estdo contempladas no projeto do novo PAM.

Sendo assim, o HRMS apresenta condigdes de integrar o processo de reorganizagao da atengéo hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias por meio da adequacgdo e qua-
lificagdo da Porta Hospitalar de Urgéncia, fazendo jus a R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) por més como incentivo para custeio. Também apresentou e cadastrou no SICONV/FNS/MS
Projeto de Aquisigdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Reestruturagéo e Modernizagdo da Porta de Entrada do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul da ordem de até
R$ 3.000.000,00 (trés milhGes de reais). Em consonancia a Portaria GM/MS n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, esse projeto tem como objetivo principal inserir o HRMS no Programa
de Organizacao do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no ambito do SUS. Desta forma, tem a finalidade de solicitar a ampliagdo e qualificagdo dos leitos das en-
fermarias clinicas de retaguarda, de terapia intensiva e de longa permanéncia, bem como, a porta de entrada de urgéncia. Em sintese, o projeto deverd contemplar os seguintes itens:
Escadas com 2 degraus, Focos Cirtirgico Mével, Laringoscépios, Cadeiras de Rodas, Mesas de Escritdrios, Cadeira Otorrinoldgica, Computadores, Camas Hospitalar Tipo Fawler Mecanica,
Aspiradores Cirtrgico Elétrico Movel, Mesa Ginecoldgica, Bisturi Ultrassénico, Bombas de Circulagdo Extracorpdrea, Aparelhos de Anestesia com Monitor Multiparémetros, Perfuradores
Ortopédicos (Drill), Suportes de Soro, Poltrona, Monitores de Press&o Intracraniana (PIC), Cardioversores/Desfibriladores, Laringoscdpios, Oximetros de Pulso, Camas Hospitalar Tipo
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Fawler Elétrica, Marcapassos Cardiaco Externo, Eletroencefaldgrafos e Ultra-Som Diagndstico.
Proposta de reestruturagéo de Porta Hospitalar de Urgéncia do HRMS cadastrada no SICONV - n® 03517.102000/1120-22.

IV- Pronto Socorro Municipal de Corumba

A Macrorregido de Corumba possui um Unico hospital que atende pelo SUS - Santa Casa de Corumba (CNES 2376334) - e a porta de entrada se da pelo Pronto Socorro
Municipal (CNES 2558815), que é administrado pelo municipio de Corumba, porém, funciona em espago fisico da Associagédo Beneficente Corumbaense - Santa Casa.

O Pronto Socorro Municipal de Corumba realiza atendimento as urgéncias e emergéncias gerais, nas 24 horas ininterruptas, para demanda espontanea da populagéo de
Corumba e Ladario, assim como, para os pacientes socorridos pelo SAMU 192. A equipe do Pronto Socorro foi recentemente treinada em Acolhimento com Classificacdo de Risco pela
equipe do SAMU 192 Estadual.

A Secretaria Municipal de Corumba esta elaborando proposta para cadastramento de projeto no SICONV/FNS, com vistas a obtengéo de recursos para ampliagédo do Pronto
Socorro e aquisigdo de equipamentos. Assim, a Unidade pleiteara qualificagdo com integrante da RUE/MS, fazendo jus também ao recurso mensal para custeio da Porta Hospitalar de
Urgéncia de Corumba.

V- Hospital Regional de Coxim 3

O Hospital Regional de Coxim Dr. Alvaro Fontoura Silva (HRCOX) CNES 6426190 é um hospital geral, cujos servigos sdo referéncia para os municipios da Microrregido de Coxim,
que compreende 05 municipios: Alcindpolis, Coxim, Pedro Gomes, Rio Verde de Mato Grosso e Sonora. A populagdo total da microrregido é de 79.005 habitantes. O municipio de Coxim,
sede da microrregido, apresenta populagdo de 32.258 habitantes.

