PROTOCOLO
A CAMARA MUNICIPAL DE MIRANDELA
E A ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE

O atendimento urgente/emergente exige um sistema organizado e hierarquizado de
prestacdo de cuidados, transporte e comunicacoes, que concilie uma assisténcia de
qualidade com principios de equidade, eficacia e eficiéncia social. A definicdo dos
pontos de rede de urgéncia é essencial para se garantir este tipo de resposta com

qualidade e seguranca a populacao.

Os critérios que estiveram na base da elaboracdo da actual proposta de
Requalificacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, foram: a) trés niveis de resposta
dos Servicos de Urgéncia; b) o tempo maximo de resposta ao local; ¢) o tempo de
trajecto ao Servico de Urgéncia, considerando um tempo maximo de 60 minutos até ao
ponto de rede mais proximo; d) os pontos de rede por capitagdo; e) a mobilidade
sazonal da populacéo; f) o risco de trauma; g) o risco industrial; h) a actividade

previsivel no Servigo de Urgéncia; i) e o horario de funcionamento dos pontos de rede.

O resultado global desta rede requalificada ird permitir que 90,1% da populagéo
portuguesa passe a estar a menos de 30 minutos de um servigo de urgéncia e que
99,4% esteja a menos de 60 minutos, significando uma melhoria efectiva do acesso
dos portugueses ao atendimento urgente/emergente, e garantindo uma sua maior
qualidade. Outro objectivo e efeito da requalificagcdo sera uma consideravel reducao

das assimetrias regionais existentes neste tipo de acesso no nosso pais.

Na Unidade Hospitalar de Mirandela — Centro Hospitalar do Nordeste, EPE,
verificaram-se, em 2005, em média, 97 atendimentos / dia no servigo de urgéncia, dos
quais s6 8,7% ocorreram entre as 00,00 e as 08,00 horas (a uma média de 1
doente/hora). No que respeita a actividade cirdrgica na urgéncia, efectuou-se uma
média diaria de 1,4 cirurgias urgentes, mas apenas 44 interven¢les cirargicas

urgentes durante a noite, ao longo de todo 0 ano (menos de uma por semana).

Em termos de recursos humanos, trabalham 5 médicos cirurgides (dos quais 2 tém
idade para serem escalados para servi¢co nocturno), 3 anestesistas e 4 internistas (dos

quais 2 podem ser escalados para trabalho nocturno).

O Centro de Saude de Mirandela, que possui 29.931 utentes inscritos, assegura a total

cobertura da sua populacdo. Nos centros de saude dos concelhos da éarea de



influéncia da unidade hospitalar de Mirandela (Alfandega da Fé, Carrazeda de
Ansiades, Freixo de Espada a Cinta, Torre de Moncorvo, Vila Flor e Mirandela), nos
quais estao inscritos 66.001 utentes, os Servicos de Atendimento Permanente (SAP’S)
atendem uma meédia diaria 5,0 doentes no periodo 20-24h e apenas 1,0 utente no
periodo 00-08h.

No distrito de Braganca s6 existe uma VMER, localizada em Braganca, desde 11 de
Marco de 2006, o que dificulta a prestacdo de cuidados de saude
urgentes/emergentes em condi¢des atempadas, a alguns municipios.

O socorro e transporte pré-hospitalar dos doentes urgentes/emergentes do distrito de
Braganca serdo reforcados por um Helicptero de Suporte Imediato de Vida (SIV), a
sedear em Macedo de Cavaleiros (com um Enfermeiro e um Técnico de Ambulancia e
Emergéncia — TAE - que, quando o helicéptero ndo estiver a ser utilizado, por
impossibilidade meteorolégica, se deslocam em ambulancia SIV igualmente sedeada
em Macedo de Cavaleiros) e por duas ambulancias com TAE, a localizar em pontos
estratégicos do distrito, a partir de Outubro de 2007.

A partir do préximo dia 25 de Abril entrara em funcionamento pleno o Centro de
Atendimento do SNS, que permitira a qualquer cidadao e durante as 24 horas obter
apoio e informagbes, aconselhamento, incluindo o auto-cuidado e, caso seja
necessario, encaminha o doente para a estrutura de cuidados de saude da rede de

prestacéo de cuidados de salde mais apropriada a sua situacao clinica do momento.

