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Cuidados de Saúde Primários
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ACES Algarve I - Central

Albufeira

Loulé
S. Brás de
Alportel

Faro

Olhão

Unidade de Saúde Familiar (USF) 7

Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) 7

Extensões de Saúde 26

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) 5

Unidade de Saúde Pública (USP) 1

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) 1

Unidade de Apoio à Gestão (UAG) 1

Gabinete do Cidadão 4
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ACES Algarve II - Barlavento 

Aljezur

Vila do Bispo

Lagos

Monchique
Silves

Portimão

Lagoa

Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 
(UCSP) 7

Extensões de Saúde 26

Unidade de Saúde Familiar (USF) 1

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) 4

Unidade de Saúde Pública (USP) 1
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados 
(URAP) 1

Unidade de Apoio à Gestão (UAG) 1

Gabinetes do Cidadão 7
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ACES Algarve III - Sotavento

Alcoutim

Castro
Marim

Tavira

V.R.St.

António

Unidade de Saúde Familiar (USF) 3

Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) 3

Extensões de Saúde 10

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) 2

Unidade de Saúde Pública (USP) 1

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) 1

Unidade de Apoio à Gestão (UAG) 1

Gabinete do Cidadão 3
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ACES 

Central

ACES 

SotaventoAljezur

Vila do Bispo

Lagos

Monchique

Silves

Portimão

Lagoa

Alcoutim

Castro

Marim

Tavira

V.R.St.

António

Albufeira

Loulé
S. Brás de

Alportel

Faro

Olhão

ACES Barlavento ACES Central ACES Sotavento

USF Âncora em Olhão (2006) – Modelo B
USF Al-Gharb em Faro (2007) – Modelo A
USF Mirante em Olhão (2008) – Modelo B
USF Farol em Faro (2008) – Modelo A
USF Albufeira (2009) – Modelo B
USF Ria Formosa em Faro (2012) – Modelo  B
USF Lauroé em Loulé (2011) – Modelo B

USF Balsa em Tavira (2007) – Modelo A
USF Levante em V.R.S.A (2015)–
Modelo A
USF Esteva em V.R.S.A (2015) –
Modelo A

11 Unidades de Saúde Familiar

2 USF

3 USF

1 USF
1 USF

1 USF

2 USF
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USF Descobrimentos  em Lagos  (2016) 
– Modelo A

1 USF

Nova USF 
Quarteira

Novas 
instalações 

USFNovas 
instalações 

USF



ACES 

Central

ACES 

SotaventoAljezur

Vila do Bispo

Lagos

Monchique

Silves

Portimão

Lagoa

Alcoutim

Castro

Marim

Tavira

V.R.St.

António

Albufeira

Loulé
S. Brás de

Alportel

Faro

Olhão

ACES Barlavento ACES Central ACES Sotavento

11 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)
Abrangem todos os concelhos da Região

UCC
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UCC Infante (Lagos)
UCC Dunas (Portimão)
UCC Rio Arade (Silves)
UCC D'Alagoa (Lagoa)

UCC

UCC

UCC

UCC

UCC
UCC

UCC

UCC

UCC

UCC

UCC de Faro
UCC Olhar+ (Olhão)
UCC Alportellus (S. Brás de Alportel)
UCC Gentes de Loulé
UCC Al-Buhera (Albufeira)

UCC Sto António de Arenilha (VRSA) 
UCC Talabriga (Tavira)



Número de utentes inscritos com e sem médico de 
família por ACES – junho de 2016

ACES

Nº total 

utentes 

Inscritos

Utentes com 

Médico
Sem Médico 

Sem Médico

por opção

% utentes inscritos sem 

médico (1)

CENTRAL 239.987 190.580 48.416 991 20,2%

SOTAVENTO 55.647 53.022 2.574 51 4,6%

BARLAVENTO 161.902 99.658 61.413 831 37,9%

TOTAL 457.536 343.260 99.962 1873 24,6%

Fonte: ACSS  informação extraída a 23 junho 2016
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(1) De notar que  a atualização dos ficheiros médicos  e a entrada  de novos profissionais que está a ser levada a  cabo pelos ACES 
permitido a descida da % dos utentes s/médico