O Hospital possui 61 leitos (todos SUS) e presta atendimento nas areas de Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral, Traumatologia e Ortopedia,
Fisioterapia, Nutrigdo, Farmacia, Enfermagem, Laboratério de Analises Clinicas e Diagnostico por Imagem. Todos os servigos sdo 100% contratualizados pelo SUS. O Pronto Socorro
do HRCOX é a unica porta de entrada que funciona 24h em Coxim, atendendo demanda esponténea e referenciada (sob regulag@o) da microrregido, de maneira humanizada, com
acolhimento e classificagdo de risco conforme protocolos estabelecidos. Dentro do Pronto Socorro, na Sala Vermelha, existem todos os equipamentos necessarios para estabilizagdo do
paciente, tais como: carrinhos de emergéncia, respiradores, oximetros de pulso, cardioversores, dentre outros.

O Hospital Regional Coxim se propde a qualificar a Porta Hospitalar de Urgéncia, como uma unidade estratégica para referéncia microrregional, atender a demanda espontanea
e referenciada e funcionar como retaguarda para os outros pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade. Para tanto, esta elaborando proposta que servira de base para ca-
dastro de projeto no SICONV/FNS para obtengdo de recursos que garantirdo reforma/ampliagdo do Pronto Socorro e aquisigéo de equipamentos para o setor, além de pleitear recursos
mensais para custeio desse atendimento a ser ofertado para a RUE/MS.

6.7.2 - Leitos de Retaguarda:

A Rede de Atengdo as Urgéncias de Mato Grosso do Sul devera contar com a retaguarda de leitos, por meio da ampliagéo e qualificagdo de enfermarias clinicas de retaguarda,
enfermarias de retaguarda de longa permanéncia e leitos de terapia intensiva.

Os leitos de retaguarda para a RUE/MS estardo instalados nas unidades hospitalares estratégicas, conforme pactuagéo, ou em outros hospitais de retaguarda localizados nas
regides de salide em que estejam situadas as unidades hospitalares estratégicas. Seguem:

I - Enfermarias Clinicas de Retaguarda:

ABCG - Santa Casa - por ser uma das principais referéncias para o estado do Mato Grosso do Sul para as demandas de urgéncia clinica, pediatrica, cirtrgica e traumato-
l6gica, ofertara 93 (noventa e trés) leitos clinicos para o SUS, nas categorias definidas pelo Ministério da Saude. Disponibilizara 62 (sessenta e dois) novos leitos Clinicos de Retaguarda
para a RUE/MS, previstos para o segundo semestre de 2012.

Hospital Universitario - HU/UFMS - referéncia para o estado de Mato Grosso do Sul para as demandas de urgéncia, possui 60 (sessenta) leitos clinicos disponiveis e
ofertard 21 (vinte e um) novos leitos como retaguarda para a Rede de Atengdo as Urgéncias, em 2013.

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS - exerce papel de referéncia na Rede de Atengdo as Urgéncias de Mato Grosso do Sul. Tem disponivel ao SUS 107
(cento e sete) leitos clinicos, e propde-se a criar 32 novos leitos clinicos como retaguarda a RUE/MS, em 2013 e 2014.

Santa Casa de Corumba - possui 166 leitos no total, sendo 150 disponiveis ao SUS, destes 81 leitos s&o clinicos. Ainda em 2012 criara 10 (dez) leitos clinicos de reta-
guarda a RUE/MS.

Hospital Regional de Coxim - HRCOX - Possui 31 leitos clinicos e se propde a implantar 04 (quatro) novos leitos clinicos de retaguarda, até 2014, para reforgo a RUE/
MS.

II - Enfermarias de Retaguarda de Longa Permanéncia:

ABCG - Santa Casa implantard 20 (vinte) novos leitos de longa permanéncia como retaguarda a RUE/MS, no inicio em 2012.

Hospital Sdo Julido de Campo Grande - O Hospital S&o Julido vem se consolidando como uma unidade de retaguarda a Rede de Atengdo a Saude de Mato Grosso do
Sul. Com a nova politica de atengdo as urgéncias, o Hospital S&o Julido se propde a ofertar 77 (setenta e sete) leitos de longa permanéncia como retaguarda a RUE/MS, sendo 47 em
2012 e 30 em 2014.

