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Definicao do Componente

A Sala de Estabilizacédo (SE) é um
componente estratégico para a Rede de
Atencéao as Urgéncias (RAU), com ambiente
para estabilizacdo de pacientes criticos e/ou
graves até seu encaminhamento aos
servicos estabelecidos na grade de
referéncia, conforme definicdo do Complexo

Regulador ou Central de Regulacéo das
Urgéncias (CRU), considerando a
complexidade clinica e traumatica do
usuario.
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Deve funcionar durante 24h do dia e 07 dias

por semana, com equipe interdisciplinar
compativel com as atividades e conforme os

pelo gestor responsavel.

protocolos clinicos e procedimentos
administrativos estabelecidos e/ou adotados

J

GOVERMO 0 ESTADD
susmsm SRR

ST T,
T, S DR



Portaria GM/MS n°1.997, de
24 de novembro de 2023, [...]
que trata da habilitacdo, da
homologacao e do
financiamento dos servicos da
RAU no ambito do SUS;

Fundamentacgao Portaria GM/MSn®°2.338, de 03 de

Normativa outubro de 2011, que estabelece
diretrizes e cria mecanismos para

a implantacdo do componente SE
da RAU

Nota Tecnica n°21/2024,
Coordenacao Geral de Urgéncias

CGURG - MS
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» Cobertura Regional do Componente do SAMU 192 ou servi¢o equivalente; ou
ainda a configuracdo da SE como Base Descentralizada do Componente,
garantindo a complementaridade da assisténcia local ou por telemedicina;

q » Localizagdo da SE em municipio que ocupe posi¢ao estratégica em relacdo a
p ar a RAU, objetivando o menor tempo resposta para o atendimento e
encaminhamento aos demais servicos de saude referenciados do Plano de

Implantacao Acdo Regional

d a S E » Configuracdo da SE como servi¢co de apoio ao atendimento e/ou transferéncia
de pacientes criticos/graves em locais de grande extensédo territorial, de
N Ota TéC N | ca caracteristica rural ou com isolamento geografico de comunidades;
n 021/2024 » Instalacdo da SE em servicos de saude como Hospitais de Pequenos Porte

(HPP) com até 50 leitos, fora da abrangéncia de UPA 24h podendo também
ser instalada em Unidade Basica de Saude (UBS), desde que garantido o
seu funcionamento 24h por dia;

* Presenca de equipe minima de saude: Médico, Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem;

« Treinamento e qualificacéo da equipe.
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Em reunido com area técnica da CGURG - MS (19/04/2024), ficou

definido que:

Serao aproximadamentel40 SE para o Brasil;

Nao havera exigéncia do PAR para essas SE prioritarias. Cada
Estado devera enviar a relacao dos municipios prioritarios (ranking)
de acordo com os critérios de elegibilidade conforme NT do MS, bem

como os definidos no GCE/CIB.
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Critérios de Elegibilidade para

Implantacéo da SE (Nota Técnica
n°21/2024 - MS)

Critério Pontuagao 1 Pontuagao 2 Pontuacao 3 Pontuacao 4 Pontuacao 5 Fonte
L .
=] Populacional Aré 10.000 10.001 a 19.999 20.0000 a2 29.999 30.000 a2 39.999 40.000 2 49.999 IBGE, 2022
=2 Distancia da SE ao PUUELE TEps
= Senvico de Até 30km com  |30,1km a 60km com (considerar
T Referéncia tempo maior que 40 |tempo maior que 40| 60,1km a 100km 100,1km a 140km | Acima de 140,1km | a menor das
g pactuado na RAU minutos entre eles | minutos entre eles. distancias
- pinlizacla
-.E Estabaelecimento Unidade Basica de Hospital d
= de Sadde no qual Saude ou osprratde CMES
L . - Pequeno Porte
= estard alocada a SE Ambulatdrio
= Povos e Referéncia para

. laca
g CDF_FILfﬂIdB'_dE'S [_:mpr acao Funai, Incra
e tradicionais no - - - indigenas, o IBGE
o territorio de ribeirinhas,
E abrangéncia da SE guilombolas, de
L Distdncia entre as
% SE de uma mesma Ate 15km 15,1km a 30km 30,1km a 50km 50,1km a 70km Acima de70,1km |Google Maps
Regido de Salde

O municipio que atingir um somatorio de pontos igual ou superior a 11 pontos, com pelo menos 1 ponto em

cada um dos 3 primeiros critérios, sera elegivel para implantacdo da SE



Encaminhamentos do GCE

* Priorizar municipios que nao dispdem de Servico de Urgéncia pre
hospitalar nem hospitalar e ja estdo custeando servicos com recurso
proprio;

 Definir critérios para priorizacao (populacao? Valor PPI? Outros?

* Reunido entre a COUR/DAE e COSEMS para definicao;

» Aprovacao “ad referendum” para encaminhamento ao MS.
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