Em agosto iniciam funções nos ACES 
+ 22 médicos de MGF

vão permitir atribuir médico de família a mais 
41 800 utentes 



Nº de utentes inscritos com médico de família no Algarve
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Divisão da Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 
Dependências (DICAD) 
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Rede Nacional de Cuidados 
Continuados Integrados
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Situação atual da rede
Evolução – número de camas

2012 2013 Julho 2016

Convalescença 49 69 69

MDR 104 104 140

LDM 219 314 307

Paliativos 10 10 10

Total 382 497 526

• Todas as Unidades da RNCCI construídas e financiadas no âmbito do Programa Modelar II do 

Ministério da Saúde na Região do Algarve já se encontram em atividade
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ACES 

Central

ACES 

SotaventoACES 

Barlave

nto

Unidades da RNCCI
Total de 526 camas 

3 Unidades de Convalescença
6 Unidades de Média Duração e Reabilitação
10 Unidades de Longa Duração e Manutenção
1 Unidade de Cuidados Paliativos

Aljezur

Vila do Bispo

Lagos

Monchique

Silves

Portimão

Lagoa

Alcoutim

Castro

Marim

Tavira

V.R.St.

António

Albufeira

Loulé
S. Brás de

Alportel

Faro

Olhão
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UCP

UCP
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ACES 

Central

ACES 

SotaventoACES 

Barlave

nto

32 Equipas de Cuidados Continuados Integrados (domiciliários)
Abrangem todos os concelhos 

ECCI: Albufeira (2), Alcoutim (1), Faro (3), Lagoa (1), Lagos (2), Loulé (5), Monchique (1), 
Olhão (2), Portimão (3), S. Brás Alportel (2), Silves (3), Tavira (2), Vila do Bispo (1), Aljezur 
(1) e de Vila Real Stº Antº/Castro Marim (3)

Aljezur

Vila do Bispo

Lagos

Monchique

Silves

Portimão

Lagoa

Alcoutim

Castro

Marim

Tavira

V.R.St.

António

Albufeira

Loulé
S. Brás de

Alportel

Faro

Olhão
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Fonte: Relatório ACSS - Monitorização da Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI) 1º Semestre de 2015

O Algarve é a região com maior cobertura em lugares domiciliários

O Algarve tem 87 769 hab. >  ou = 65 anos,  sendo que a cobertura ideal é 497 

camas atualmente a capacidade existente é superior – 526 camas 
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ACES 

Central

ACES 

SotaventoACES 

Barlave

nto

Cuidados Paliativos

1 Unidade de Cuidados Paliativos (10 camas) 

Aljezur

Vila do Bispo

Lagos

Monchique

Silves

Portimão

Lagoa

Alcoutim

Castro

Marim

Tavira

V.R.St.

António

Albufeira

Loulé
S. Brás de

Alportel

Faro

Olhão

UCP

UCP

ECSCPECSCP

EIHCPEIHCP
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ECSCPECSCPECSCPECSCP

2 Equipas intra-hospitalares de cuidados paliativos no CHA (Faro e Portimão)

EIHCPEIHCP

EIHCPEIHCP

2 Equipas Comunitárias de Suporte (apoio domiciliário) Cuidados Paliativos 

Em 2016  está curso a 
criação de 1 ECSP no 
ACES Central



Laboratório Regional de Saúde 
Pública 

Dra. Laura Ayres
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● Patologia Clínica

→ Hematologia
→ Bioquímica/Imunoquímica
→ Microbiologia
→ Serologia
→ Micobactereologia
→ Biologia molecular

Rastreios 

Projeto de rentabilização do sector em curso tendo em vista aumentar a resposta dada à 
região

● Águas e Alimentos

→ Fisico-Química

Avaliação da qualidade das águas para consumo humano, água mineral  
natural/termal, piscinas recreativas, piscinas com fins terapêuticos, água das     
unidades de hemodiálise
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→ Micobacteriologia

Vigilância da qualidade microbiológica da água para consumo humano, águas minerais

naturais/termais, piscinas recreativas, piscinas com fins terapêuticos (CHA e CMFRSul), 
água das unidades de hemodiálise e das águas balneares