III - Leitos de Terapia Intensiva:

A ABCG - Santa Casa - por ser uma das principais referéncias para o estado no atendimento de urgéncias clinicas, pediatricas, cirirgicas e traumatoldgicas, conta hoje
com 57 leitos de UTI Adulto Tipo III e 10 leitos de UTI Pediatrico Tipo III. Para ampliar o suporte a Rede de Atengdo as Urgéncias, propde-se a implantar 10 novos leitos de UTI Adulto
Tipo III, no 1° semestre de 2013 (na Unidade Hospital do Trauma).

Hospital Universitario - HU/UFMS - O Hospital ird desenvolver analise sobre a possibilidade de implantar novos leitos de UTI, a partir de 2013. Os recursos para
investimento e custeio dos novos leitos, por se tratar de uma unidade hospitalar da rede de Universidades Federais, serdo subsidiados pelo Programa Nacional de Reestruturagédo dos
Hospitais Universitarios Federais - REHUF, que dispde sobre o financiamento compartilhado dos Hospitais Universitarios Federais entre as dreas da educagéo e da salde e disciplina o
regime da pactuagdo global com esses hospitais. Atualmente possui 05 leitos UTI Adulto Tipo II e 16 leitos de UTI Pediatrico Tipo II habilitados.

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS - possui 26 leitos de Terapia Intensiva (20 adultos e 06 pediatricos). Propde-se a implantar 31 novos leitos de UTI
(29 adultos e 02 pediatricos), todos em 2012.

Santa Casa de Corumba - A Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo II da Santa Casa de Corumba possui 07 leitos habilitados e o Hospital se compromete a implantar
03 novos leitos de UTI Adulto, ainda em 2012.

Hospital Regional Dr. Estacio Muniz de Aquidauana - AAAH - Hospital Regional Dr. Estacio Muniz — Associagdo Aquidauanense de Assisténcia Hospitalar (AAAH) é
uma unidade hospitalar geral de referéncia para Microrregido de Aquidauana. Possui 82 leitos, sendo 73 credenciados pelo SUS. Ha 10 leitos de UTI Adulto Tipo II habilitados. Conta
também com os seguintes modulos assistenciais: obstetricia, pediatria, clinica médica e ortopedia. Ha 02 leitos para isolamento. O Pronto Socorro atende livre demanda de pacientes
encaminhados. O Hospital recebe usuarios de seu municipio e do municipio vizinho - Anastacio - como a Unica porta de entrada de urgéncia SUS para demanda espontdnea e ainda
recebe pacientes regulados pela Central Estadual de Regulagdo da Assisténcia, conforme as pactuagdes da PPI.

A Microrregido de Aquidauana é composta por 06 municipios: Anastdacio, Aquidauana, Bodoquena, Dois Irm&os do Buriti, Miranda e Nioaque. A populagdo total da microrregigo é
de 128.250 habitantes. Deste total de habitantes, Aquidauana possui 45.781 habitantes, com um percentual de 14,5% de populagdo indigena residente em aldeias nos arredores do
municipio, distribuidos em 9 aldeias de 8 etnias. Como principal referéncia hospitalar da microrregido, o Hospital Regional Dr. Estacio Muniz se propde a qualificar os leitos de terapia
intensiva, disponibilizando-os como retaguarda para a RUE/MS.

IV - Linhas de Cuidados Prioritarias: Considerando os dados de morbidade e mortalidade do estado, onde as causas ligadas ao sistema cardiovascular aparecem no topo das lis-
tas e a organizagdo da RUE de forma a garantir o atendimento oportuno e resolutivo através dos componentes de atengdo pré-hospitalar, seguem os servigos de referéncia para as
Macrorregides de Campo Grande e Corumba:
1 - Linha de Cuidado em Acidente Vascular Cerebral (AVC):

e Hospital Regional de Mato Grosso do Sul: disponibilizagdo de 10 leitos de Unidade de AVC, em 2012;

e ABCG - Santa Casa: disponibilizacdo de 10 leitos de Unidade de AVC, em 2013.
2 - Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM):

e  Hospital Regional de Mato Grosso do Sul: disponibilizacdo de 10 leitos de Unidade Coronariana (UCO), em 2012;

e ABCG - Santa Casa: disponibilizagdo de 14 leitos de Unidade Coronariana (UCO), sendo 04 em 2012 e 10 em 2013.

