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ACES Almada-Seixal – da génese a 2016 

Tópicos 
         

Prelúdio – “uma ideia (in)feliz … de Seixal-Sesimbra 

  a Almada-Seixal” 

 

 

O agora e o amanhã – “inovação e qualidade… o     

    CAF como um desafio” 

 

               

 



Dimensão de um ACES “ideal”_medida por ganhos 
em Saúde 

Pressupostos: 

 

1. A Visão estratégica da reforma acentuava que este tipo de organização 

deveria permitir uma maior proximidade ou interligação à atividade 

assistencial que faltava às ex-Sub-Regiões, fundada na decisão 

próxima da ação. (MCSP, 2008); 

 

2. Simultaneamente, o dimensionamento deveria comportar um potencial 

de obtenção de economia de escala, de ganho de eficiência e de 

produtividade, sem perda de qualidade assistencial. (Gouveia, 2006); 

 

3. Cumprida que estava a definição, a nível nacional, da carteira de 

serviços para os CSP, o que se esperaria era a definição estratégica dos 

recursos (Humanos) necessários para o cumprimento dos vários 

programas nacionais. 



O que sabemos? 

1. A opção foi pela centralização da decisão nas ARS! 

 

2. As economias de escala, tornam-se em deseconomias quando a 

curva dos custos marginais cruza a curva dos custos médios! 
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Mapa de Rec. Humanos e utentes inscritos no ACES 
AS 

Fonte: Portaria 394 B/2012, de 29 de novembro. 



RH – Mapa aprovado VS realidade a 1 de junho 2016 

Ano\GP DE Médico Enfºs TDT T.Sup. Ass. T. Ass. O. Inform. Total 

2012 1 256 251 32 31 241 94 6 912 

2016 1 174 216 22 20 148 52 1 634 

0 -82 -35 -10 -11 -93 -42 -5 -278 



     Recursos do ACES vs População servida 
(01 de junho 2016) 

Capacidade instalada 

 14 USF (13 B e 1 A) 

 5 UCSP(3 candidaturas a USF)  

 3 UIN (Amora; Corroios; Charneca da 

Caparica) 

 2 UCC/ECCI 

 2 AC (FDS e Feriados) 

 CDP 

 USP  

 UAG 

 URAP 

 NFI 

 Gabinete do Cidadão 

 Conselho da Comunidade 

 ECL 

 Serviço de Gestão de Risco 

 

Utentes inscritos utilizadores 

 

 218.538 em USF 

 100% c/médico  

 

 

 122.312 em UCSP: 

 65.916  c/médico (53,9%) 

 55.939  s/médico (46,1%) 

 

 

 340.850 em USF+UCSP (ACES 

AS) 

 284.454 c/ médico (83,5%) 

   55.939 s/ médico (16,5%) 

 

 

  

(634 colaboradores + 86 internos de 

MGF + 7 internos de SP) 

(340.850 utentes)  



Projectos e Programas em curso  

Propusemo-nos, em 2014, à ARS como ACES piloto 

para implementar o modelo CAF. 

 

 

“CAF (Common Assessment Framework) é um modelo europeu 

que serve para avaliar e melhorar o desempenho organizacional, 

tendo como referência os princípios da melhoria continua e da 

excelência” (DGAEP 2013) 



Fases de autoavaliação  

1. Constituição da Equipa de autoavaliação – 1 médico; 1 

enfermeiro; 1 técnico superior; 1 assistente técnico; 1 

assistente operacional. 

 

2. Formação na metodologia CAF. 

 

3. Planeamento da autoavaliação. 

 

4. Realização do processo de autoavaliação. 

 

5. Elaboração do relatório de autoavaliação 

 

6. Elaboração do plano de ação de melhoria 

 

7. Divulgação do plano de ação de melhoria 

 

8. Implementação do plano de melhoria 

 

9. Reavaliação 

 

 



O que podemos identificar a partir da 
utilização do  Common Assessment Framework 

Critérios CAF: 
 

1. Liderança 

2. Planeamento e estratégia 

3. Pessoas 

4. Parcerias e recursos 

5. Processos 

6. Resul. Orientados p/ 

clientes 

7. Avaliação dos clientes 

8. Resultados respons. Social 

9. Resultados de 

desempenho-chave 
Fonte: ACES AS - Medição percentual do desempenho  organizacional_2014 (Critérios 

CAF) 



O que fazer para melhorar a acessibilidade 
e a efetividade em ambiente de escassez? 

 

• No atual quadro de escassez de recursos, para garantir 

a respectiva missão, o ACES Almada-Seixal e o HGO 

ambicionam alcançar uma maior integração na 

prestação de cuidados à população servida, com ganhos 

potenciais de eficiência, efetividade e qualidade. 

 

Visão 



 
 Envolvimento e Compromisso 

 
 Participação Efetiva da Gestão Intermédia  

 
 Motivação dos Colaboradores  

 
 Maximização de recursos  

 
 Focalização no utente 
 
 Orientação para Resultados  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Focus 

Os colaboradores da organização são os que melhor conhecem  o 
seu funcionamento mas nem sempre existe espaço e momentos 
para a auto-avaliação e assunção da necessidade de melhorar 



O que fizemos entre 2013/15 no “novo” ACES 

Arrumamos a “casa”, alinhando-a com a “NOSSA” visão para os CSP! 

e 

Porque os recursos se tornaram muito escassos apesar do MEGA ACES 

 

1. Juntamos 2 USP; 2 URAP; 2 UAG; 2 GC 

2. Encerramos 4 UCSP e transferimos os utentes para USF 

3. Redefinimos o funcionamento de 2 SAP (FdS e Feriados) 

4. Reorientamos o funcionamento de 7 AC 

5. Criamos o NFI 

6. Redimensionamos o Serviço de Gestão de Risco (GRH; CCI; SO) 

 

7. Diminuímos 600 m€ em trabalho extraordinário 

8. Diminuímos 100 m€ em despesas com Táxis em VD 



O que fazer para melhorar a acessibilidade 
e a efetividade em ambiente de escassez? 

Avançar com a “Gestão de Processos Integrados de 

Saúde e Doença - GePISeD ” 
 

1. Selecionamos as áreas de saúde/doença mais prevalentes e 

onerosas [Perfil de Saúde (USP; CCS e UAG) e Inquérito 

Municipal de Saúde do Seixal] 

2. Selecionamos parcerias (Equipas Internas; Poder Local; HGO; 

Ind. Farm.) 

3. A intervenção tem sido priorizada em função do empenho; das 

“apetências” das parcerias – “respeitar o ritmo” - e como 

resposta à contratualização e ao acolhimento dos projectos por 

parte da ARSLVT. 



Áreas Clínicas com prioridade na Integração   

 Saúde da Mulher e da Criança 

 Diabetes Mellitus 

 DPOC 

 Doenças Oncológicas rastreáveis (mama; útero; 

cólo-retal) 

 Saúde Mental 
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