Vigilância da qualidade microbiológica de refeições, utensílios e superfícies

Programa de controlo da D. Legionários (CHA e CMFRSul)

● Serviço de Sangue (sob gestão do IPST)

Certificado pela ISO 9001 pela APCER

Receção, processamento e armazenamento do sangue recolhido na região do Algarve

Deteção dos vírus HBV, MCV, VIH por biologia molecular 

Deteção dos vírus das Hepatites B e C e Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), Human
T Lymphotropic Virus (HTLV) e Sífilis 

Grupagem e serotipagem do sangue dos dadores

→Controlo de qualidade de componentes sanguíneos

→ Produção de pool’s de plaquetas em solução aditiva
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Centro de Medicina Física e 
Reabilitação do Sul

CMRSul
São Brás de Alportel
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 54 camas de internamento; Unidade Terapêutica (ginásio, hidroterapia e demais
áreas de tratamento de reabilitação)

 Integrado na Rede de Referenciação de Medicina Física e Reabilitação e no Serviço
Nacional de Saúde (área geográfica de influência: Algarve e Alentejo)

 Promove a reabilitação interdisciplinar em situações que exijam intervenções
prolongadas e complexas

 Doentes com lesões medulares, traumatismos crâneo-encefálicos, acidentes
vasculares cerebrais e outras patologias do foro neurológico, reumatológico,
ortopédico, cardiovascular e pneumológico
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CMRSul



CMRSul
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Afetação de mais recursos humanos em 2016 permitiu reforçar a prestação de cuidados 

desta unidade de referência

o contratação de profissionais das áreas de Enfermagem (8+8 elementos),

Fisioterapia (8 elementos), Psicologia (1 elemento), Terapia da Fala (4 elementos),

Terapia Ocupacional (5 elementos), Técnicos Superiores de Farmácia (1

elemento), Assistentes Operacionais (3 elementos) e Fisiatria (2 elementos)



Rede Hospitalar do SNS
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ACES 

Central

ACES 

SotaventoACES 

Barlave

nto

Aljezur

Vila do Bispo

Lagos

Monchique

Silves

Portimão

Lagoa

Alcoutim

Castro

Marim

Tavira

V.R.St.

António

Albufeira

Loulé
S. Brás de

Alportel

Faro

Olhão

SUB LAGOS

SUB ALBUFEIRA
SUB LOULÉ

SUB V.R.S.A

SERVIÇOS URGÊNCIA BÁSICA

Serviço de Urgência Polivalente (SUP) CHA EPE -
unidade de Faro

Serviço de Urgência Médico-Cirúrgico (SUMC) 
CHA EPE – unidade de Portimão

Centro Hospitalar do Algarve,EPE 
Pontos da Rede de Referenciação Hospitalar de Urgência e 

Emergência – Região do Algarve
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ACES 

Central

ACES 

Sotavento

Aljezur

Vila do Bispo
Lagos

Monchique

Silves

Portimão

Lagoa

Alcoutim

Castro
Marim

Tavira

V.R.St.
António

Albufeira

Loulé
S. Brás de
Alportel

Faro
Olhão

Rede Pré-Hospitalar – INEM – Região do Algarve

VMER

SIV

25

HELI

MOTO

SIV

 3 Viaturas Médicas de Emergência e Reanimação (VMER) sedeadas em Portimão, Albufeira e Faro 
 4 Ambulâncias Suporte Imediato de Vida (SIV) sedeadas em Lagos, Loulé, Tavira e Vila Real de Santo António 
 5 Ambulâncias de Emergência Médica (AEM), sedeadas em Portimão, Faro, Olhão, Quarteira e Alcantarilha
 1 Ambulância de Transporte Inter-Hospitalar Pediátrico (TIP) sedeada em Faro
 1 Moto - INEM - sedeada em Faro
 1 Helicóptero - INEM sedeado no Heliporto de Loulé

AEM

AEM

AEM

AEM

AEM

TIP

SIV

VMER

VMER

SIV



Evolução dos Profissionais de 
saúde na Região do Algarve

2007 a 2016
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Evolução dos Profissionais 2007 a 2015 da ARS:

