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ACES Almada—-Seixal — da génese a 2016

Topicos

Preludio — “uma ideia (in)feliz ... de Seixal-Sesimbra
a Almada-Seixal”

O agora e o amanha — ‘inovacao e qualidade... o
CAF como um desafio”



Dimensao de um ACES “ideal”’”_medida por ganhos
em Saude

Pressupostos:

1. A\Visao estratégica da reforma acentuava que este tipo de organizacao
deveria permitir uma maior proximidade ou interligacdo a atividade
assistencial que faltava as ex-Sub-Regifes, fundada na deciséo
proxima da acao. (MCSP, 2008);

2. Simultaneamente, o dimensionamento deveria comportar um potencial
de obtencao de economia de escala, de ganho de eficiéncia e de
produtividade, sem perda de gqualidade assistencial. (Gouveia, 2006);

3. Cumprida que estava a definicdo, a nivel nacional, da carteira de
servicos para 0s CSP, o que se esperaria era a definicdo estratégica dos
recursos (Humanos) necessarios para 0 cumprimento dos varios
programas nacionais.



O que sabemos?

1. A opcao foi pela centralizacédo da decisao 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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Rdcio Recursos Humanos por 100.000
[[nscn'tos/pOr ACES [LVT] (Portaria 394 ]

B/2012 de 29/11)

140

121

120 119

(0[0)

80
MEDICOS
60 ===ENFERMEIROS

56 —TDT
54

40
25

8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15



Mapa de Rec. Humanos e utentes inscritos no ACES

AS
ANEXOIX
Agrupamento de Centros de Saide — Almada-Seixal
Sade Area seogifica Centros de sande E::ﬁ ﬁ%ﬂlﬂﬁ Recursps hmangs afstos a0 ACES

Almada ... | Concelhos de Almada e Seixal ... .. CSAlmada ............ 32699 | Diretor executivo ......... 1
5 Costa da Caparica .. .., 90623 |Medicos................. 236

CSCovadaPiedade ... .. 6313  |Enfermewros.............. 231

CoSemxal.............. 63405 | Técnicos de diagndstico e tera- | 3

péutica.

CSAmora ............. 36623 | Tecnicos supertores .. ... 3

C5Corrotos............ 0038 | Assistentes teemcos ... 241
Assistentes operactonats ... | %4
Informéticos ............. ]
Dot ....... 383 622 Tota ........ 912

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



RH — Mapa aprovado V'S realidade a 1 de junho 2016
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Recursos do ACES vs Populagiio servida
(01 dle junho 2016)

Capacidade instalada

(634 colaboradores + 86 internos de
MGF + 7 internos de SP)

14 USF (13Bel1A)

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 Cidadao
Conselho da Comunidade

ECL

Servico de Gestao de Risco

Utentes inscritos utilizadores

(340.850 utentes)

218.538 em USF

o  100% c/médico

122.312 em UCSP:
o  65.916 c/médico (53,9%)
o  55.939 s/médico (46,1%)

340.850 em USF+UCSP (ACES
AS)

o  284.454 c/ médico (83,5%)

@ 55.939 s/ médico (16,5%)



Projectos e Programas em curso

Propusemo-nos, em 2014, a ARS como ACES piloto
para implementar o modelo CAF.

“CAF (Common Assessment Framework) € um modelo europeu
gue serve para avaliar e melhorar o desempenho organizacional,
tendo como referéncia os principios da melhoria continua e da

exceléncia” ocaep 2013)



Fases de autoavaliacao

Constituicao da Equipa de autoavaliacdo — 1 medico;
enfermeiro; 1 técnico superior; 1 assistente técnico;
assistente operacional.

Formacao na metodologia CAF.

Planeamento da autoavaliacao.

Realizacdo do processo de autoavaliacao.

Elaboracéo do relatorio de autoavaliacao

Elaboracao do plano de acao de melhoria

Divulgacéo do plano de acéo de melhoria

Implementacao do plano de melhoria

Reavaliacao

=



O que podemos i1dentificar a partir da
utilizacao do Common Assessment Framework

100

Fonte: ACES AS - Medicao percentual do desempenho organizacional 2014 (Critérios
CAF)

Critérios CAF;
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Lideranca

Planeamento e estratégia
Pessoas

Parcerias e recursos
Processos

Resul. Orientados p/
clientes

Avaliac&o dos clientes
Resultados respons. Social
Resultados de
desempenho-chave



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

VIsao

No atual quadro de escassez de recursos, para garantir
a respectiva missao, o ACES Almada-Seixal e o HGO
ambicionam alcancar uma maior integracdo na
prestacao de cuidados a populacao servida, com ganhos
potenciais de eficiéncia, efetividade e qualidade.



Focus

= Envolvimento e Compromisso

= Participacao Efetiva da Gestao Intermédia
= Motivacao dos Colaboradores

= Maximizacao de recursos

= Focalizacao no utente

= QOrientacao para Resultados

Os colaboradores da organizacdo sido os que melhor conhecem o
seu funcionamento mas nem Ssempre existe espaco e momentos

para a auto—avaliacdo e assuncio da necessidade de melhorar




O que fizemos entre 20153/15 no “novo” ACE

Arrumamos a “casa’, alinhando-a com a “NOSSA” visdo para os CSP!
=

Porque os recursos se tornaram muito escassos apesar do MEGA ACES

Juntamos 2 USP; 2 URAP; 2 UAG; 2 GC

Encerramos 4 UCSP e transferimos os utentes para USF
Redefinimos o funcionamento de 2 SAP (FdS e Feriados)
Reorientamos o funcionamento de 7 AC

Criamos o NFI

Redimensionamos o Servigco de Gestédo de Risco (GRH; CCI; SO)

oOUhwWNE

7. Diminuimos 600 m€ em trabalho extraordinario
8. Diminuimos 100 m€ em despesas com Taxis em VD



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

Avancar com a “Gestao de Processos Integrados de
Saude e Doenca - GePISeD ”

Selecionamos as areas de saude/doenca mais prevalentes e
onerosas [Perfil de Saude (USP; CCS e UAG) e Inquérito
Municipal de Saude do Seixal]

Selecionamos parcerias (Equipas Internas; Poder Local;, HGO;

Ind. Farm.)
A intervencao tem sido priorizada em funcao do empenho; das
“apeténcias” das parcerias — ‘“respeitar o ritmo” - e como

resposta a contratualizacéo e ao acolhimento dos projectos por
parte da ARSLVT.
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Saude da Mulher e da Crianca
Diabetes Mellitus

DPOC

Doencas Oncoldgicas rastreaveis (mama,; utero;
colo-retal)

Saude Mental
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