Assim,

Ao abrigo do disposto no artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro,
gue aprovou a Lei Orgéanica do Ministério da Saude, e na alinea a) do n.° 1 do artigo
6.° do Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro, é celebrado pelo Municipio de
Mirandela e pela Administracdo Regional de Saude do Norte o presente protocolo de

cooperagdo, que se rege pelas clausulas seguintes:

1.°
A Unidade Hospitalar de Mirandela mantera o estatuto de urgéncia médico-cirurgica,
atendendo as excepcionais dificuldades nas acessibilidades da Regiéo.
Este Servico funcionard sem recorrer ao tempo de trabalho normal dos médicos de
familia vinculados aos centros de salde da regido e sem comprometer a sua

prestacdo de servico nestes centros de saude.



A medida que se aperfeicoarem as condicdes técnicas e de recursos humanos na
Unidade Hospitalar, a componente cirirgica da urgéncia sera, progressivamente,
complementada por uma unidade diferenciada de cirurgia ambulatéria, em
funcionamento continuo das 08h00 as 20h00, aproveitando as sinergias de gestdo do

Centro Hospitalar Nordeste, EPE.

2.°

Os centros de salde da area de influéncia da Unidade Hospitalar de Mirandela
asseguram a sua actividade, designadamente através da organizacdo de uma
“consulta aberta”, para dar resposta aos casos agudos ndo programaveis, das 08,00 as
22,00 nos dias Uteis da semana e das 08,00 as 20,00 aos sabados, domingos e

feriados.

Até estarem alocados os recursos do INEM e demais meios alternativos previstos
para o distrito de Braganca, os actuais “Servicos de Atendimento Permanente” (SAP)
dos Centros de Saude da é&rea de influéncia da Unidade Hospitalar de Mirandela,
serdo substituidos, no apoio nocturno as situacdes de doenca aguda (22,00h as
08,00h, nos dias Uteis da semana e das 20,00 as 08,00 aos sabados, domingos e
feriados), por médico de familia, em regime de prevencéo, apoiado por enfermeiro, em
regime de presenca fisica nas instalagdes do centro de salde. Esta modalidade

organizacional entra em funcionamento no dia 27 de Abril de 2007.
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O socorro e transporte pré-hospitalar dos doentes urgentes e emergentes serao
reforcados por um helicéptero SIV, sedeado em Macedo de Cavaleiros, com um
enfermeiro e um técnico de ambulancia e emergéncia, que, quando o helicoptero ndo
estiver a ser utilizado, por impossibilidade meteoroldgica, se deslocam em ambulancia
de suporte imediato de vida, igualmente sedeada em Macedo de Cavaleiros. Sera
também efectuada a aquisi¢cdo de outras duas ambulancias com TAE, a localizar em
pontos estratégicos do distrito.

A melhoria do socorro e transporte pré-hospitalar, através da implementacdo destas

medidas, devera ocorrer num prazo até 12 meses.
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A Administracdo Regional de Saude do Norte e a Sub-regido de Saude de Braganca
promovam a constituicdo de Unidades de Saude Familiares (USF) em todos os

centros de saude, proporcionando a populagdo as vantagens que lhes estédo



associadas, designadamente a melhoria no acesso aos cuidados de salde pela inter-
substituicdo dos profissionais e pelos compromissos de melhores cuidados de saude

negociados e contidos nos respectivos contratos programas.

5o
A Administracdo Regional de Saude do Norte e a Sub-regido de Salde de Braganca
promovam a Rede de Cuidados de Continuados Integrados, o que ira reorientar a
procura dos cuidados de salde primarios, dos cuidados prestados nos hospitais de
agudos, e melhor adequar os cuidados prestados no domicilio, com ganhos em salde
para os doentes, seus familiares ou cuidadores.

Nesse sentido, serdo preparados, durante o ano de 2007, protocolos com Unidades de

Cuidados Continuados em varios municipios.

6.°
A Autarquia dotara o concelho de Mirandela de heliporto com condi¢des que permita a
sua utilizacdo durante os periodos diurno e nocturno.

7.0
A Autarquia compromete-se a divulgar estas informacdes a populacdo, salientando a
importancia de ser contactado o 112, sempre que ocorram situagfes de saude

urgentes ou emergentes.

Braganca, 13 de Abril de 2007

O Presidente do Conselho de Administragdo O Presidente da Camara Municipal de
da ARS Norte Mirandela
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