Fonte: ARS Algarve IP/UGRH – 15 de julho de 2016
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Grupo Profissional
Informação reportada ao último dia de cada ano 

Informação 15.07.2016
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Médico TOTAL 297 290 306 294 299 304 292 312 333 350

Especialistas MGF 224 215 210 208 199 201 192 173 193 194

Especialistas SP 18 17 14 13 10 13 14 13 16 18

Outros Especialistas 4 4 4 4 4 4 3 2 10 10

Não Especialistas 26 28 27 18 19 16 16 14 14 14

Médicos em Formação 25 26 36 34 38 40 51 90 78 98

Acordos Bilaterais 15 17 29 30 16 20 22 16

Enfermeiro 356 396 395 402 412 436 467 445 424 417

Técnico Superior 68 78 92 94 94 94 136 150 130 135

Téc. Diagn.Terapêutica 96 103 107 108 109 110 110 142 149 151

Assistente Técnico 360 362 347 319 319 316 331 309 317 319

Assistente Operacional 326 313 287 254 254 251 234 259 246 240

TOTAL 1503 1542 1519 1478 1482 1472 1567 1617 1599 1612

Já inclui os RH pela reversão do Centro de Medicina Fisica e de Reabilitação do Sul

Os dados referentes a pessoal Médico, incluem as novas colocações decorrentes da celebração da IV Adenda ao Acordo Cooperação com Cuba

e os Médicos em Formação Especifica.



Evolução dos Internos de Medicina Geral e 
Familiar e Saúde Pública
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Entrada na Instituição

Categoria Carreira

Total GeralFormação Especifica
Medicina Geral e Familiar

Formação Especifica 
Saúde Pública

2011 7 7

2012 11 11

2013 13 13

2014 18 2 20

2015 22 3 25

2016 19 2 21

Total em formação 
(2012 a 2016) 91 7 98

Fonte: ARS Algarve IP/UGRH – 15 de julho de 2016



Evolução dos Profissionais 2007 a 2016 – Área Hospitalar

Fonte: Serviço de Recursos Humanos e Pessoal do CHA, EPE – 15 de julho de 2016
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Grupo Profissional 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
15-07-
2016

Previsão 
2016

Var.2007/2015

(Nº) (%)

Médicos 355 353 363 365 366 362 377 384 410 421 580 55 8%

Enfermeiros 1159 1248 1323 1353 1352 1387 1360 1405 1448 1470 1534 289 21%

Técnicos Superiores 109 133 151 156 155 155 166 168 168 167 202 59 54%

Téc. Diag. Terapêutica 245 258 266 277 276 277 268 261 266 278 326 21 7%

Assistentes técnicos 402 443 464 454 466 465 451 451 488 495 543 86 12%

Assistentes 
operacionais

905 1039 1090 1047 1066 1055 992 992 1011 1032 1076 106 10%

TOTAL 3175 3474 3657 3652 3681 3701 3614 3661 3791 3863 4261



Evolução Médicos por Especialidade  - Centro Hospitalar do Algarve

Fonte: Serviço de Recursos Humanos e Pessoal do CHA, EPE -15 de julho de 2016
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Especialidade 2013 2014 2015 15-07-2016
Anatomia Patológica 3 3 3 3
Anestesiologia 27 23 21 20
Cardiologia 10 11 11 11
Cirurgia Geral 39 38 42 47
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 3 3 3 3
Dermatovereologia 3 2 2 2
Endocrinologia 1 1
Estomatologia 3 3 3 3
Gastrenterelogia 16 15 15 15
Ginecologia/Obstetricia 25 26 24 25
Hematologia Clinica 2 2 2 2
Imunoalergologia 1 2 5 6
Imunohemoterapia 2 2 2 2
Infecciologia 5 5 6 5
Medicina do Trabalho 1 1 1 1
Medicina Física e Reabilitação 11 10 13 11
Medicina Geral e Familiar 16 8 7 11