Quadro 8 - Cronograma de Execugao do Componente Hospitalar na Macrorregiao de Campo Grande:

I . Sub-componente Sub-componente Sub-componente Sub-componente
Municipio Hospital Porta Hospitalapr de Urgéncia Le'm:g":;:g: de Enfe;r::'::aars‘éiniil.aonga Leitos de Teral;ia Intensiva
ABCG 2012 2012 2013 2012 e 2013

Campo Grande HRMS 2012 2013 e 2014 N 2012
HU/UFMS 2012 2013 e 2014 - -
H.S. Julido - - 2012, 2013 e 2014 -

Aquidauana AAAH - e N 2012
Coxim HRCOX 2012 2014 - -

Corumba Santa Casa 2012 2012 - 2012

6.8 Componente Atengao Domiciliar

A Atengdo Domiciliar objetiva reorganizar o processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atengéo basica, ambulatorial e hospitalar,
com vistas a redugdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugao do periodo de permanéncia de pacientes internados, a humanizagdo da atengdo, a desinstitu-
cionalizagdo/desospitalizagdo e a ampliagdo da autonomia dos usuarios.

O municipio de Campo Grande ja possui Projeto para implantacdo de 07 Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e 03 Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP), o qual foi aprovado pela CIB/MS, com homologagdo do Ministério da Saude de 01 EMAD e 01 EMAP vinculadas ao Hospital Regional de Mato Grosso do
Sul. O Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul j& esta em funcionamento desde 2010.

O municipio de Sidrolandia apresentou Projeto para implantar o Servigo de Ateng&o Domiciliar vinculado a Atengdo Basica, fazendo parte da RUE/MS;

PropGe-se a implantagdo da Atengdo Domiciliar vinculada a Atengdo Bésica, ambulatérios e ou hospitais, nos demais municipios sede de microrregido -
Aquidauana, Coxim e Jardim, assim como, no municipio de Corumba.
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Quadro 9 - Cronograma de Execugdo do Componente Atengdo Domiciliar nas Macrorregidoes de Campo Grande e Corumba:

Municipio Equipes 2012 2013 2014
Aquidauana i IIEEI\I\I/IIQE X
Campo Grande ; Ell\\IIIIAAIF:: X X X
Coxim i IIEEII\\/JIQE X
Jardim i IIEEII\\/I/IQIFD’ X
Sidrolandia i ET’IQE X
Corumba 11 IIEEPI\//IIQIIB X

Proposta de agBes de fortalecimento da RUE nas Macrorregides de Campo Grande e Corumba:
Implantagéo do Grupo Condutor Municipal das Redes em todos os municipios das Macrorregides;

Elaboragdo dos Planos de Agdo dos Municipios integrantes da CIR/Campo Grande e da CIR/Corumba, em consonancia com o Plano de Ag&o Regional;
Contratualizagdo dos Pontos de Atengdo;
Elaboragéo de projetos para qualificagdo de servigos/leitos, conforme as normas definidas para cada Componente da Rede de Atengdo as Urgéncias;

Qualificagdo dos Componentes, conforme responsabilidades que deverdo ser cumpridas e agdes desenvolvidas, as quais serao delimitadas conforme o desenho da rede;
Providéncias para Certificagdo, que serd concedida pelo Ministério da Saude aos gestores municipais e estadual, apos a qualificagdo dos Componentes da Rede de Atengdo as

Urgéncias, com avaliagdo periddica;

Definicdo de dispositivos/mecanismos de regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria, objetivando o acompanhamento e monitoramento da Rede de Atencgdo as Urgéncias.

