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&5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIR/ BAIXO AM N° 005/2024 DE 03 DE SETEMBRO DE 2024.

Dispde sobre a solicitacdo de
aprovacdo da  proposta de
habilitacdo de 2 (dois) leitos de sala
de estabilizacdo no Hospital
Regional Dr. Jofre de Matos Cohen
do municipio de Parintins/ AM

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO BAIXOAMAZONAS - CIR/
BAIXO AM, na sua 302 Reunido, 252 Ordinaria, realizada no dia 03 de setembro
de 2024;

Considerando Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 03, de 28 de setembro de 2017,
Titulo 111 — Do Componente Sala da Estabilizacdo (SE) da Rede de Atencdo as Urgéncias.
Considerando Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017,
Titulo VIII, Capitulo 1, Secéo Il — Do Financiamento para a Implantacdo do Componente
Sala de Estabilizacdo (SE), da Rede de Atencdo as Urgéncias;

Considerando Portaria GM/MS n° 1.997, de 24 de novembro de 2023, que Altera as
Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 03 e n° 06, de 28 de setembro de 2017, para tratar
da habilitacdo, da homologacéo e do financiamento dos servi¢cos da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando que a sala de estabiliza¢do (SE) € um componente estratégico para a Rede
de Atencdo As Urgéncias (RAU), com amniente para estabilizagio de pacientes criticos
e/ou graves até o seu encaminhamento ao servico estabelecido nas grades de referéncia,
conforme definicdo do Complexo Regulador ou Central de Regulacdo das Urgéncias
(CRU), considerando a necessidade clinica e traumatica do usuario.

Considerando que a presenca de uma sala de estabilizacdo equipada e adequadamente
capacitada significa uma reducdo no tempo de espera por cuidados emergenciais e ua
melhoria na qualidade do atendimento prestado, até que 0s pacientes possam ser
transferidos para hospitais que oferecam tratamento mais especializado;

Considerando o Parecer Técnico favoravel da senhora Lais Moraes Ferreira Secretaria
Executiva de Astencdo Especializada e Politicas de Saude, tendo em vista que o
municipio estd em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Portaria de
Consolidagdo n° 03/2017, Anexo 8 e 9, do Anexo I11, conforme as declaragdes constantes
em anexo garantindo que a estrutura fisica , equipamentos e recursos humanos estao de
acordo com os padrdes exigidos para assegurar um atendimento adequado e seguro para
0S pacientes.

Considerando o processo de N° 01.01.017101.030902/2024-73, que dispde sobre
solicitacdo de aprovagdo da proposta de habilitacdo de 2 (dois) leitos de sala de
estabilizacdo no Hospital Regional Jofre de Matos Cohen do municipio de Parintins/AM.

RESOLVE:

CIR/AM

Comissao Intergestores Reglonal
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AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

CONSENSUAR pela aprovacéo da proposta de habilitagdo de 02 (dois) leitos
de sala de estabilizagdio no Hospital Jofre Cohen do Municipio de
Parintins/AM.

Esta Resolucdo serd publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas sem seus
anexos, 0s quais poderao ser consultados no site www.saude.am.gov.br/cir/index.php.

Comisséo Intergestores Regional do CIR/ BAIXO AM, em Manaus, 03 de
setembro de 2024.

A Coordenadora da CIR/ BAIXO AM e o Vice Coordenador estdo de comum acordo
com a presente Resolucdo
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HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolu¢do CIR/AM N° 005/2024 data de 24 de abril de
2024, nos termos do Decreto de 19.03.2024.
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