Evolução Médicos por Especialidade  - Centro Hospitalar do Algarve

Fonte: Serviço de Recursos Humanos e Pessoal do CHA, EPE -15 de julho de 2016
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Especialidade 2013 2014 2015 15-07-2016
Medicina Interna 61 61 66 66
Nefrologia 8 10 10 10
Neurocirurgia 4 3 4 6
Neurologia 8 9 10 10
Obstectrícia 1 1 1 1
Oftalmologia 7 9 11 12
Oncologia Medica 3 4 6 6
Ortopedia 18 17 17 17
Otorrinolaringologia 6 6 7 7
Patologia Clinica 12 12 13 14
Pediatria Medica 31 32 37 36
Pedopsiquiatria - Psiquiatria 
Criança/Adolescente

1 1 1 1

Pneumologia 12 13 13 13
Psiquiatria 10 9 8 9
Radiologia 15 16 16 17
Reumatologia 3 3 3 2
Sem 2 16 18 18
Urologia 8 8 8 8
Total 377 384 410 421



Principais medidas sectoriais e 

investimentos em curso em 

2016 
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Investimentos 

33

Projeto Prazo

Construção de raiz de instalações para USF em Loulé, Albufeira, 
Quarteira 

2016

Obras de manutenção e beneficiação nas unidades funcionais dos ACES 2016

Equipamento diverso para ACES, CMRSul e Serviços Centrais 2016
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Investimentos (Fundos Comunitários 2014-2020)

Programa Projeto Prazo

Candidatado (aguarda aprovação)

INTERREG V-A (Espanha -
Portugal)

Rede ibérica promoção da saúde da criança: literacia e observatório 
(RISCAR)

2016-2019

Dieta mediterrânica: promover saúde (MEDITA) 2016-2019

Juntos para la acción local en Salud (JALSA) 2016-2019

Nuevo modelo assistencial (NUMA) 2016-2019

A Candidatar (aguarda período para apresentação da candidatura)

CRESC Algarve 2020

Requalificação dos serviços de saúde 2016-2017

Sistema de Controlo e Gestão de Assiduidade 2016-2017

Sistema gestão documental 2016-2017

SEUR Eficiência energética em unidades de saúde 2016-2018



Principais medidas sectoriais em curso em 
2016
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• Abertura de 30 vagas de colocação de especialistas em Medicina Geral e Familiar 

(Aviso n.º 7530-B/2016 em 15 de junho de 2016)

o ACES Central (14): UCSP Albufeira (4), UCSP Faro (1), UCSP Almancil/Boliqueime (2), UCSP 
Quarteira (3), UCSP Loulé (2), UCSP São Brás (1), UCSP Olhão/Polo Pechão (1);

o ACES Barlavento (15): UCSP Aljezur (1), UCSP Vila do Bispo (1),UCSP Portimão (5), UCSP 
Lagoa/Polo Ferragudo (1), UCSP Lagoa (2), UCSP Silves/Polo Armação de Pera (1), UCSP 
Lagos/Polo Odiáxere (1), UCSP Lagos (1), UCSP Silves (2);

o ACES Sotavento (1): UCSP Alcoutim (1)



Principais medidas sectoriais em curso em 
2016
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Regresso à atividade no Serviço Nacional de Saúde de médicos aposentados

o No âmbito do novo procedimento de contratação de médicos aposentados para o SNS, 
lançado recentemente pelo Ministério da Saúde, com vista a reforçar a assistência 
médica na Região, foi já colocado 1 Médico no ACES Central - UF Loulé. 

o Está em curso a integração de um segundo elemento nos cuidados de saúde primários 
do Região já autorizado pela tutela



Principais medidas sectoriais em curso em 
2016
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 Reforço de TDT, Nutricionistas, Optometristas, Médicos Dentistas, Psicólogos, 

Pedopsiquiatras, Pediatras, Obstetras e Fisiatras

 Em fase de preparação (reforço de 3 médicos para o Programa da Diabetes (1 

médico para cada ACES  - Central, Barlavento, Sotavento); 3 Pedopsiquiatras, 1 

Pediatra, 3 Obstetras, 3 Fisiatras, 3 Dentistas, 3 Optometristas, 3 Psicólogos, 3 

Nutricionistas - Os procedimentos de abertura de concurso por mobilidade já se 

encontram em fase de constituição das comissões de análise/júri.



