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REQUISITOS PARA HABILITACAO DE
SALA DE ESTABILIZACAO

1. SALA DE ESTABILIZACAO - SE

Considerando a Portaria N° 2.338 de 03/10/2011, Nota Técnica N° 21/2024-
CGURG/DAHU/SAES/MS e Portaria de Consolidagdo N° 3 de 28/2017 MS que trata acerca do
componente Sala de Estabilizacao (SE) e diretrizes para sua implantacdo. A sala de estabilizacao
€ a estrutura que funciona como local de assisténcia temporaria e qualificada para estabilizacao
de pacientes criticos/graves, para posterior encaminhamento a outros pontos da rede de
atencdo a saude.

1.1 Diretrizes para Sala de Estabilizacao
| - Funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana;
Il - Equipe interdisciplinar compativel com suas atividades;

[l - Funcionamento conforme protocolos clinicos e procedimentos administrativos estabelecidos
e/ou adotados pelo gestor responsavel.

2. REQUISITOS PARA IMPLANTACAO
DA SE

I - Cobertura regional do componente SAMU 192 para a localidade de instalacdo da SE ou
configuracdo da SE como base descentralizada do componente SAMU 192, de suporte avancado
ou basico de vida, garantindo complementaridade da assisténcia local ou por telemedicina;

Il - Localizagdo da SE em Municipio que ocupe posicdo estratégica em relacdo a Rede de Atencao
as Urgéncias, objetivando menor tempo-resposta para atendimento e encaminhamento aos
demais servi¢os de saude referenciados do Plano de A¢ao Regional;



I11 - Configuracdo da SE como servico de apoio ao atendimento, transporte e/ou transferéncia de
pacientes criticos/graves em locais com grande extensado territorial ou de caracteristica rural ou
com isolamento geografico de comunidades;

IV - instalagdo da SE em servicos de saude, publicos ou filantrépicos, preferencialmente em
Hospitais de Pequeno Porte, habilitados ou ndo, com até 50 (cinquenta) leitos e fora da area de
abrangéncia de UPA 24 horas, podendo também ser instalada em outras unidades tipo Unidade
Basica de Saude (UBS) e Unidade Mista, desde que garantidas as condi¢des para seu
funcionamento integral por 24 (vinte e quatro) horas em todos os dias da semana;

V - Presenca de equipe minima de saude composta por um médico, um enfermeiro e pessoal
técnico com disponibilidade para assisténcia imediata na SE aos pacientes criticos/graves
admitidos, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana; e

VI - Treinamento e qualificacdo da equipe atuante na SE para atendimento de urgéncias.

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e Cobertura populacional para até 50.000 habitantes.

e Cobertura de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) ou equipamento que
garanta o transporte de paciente em tempo oportuno. No segundo caso, o gestor devera
informar, por meio de Termo de Compromisso, a garantia de transporte mével adequado
as necessidades do paciente e em tempo oportuno. Essas informac¢des deverdao ser
analisadas e o gestor devera se comprometer que fara adesdao ao SAMU 192, mediante
habilitacdo estadual e homologag¢ao pelo Ministério da Saude.

e Hospital de referéncia para retaguarda e/ou continuidade do cuidado com 50 leitos ou
mais.

Tabela 1 - Critérios de elegibilidade para implanta¢do da Sala de Estabilizacao.



de uma mesma
regiao de salde.

Populacional Até 10.000 10.001 a 19.999 20000 a 29 999 30.000 a 39.999 40.000 a 49999 IBGE, 2022.
Disténcia da SE ao Até 30km com 30,1 km a 60 km 60,1 km a 100 km 100,1 km a 140 km | Acima de 140,1 km Google maps
Servigo de tempo maior que 40 | com tempo maior (considerar a menor
Referéncia min entre eles. que 40 min entre das distancias
pactuado na RAL. ales. visualizadas)
Estabelecimento de - - Unidade Basica de - Hospital de CNES
Saude no qual Salide ou Pequeno Porte
estara alocada Ambulatorio
Povos e = = - - Referéncia para FUNAI, INCRA e
comunidades populagdes IBGE
tradicionais no indigenas,
territério de ribeirinhas,
abrangéncia da SE. quilombolas, de ilha
e de fronteira.
Distancia entre SE Até 15 km 15,1 km a 30 km 30,1 km a 50 km 50,1 kma 70 km Acima de 70,1 km Google maps

Obs.: 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 a implantacgo de Sala de Estabilizagéo.
Os critérios "Povos e comunidades tradicionais” e "Distancia entre SE de uma mesma regi&io de salide" devem receber pontuagéio ZERO caso néo estejam

presentes no territdrio em questio.