FLUXOGRAMA DA REDE DE ATENCAD AS URGENCIAS DAS
MACRORREGIOLS DE CAMPO GRANDE £ CORUMBA

Central de Regulagiio de Urgéncias
SAMU 192 Regional
CERA

Hospitalar
Porta de Entrada em Urgéncia
Leitos de Retaguarda
um

OBS: O Muse st condicionadn i condisbes cinicar & agravos, conlorma a Cassificasio de Risco de

Protocolo Unico @ b4 pettusgbes.

Distribuicdo dos Componentes da RUE nas Macrorregioes de Campo Grande e Corumba
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ANEXO II - PORTAS HOSPITALARES DE URGENCIA - MATO GROSSO DO SUL

Porta de Entrada Cronggrama (eEapas
de implantag&o)
Resgalzzse Municipio Populagéo Unidade/ Instituicdo CNES
Valor de Valor de Valor de
Especial. | Especial. = Readequagdo | Readequagdo
Geral tipo I tipo II fiiieczd(eri‘fj;fniZ) fisica (amplia- | tecnolégica 2012 | 2013 | 2014
Gdo) (equipam.)
Campo
Grande 796.252 ABCG - Santa Casa * 9717 X 3.000.000,00 X
Campo
Grande 796.252 Hospital Reg. de MS - HRMS** 9725 X 3.000.000,00 X
Campo
Corambs | CamPo
Grande 796.252 Hospital Univ. HU/UFMS*** 9709 X X
Corumba 103.703 Pronto Socorro Municipal 2558815 X 1.000.000,00 | 2.000.000,00 X
Coxim 32.159 Hospital Reg. Dr Alvaro F. Silva 6426190 X 400.000,00 600.000,00 | 2.000.000,00 X

* Proposta ja cadastrada no SICONV

**Proposta ja cadastrada no FNS

***Recursos do REHUF
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ANEXO III - LEITOS CLINICOS - MATO GROSSO DO SUL

Cronograma (etapas de implantagdo)
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Campo 796.252 ABCG - Santa 9717 103 93 62 62 jul 62 jul
Grande Casa
Campo 796.252 Hospital Reg. 9725 107 107 32 16 jul 8 jul 16 jul 8 jul
Grande de MS - HRMS
Campo Campo 796.252 Hospital Univ. 9709 60 60 21 21 mar 11 mar
grandeb? Grande - HU/UFMS
Orumda " Corumba 104.317 Santa Casa 2376334 | 100 |81 |10 | 10 nov | 10 nov
Coxim 32.258 Hospital Reg. 6426190 31 31 4 4 mar | 2 mar
Dr Alvaro F.
Silva

Para leitos clinicos foram consideradas as seguintes categorias, conforme o CNES: Cardiologia, Clinica geral, Dermatologia, Nefro/urologia,
Neurologia, Pneumologia, Pediatria.

ANEXO 1V - LEITOS DE LONGA PERMANENCIA - MATO GROSSO DO SUL

Leitos de Longa Permanéncia (Leitos Cronicos)
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ANEXO V - LEITOS DE UTI - MATO GROSSO DO SUL
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C Grande 796.252 | ABCG-S.Casa 9717 59 14 57 10 10 57 10 10 jan
C Grande 796.252 | HRMS 9725 21 8 20 6 29 2| 29 2 set 20 6 set
Campo
Grande e | C Grande 796.252 | HU/UFMS 9709 17 05 16 05| 01 16 05 01 03 01 03
Corumba
Corumba 104.317 | Santa Casa 2376334 7 7 3 3 nov 7 nov
Aquidauana 45.781 | H.Reg. E Muniz 2659417 10 10 7 jul
ANEXO VI- UNIDADE DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - MATO GROSSO DO SUL
Unidade de Acidente Vascular Cerebral - UAVC
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ANEXO VII - UNIDADE CORONARIANA - MATO GROSSO DO SUL
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO
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Campo Grande 796.252 | Hospital Reg. de MS - HRMS 9725 10 10 ago
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