Principais medidas sectoriais em curso em 
2016
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 Criação de USF Modelo A no ACES Barlavento – USF Descobrimentos inaugurada em maio 2016

 Passagem de UCSP a USF – Faro, Castro Marim - Em curso  

 Passagem de 2 USF Modelo A para Modelo B – Tavira, VRSA – Aguarda homologação do parecer 

técnico

 Reavaliação das USF Modelo B – Em curso

 Abertura de uma Unidade de CC Integrados na área da Saúde Mental, em cada ACES – Aguarda-se 

publicação de diplomas a conceder autorização das tutelas para proceder à outorga do contrato 

programa com a ASMAL.

 Efetivação do Projeto do LRSP Laura Ayres, aumentar as colheitas de produtos biológicos nos CSP, 

internalizar a execução das análises clínicas no LRSP – Fomentar a recolha nas Unidades de Saúde
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 Implementação da Consulta do Pé Diabético nos três ACES

 Para 2016 está prevista a criação de 3 consultas de pé diabético

- a aquisição de material encontra-se em curso nos SPMS.

 As restantes 11 consultas estão previstas para 2017 no âmbito

do projeto "Requalificação dos serviços de Saúde" que aguarda

aviso para apresentação de candidatura a fundos comunitários
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 Fomentar a proximidade dos CSP com a participação da ARS Algarve em

protocolos com as autarquias – Unidades Móveis de consultas ao domicilio

 Assinatura de protocolo com a CM Alcoutim a 12 de abril com vista a

prestação de cuidados de saúde primários ao domicílio da população mais

carenciada no interior do Concelho de Alcoutim

 Está a desenvolver-se, através de um projeto financiado pelo Portugal 2020, em

colaboração com a CCDR Algarve, a AMAL e vários municípios, para a aquisição

de mais 7 Unidades Móveis, estando previsto numa segunda fase a aquisição

de mais duas a três unidades.



Melhorias dos 
Sistemas Informação ARS Algarve
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Renovação do parque de hardware em toda a Região:

o Foram compradas 120 impressoras e 6 Multifuncionais

o Foram instalados 300 novos computadores ThinClients 

o Foram instalados 200 novos computadores PC

o Foram instalados cerca de 400 leitores de cartões, estando a 
região 100% preparada para a Prescrição Eletrónica de 
Medicamentos sem Papel



Mobilidade
RIS Mobile – postos moveis
Capacidade de “expansão” hospital Campanha/SAP extra – PoC tecnológico
Ligação permanente ARS Algarve com Min Saúde-Lisboa/DGS/SPMS via videoconferência

Sistemas Informação e descongestionar SNS no verão
Piloto da Renovação Medicação Crónica online + Receita Sem papel  target 20% renovação 
online em Agosto
Receita Sem Papel 100% antes de Agosto
Ligação das 5 ARS semanal por Videoconferência com DGS para monitorização plano verão

Médio prazo (junho-set 2016)
Um mesmo Sistema Informático para todos os serviços de urgência da Região
Teleformação profissionais de saúde – Uso ligação telemedicina  ARS Algarve-DGS/SPMS em 
lisboa para sessões com peritos

Portal do SNS
Região piloto da nova função iCustos da área do cidadão 
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Fonte: SPMS - Serviços Partilhados do Ministério da Saúde, E.P.E. www.spms.pt
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A Rede de 

Informação da 

Saúde Chega 

ao Utente

Desafio
Ligar uma unidade móvel (veículo) ao Centro de Saúde correspondente e 
permitir que os profissionais de saúde acedam a toda a informação clínica (PCE, 
RX, Análises, etc.) e aos serviços disponibilizados pelo SNS, como por exemplo a 
PEM, PDS, RNU, etc. Ser portanto uma extensão móvel da própria Unidade de 
Saúde, e assim chegar aos utentes mais desfavorecidos.