Fonte: Elaborado conforme NT n° 21/2024 - CGURG/DAHU/SAES/MS

3.1 Estrutura fisica, ao mobiliario e aos materiais e
equipamentos minimos definidos para a SE

Tabela 2 - Estrutura Fisica

Sala de
Estabilizacao

02

16 m? por leito, com
distancia minima de 1,5m
entre estes e paredes,
exceto cabeceira e pé do
leito=1,2m.

Pé-direito minimo =2,7 m

Area de Servico de 4,0 m?
Enfermagem
Area Total 36 m’?
(minimo)

Instalacdes
baseadas conforme
regulamentacdo
sanitarias

Fonte: Elaborado conforme Portaria de Consolida¢do n° 3, de 28 de Setembro de 2017.

Tabela 3 - Mobiliario, materiais e equipamentos minimos.




MOBILIARIO / MATERIAIS / EQUIPAMENTOS

QUANTIDADE

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal

Armario suspenso com divisérias

Oximetro portatil ( hand-set)

Aspirador portatil

Balde com pedal contenedor de residuos com tampa e pedal

Bancada com cuba e armarios

Mesa de Mayo

Banqueta giratoria

Colar cervical (kit com 5 tamanhos)

Biombo

Bomba de infusdo

Caixa basica de instrumental cirurgico

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e marcapasso

Carro de urgéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais

Eletrocardiografo portatil

Escada com 2 degraus

Esfigmomandmetro de pedestal com manguito infantil e adulto

Estetoscopio adulto/infantil

Suporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscopio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis e rodas com travas




Mesa auxiliar p/ instrumental 1

Refletor parabdlico de luz fria 1
Suporte de soro 2
Ventilador de transporte eletrénico microprocessador adulto/infantil com 2

traquéias adulto, infantil e neonatal.

Foco cirdrgico movel 1
Prancha longa 1
Cilindro de oxigénio portatil 1
Ponto de Oxigénio 1
Gerador ou Nobreak sistema de emergéncia 1

Fonte: Elaborado conforme Portaria de Consolida¢do n° 3, de 28 de Setembro de 2017.

3.2 Incentivo Financeiro para Custeio Mensal da Sala de
Estabilizacao por parte do MS

BHATIL
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Fonte: Toda matéria, 2025.

e O incentivo mensal para custeio sera de R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais) para
custeio das SE localizadas em municipios situados na regido da Amazonia Legal.

e O repasse do incentivo mensal para custeio da SE esta condicionado a homologacao, pelo
Ministério da Saude, da habilitacdo no CNES realizada pela SES.



e ApOs ser encaminhada a CIR e a CIB, a proposta sera encaminhada a SES para avaliagdo e
verificacdao dos documentos necessarios para habilitacao.

e S3o obrigatérias a inscricdo da SE no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e a alimentacdo do Sistema de Informacdao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS) com os
dados de producdo de servicos das unidades habilitadas, ainda que a produc¢ao do servico
ndo gere pagamento de procedimentos.

e A auséncia de registro no SIA/SUS por trés meses consecutivos implicara a suspensao da
transferéncia de recursos para custeio mensal da SE.

6. Habilitacao

A habilitacdo no CNES sera feita por meio de Portaria da SES apdés o efetivo funcionamento da
SE, comprovada pela apresentacdo da seguinte documentacgao:

I - declara¢do do gestor acerca da adequacdo da area fisica disponivel para o funcionamento
da SE;

Il - descricdo, pelo gestor, dos equipamentos, materiais e mobiliarios instalados;

Il - descricao, pelo gestor, da equipe atuante junto a SE;

IV - declaracdo da CIR e da CIB confirmando o funcionamento efetivo da SE, conforme
padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos;

V - alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria local;

VI - quantitativo populacional a ser coberto pela SE;

VII - na auséncia de SAMU 192 habilitado na area de cobertura da SE, apresentac¢do de termo
de compromisso de implantacdo de SAMU 192 ou de atendimento equivalente ao realizado
pelo SAMU 192;

VIII - grade de referéncia e contrarreferéncia pactuada na Rede de Atenc¢do a Saude com a
Atencado Primaria, bem como sobre os hospitais de retaguarda, o Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia e o transporte sanitario, quando houver;

IX - insercdo da SE no Plano de A¢cdo Regional de Atenc¢ao Integral as Urgéncias.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.997/2023.