Veículo da Instituição
(ARS Algarve)

Próxima Prova de Conceito

Hospital de Campanha

Homogeneização Software 
Urgência da Região

Urgências Móveis

Fonte: SPMS - Serviços Partilhados do Ministério da Saúde, E.P.E. www.spms.pt
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 Melhoria da Qualidade da Prescrição Médica através da formação: Grupo 
Coordenação Regional pelo Programa de Prevenção e Controlo da Infeção e 
Resistência aos antimicrobianos (PPCIRA) desenvolveu ações de formação -
Microbiologia e Terapêutica Antimicrobiana nos ACES

 ARS Algarve lançou em janeiro de 2016 o «Armamentário Terapêutico –
Recomendação para a utilização de fármacos nas Unidades de 
Internamento da RNCCI do Algarve», uma ferramenta que visa facilitar a 
prescrição médica nas Unidades da Rede dos Cuidados Continuados 
Integrados

 Estabilidade nas equipas dirigentes dos ACES com as nomeações dos DE e 
Conselhos Clínicos nos 3 ACES, criando espaço para uma direção humana e 
mobilizadora dos profissionais
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 Formulário de Medicamentos e Dispositivos Médicos da ARS Algarve, que
resultou de um trabalho colaborativo de todos os Presidentes dos CCS dos
ACES, Diretora Clínica do CMR Sul, responsável clínico do DICAD e outros
médicos e profissionais de farmácia e enfermagem, que atualizou e definiu
os artigos que permanecem em catálogo e os que são excluídos e a tipologia
de unidade funcional pode os pode requisitar, com impacto esperado na
redução de custos através de uma melhor e mais eficiente organização e
requisição de medicamentos e dispositivos médicos de farmácia

 Aprovação do Regulamento de Inventário de Bens de Consumo da ARS
Algarve e nomeação da Equipa de Gestão de Inventários, permite uma
melhor e mais eficiente organização dos processos de inventário e auditorias,
com o objetivo inicial de partilhar conhecimento e contribuir para uma boa
organização e gestão de stocks
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 Aproximação entre os setores da saúde, autárquico, ação social e o mundo 

académico, no intuito de melhorar a Qualidade das Políticas locais (orientação 

para a Promoção da Saúde, responsabilidade, transparência, equidade, inclusão, 

efetividade, eficiência)

 Desde o mês de janeiro de 2016 que a ARS Algarve disponibiliza serviços médicos 

na área dos cuidados de saúde primários aos estudantes da Universidade do 

Algarve
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ARS Algarve estabelece parceria institucional com Andaluzia para captar mais 
médicos para a região

o Desenvolver as ligações transfronteiriças e criar uma parceria
institucional entre as duas entidades nas áreas de formação, de
investigação e de intercâmbio de recursos humanos nas áreas dos
cuidados de saúde primários e hospitalares

o Reforçar o intercâmbio na prestação de cuidados de saúde e partilha
de recursos humanos da área médica entre as unidades de saúde das
duas regiões vizinhas
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Região de Saúde do Algarve distinguida com Prémio de Telemedicina no 

evento «eHealth Summer Week» em junho 2016

 Dermatologista do CHA – Larguito Claro – Personalidade do Ano em 

Telemedicina

 3 ACES do Algarve – mérito reconhecido pela capacidade de inovar na 

referenciação dos seus doentes de dermatologia para o Hospital, 

sendo responsáveis por 77% dos pedidos da primeira consulta 

realizados através desta metodologia

 Reforço da instrumentação do Serviço de Pequena Cirurgia 

Dermatológica de Vila Real de Santo António
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Objetivos 2016

Promover a Telemedicina, nas suas diversas vertentes: 

 Telemonitorização, Teleconsulta, Teleradiologia, Teleconsultadoria, 

Teleformação

 Promoção da Telemedicina com monitorização de grávidas em risco

 Contratualização com o CHAlgarve de telemonitorização de 15 

doentes no âmbito da hipertensão arterial



Plano de Verão 2016

Cuidados de Saúde de Proximidade
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Plano de Verão 2016
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32 Postos de Saúde de Praia 

(Protocolo entre ARS Algarve e Cruz Vermelha Portuguesa)

o Assegurar cuidados de saúde de enfermagem e dar resposta a situações clínicas 

que possam ser tratadas no local, ou, em caso de necessidade, encaminhar o 

utente para uma unidade de saúde mais adequada 

o Cerca de dez mil atendimentos na grande maioria tratados no local pelo 

enfermeiro, evitando deslocações desnecessárias a outras unidades 

o Ponto de esclarecimento e triagem para o correto encaminhamento para o 

serviço de saúde mais adequado, diminuindo as «falsas urgências»



Plano de Verão 2016
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Criação da Consulta do Turista destinada aos cidadãos que visitam o Algarve e que 

necessitam de cuidados de saúde na doença aguda não emergente ou outras para apoio 

a doença crónica  (alargamento do horário de atendimento e reforço das consultas em 

alguns concelhos do litoral com maior afluência de turistas)

ACES Barlavento

• Extensão de Saúde de Sagres: 2ª, 4ª e 6ª das 16h às 20h.