7. Fluxo de Solicitacao de
Habilitacao



O gestor devera encaminhar a area técnica responsavel no Ministério da Saude proposta a partir do
estabelecido no PAR/RUE contendo:



0 quantitativo populacional a ser coberto pela SE;

o compromisso formal do municipio de prover a SE com equipe minima, conforme estabelecido no
Anexo Il da Portaria n® 2.338/2011, sendo de responsabilidade dos gestores a definicdo de estratégias
que visem garantir retaguarda médica, de enfermagem e de pessoal técnico, nas 24 horas do dia e
em todos os dias da semana, possibilitando a estabilizacdo de pacientes criticos/graves;

informacao da existéncia, na area de cobertura da SE, de SAMU 192 habilitado; ou, na auséncia deste,
apresentacdo de termo de compromisso de implanta¢dao de SAMU 192 dentro do prazo de
implantacdao da SE;

informacdo sobre as grades de referéncia e contrarreferéncia pactuadas na Rede de Atencdo a Saude
com as Unidades de Atenc¢do Basica e/ou de Saude da Familia, bem como sobre os hospitais de
retaguarda, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e o transporte sanitario, quando houver;

garantia de cobertura de Atencdo Basica de, no minimo, 50% no municipio-sede da SE;

garantia de retaguarda hospitalar, mediante a apresentacdo de termo de compromisso formalmente

estabelecido pelas unidades de referéncia, em que estas aceitam ser referéncia e se comprometem

com o adequado acolhimento e atendimento dos casos encaminhados pelas Centrais de Regula¢do
das Urgéncias de cada localidade;

adesdo ao Pacto pela Saude ou a compromisso sanitario existente ou a demonstracdo do processo
de adesdo em curso;

declaracao do gestor responsavel acerca da exclusividade de aplica¢cao dos recursos financeiros
repassados pela Unido para implantacao da SE, garantindo a execucao desses recursos para este fim.

Em caso de inexisténcia do Componente SAMU 192, devera ser garantido o transporte adequado ao
quadro clinico do paciente, para remocdo e garantia da continuidade da atencdo.

ApOs pactuada e aprovada pela Comissao Intergestores Regional (CIR) e pela Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), a proposta sera encaminhada a SAS/MS para avaliacdo e verificacdo dos documentos
descritos acima.

ApOs a aprovacao pela SAS/MS, cabera ao Ministério da Saude publicar portaria especifica que afirma
a aptidao do proponente ao recebimento do incentivo financeiro.

Os documentos deverdo ser/serdao postados no site do Fundo Nacional de Saude (FNS) especifico
para tal. Caso o FNS esteja fechado, a equipe técnica da Coordenac¢ao-Geral de Urgéncia e
Emergéncia (CGUE) fara a solicitagdo para o FNS abrir o sistema para o gestor especifico. A

elaboragao do processo é feito via FNS, para facilitar o andamento da habilitacdo.
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ANEXOS

Anexo | - Declaracao do gestor acerca da adequacao da area fisica disponivel para o
funcionamento da SE.
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SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

RONDONIA
Declaragao do gestor acerca da adequacgao da area fisica disponivel
para o funcionamento da Sala de Estabilizagcao

O Gestor Municipal, , vem por meio deste, atestar a

adequacdo da drea fisica (infra-estrutura) para o funcionamento adequado da
sala de estabilizacao

, vinculado ao

Hospital / Unidade
, CNPJ:
, CNES: , estabelecimento sob gestdo

(estadual, municipal, privado),de acordo com a Portaria N2 2.338,

De 3 De Outubro De 2011.

Comprometemo-nos em cumprir as condi¢Ges definidas na Portaria N2 2.338, De 3 De
Outubro De 2011, a fim de que sejam garantidas adequadas condi¢Ges de

atendimento.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Saude

Local e Data:



Anexo Il - descricao, pelo gestor, dos equipamentos, materiais e mobiliarios instalados.



SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

RONDONIA
DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MOBILIARIOS INSTALADOS

0 gestor municipal , vem por meio deste
documento descrever Materiais, mobiliarios e equipamentosinstalados em sala de estabilizacao

, vinculada ao Hospital /

Unidade CNPJ

CNES

Materiais E Mobiliarios Instalados, A Saber:

. . rer e Quantidade
Materiais e mobiliarios

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal

Armario suspenso com divisdrias

Oximetro portatil ( hand-set)

Aspirador portatil

Balde com pedal contenedor de residuos com tampa e pedal
Bancada com cuba e armarios

Mesa de Mayo

Banqueta giratdria

Colar cervical (kit com 5 tamanhos)

Biombo

Bomba de infusao

Caixa basica de instrumental cirtirgico
Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e marcapasso
Carro de urgéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais

Eletrocardiografo portatil

Escada com 2 degraus

Esfigmomandmetro de pedestal com manguito infantil e adulto
Estetoscdpio adulto/infantil

Suporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscdpio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis e rodas com travas

Mesa auxiliar p/ instrumental

Refletor parabolico de luz fria

Suporte de soro

Ventilador de transporte eletronico microprocessador adulto/infantil com traquéias

N NP RPNMNPRPRPRRPNMNRPPRPRPPRPRRPNNRPPRPRPPNOMNRPNORN



adulto, infantil e neonatal

Foco cirtrgico mével

Prancha longa

Cilindro de oxigénio portatil

Ponto de Oxigénio

Gerador ou Nobreak sistema de emergéncia

Secretario Municipal de Satde

B R R R R



Il - descricao, pelo gestor, da equipe que atuara junto a SE.



SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

RONDONIA
DESCRICAO DA EQUIPE QUE ATUARA JUNTO A SALA DE ESTABILIZACAO

0 gestor municipal , vem por meio deste
documento descrever a equipe que atuara junto a sala de estabilizacao
[ , vinculada ao Hospital
Unidade CNPJ
CNES

Equipe para sala de estabilizacao, a saber:

« 01 (um) médico generalista com qualificacdo no atendimento em urgéncias;

« 01 (um) enfermeiro com qualificagcao no atendimento em urgéncias;

« 01 (um) técnico em enfermagem com qualificagao no atendimento em urgéncias, com
garantia de pessoal técnico, nas 24 (vinte e quatro) horas, todos os dias da semana.

Secretario Municipal de Salde



IV- Modelo de comprovacdo de area fisica, infraestrutura, mobiliario, materiais e equipamentos
minimos para SE.



SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

N

RONDGNIA

MODELO DE COMPROVACAO DE AREA FiSICA, INFRAESTRUTURA FIiSICA,
MOBILIARIO, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA SALA DE
ESTABILIZACAO (SE)

Nome do estabelecimento:

CNPI:

CNES:

Endereco:

Municipio:

UF:

CEP:

Telefones:( )

E-mail:

Diretor Técnico:

Telefones: ()

Gestor:

E-mail:

Telefones: (

) - E-mail:

A aprovagao da habilitagao foi pactuada no Conselho Municipal de Saude: () Sim ( ) Nao

Informar N° da Resolucio:

Data: de

de

A aprovagao da habilitagao foi pactuada em CIR: () Sim () Nao

Informar CIR N°:

Data: de de
A aprovagao da habilitagao foi pactuada em CIB: () Sim () Nao
Data:  de de

Informar CIB N¢

AREA FISICA, INFRAESTRUTURA FISICA, MOBILIARIO, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
MINIMOS PARA SALA DE ESTABILIZACAO (SE) (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Anexo 1)

Area Fisica Infraestrutura fisica

NUMERO DE LEITOS DE ] ~
AMBIENTE ESTABILIZACAO AREA (M) INSTALACOES
(MINIMO)
16 m2 por leito, com distancia Instalacoes baseadas
Sala de .. =
S 02 minima de 1,5 m entre estes e| conforme regulamentagao

Estabilizacao : ] 2

paredes, exceto cabeceira e pé sanitarias







do leito=1,2 m.

Pé-direito minimo =2,7 m

Area de Servico
de Enfermagem ) alima
Area Total - 36 m2

MOBILIARIO, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MINIMOS.

Quantidade

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal

2

Armario suspenso com divisorias

Oximetro portatil ( hand-set)

Aspirador portatil

Balde com pedal contenedor de residuos com tampa e pedal

Bancada com cuba e armarios

Mesa de Mayo

Banqueta giratoria

Colar cervical (kit com 5 tamanhos)

Biombo

Bomba de infusdo

Caixa basica de instrumental cirtirgico

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e marcapasso

Carro de urgéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais

Eletrocardiografo portatil

Escada com 2 degraus

Esfigmomanometro de pedestal com manguito infantil e adulto

Estetoscopio adulto/mfantil

Suporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscopio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis e rodas com travas

Mesa auxiliar p/ instrumental

Refletor parabdlico de luz fria

Suporte de soro
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Ventilador de transporte eletrénico microprocessador adulto/infantil com traquéias
adulto, infantil e neonatal

Foco cirtrgico movel

Prancha longa

Cilindro de oxigénio portatil

Ponto de Oxigénio

Gerador ou Nobreak sistema de emergéncia
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REQUISITOS MINIMOS PARA POPULACAO DE COBERTURA, AREA FiSICA,
EQUIPE E LEITOS DE SALA DE ESTABILIZACAO (SE) DA REDE DE ATENCAO AS

URGENCIAS

(Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Anexo 2)

- AREA NUMERO MINIMO DE
%F];III‘;‘)TIACD%' P%%%‘;CT‘;%E o FISICA EQUIPE MINIMA NA SE LEITOS DE
MINIMA ESTABILIZACAO
01 (um) médico generalista com
até 50.000 qﬂual_lflcagao no ate_nchmento em
. . 40 m? urgéncias com garantia de retaguarda
SE (cinquenta mil) o 02
: 36 m? de enfermagem e de pessoal técnico,
habitantes

nas 24 (vinte e quatro) horas, todos os
dias da semana

ASSINATURA DO GESTOR
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