• Extensão de Saúde de Alvor: Todos os dias das 17h às 20h.

• Extensão de Saúde de Carvoeiro: Todos os dias das 16h às 20h.

• Extensão de Saúde de Armação de Pêra: Todos os dias das 16h às 20h.



Plano de Verão 2016
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ACES Central

• Centro de Saúde Albufeira: De 2ª a 6ª das 08h às 20h

• Extensão de Saúde de Quarteira: De 2ª a 6ª das 20h às 24h - Domingos das 16h às 24h

• Extensão de Saúde de Almancil: De 2ª a 6ª das 14h às 18h

• Centro de Saúde de Olhão: De 2ª a 6ª das 08h às 14h e das 20h às 22h - Sábados e Domingos 
das 09h às 21h

ACES Sotavento

• Centro de Saúde de Alcoutim: Sábados: 9.00h às 16.00h

• Extensão de Saúde em Altura: Todos os dias uteis das 16.00h às 22.00h.

• Centro de Saúde de Tavira: Todos os dias uteis das 16.00h às 22.00h - Sábados, Domingos e 
Feriados das 9.00h às 18.00h

• Centro de Saúde de VRSA: Todos os dias uteis das 18.00h às 22.00h



Requalificação dos hospitais
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 Complementaridade de serviços e cuidados a prestar à população algarvia

 Reforçar, valorizar e diferenciar os serviços de cada unidade hospitalar

 Fomentar a criação de serviços de excelência 

 Marcar a diferença para tornar os nossos serviços hospitalares como 

referências no Serviço Nacional de Saúde



Protocolos de cooperação e afiliação 
ARS Alentejo, ARS LVT, ARS Norte,

CHA EPE, CHLN EPE, CHLC EPE, CHS EPE e CHNT EPE 
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Assegurar a prestação de Cuidados 
de Saúde de Proximidade de forma 

equitativa e com a máxima 
qualidade à população do Algarve

Partilha de recursos humanos

Partilha de campus de estágios

Deslocação de equipas médicas para 
resolução de falhas graves de RH
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Acordo Especifico de colaboração na especialidade de Oncologia Médica entre o CHAlgarve e o

CHLN para as áreas de Consulta e Hospital de Dia na unidade de Portimão do CHAlgarve. Este

acordo prevê a deslocação semanal (1 dia por semana) de 1 médico oncologista à unidade de

Portimão do CHAlgarve. Está previsto no referido acordo que a colaboração pode incluir 2 médicos

nesta área.

 No domínio da formação médica pré e pós-graduada e visando o reforço da capacidade formativa

do CHAlgarve na especialidade de Ortopedia está em preparação um Acordo Especifico com o

CHLN no sentido de garantir formação de internos, estágios e formação profissional a profissionais

do CHAlgarve

Está em elaboração um Acordo Especifico entre o CHAlgarve e o CHLN para a área da Pediatria,

da Reumatologia e da Cirurgia Vascular com o objetivo de reforçar o CHAlgarve.
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Acordo de colaboração com a Unidade Local de Saúde do Nordeste na especialidade de Ortopedia

para reforço da Urgência e atividade assistencial programada. Este acordo traduz-se no envio de 2

equipas médicas, com anestesista, num regime de escalada rotativa por períodos de 15 dias, entre

20 de junho e 30 de setembro.

Contratação de serviços médicos com uma carga horária mensal de 1292 horas nas especialidades

de Ortopedia, Anestesia, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia. Esta contratação estará em vigor

entre os meses de junho a setembro e visa essencialmente reforçar as escalas de Urgência das

referidas especialidades.

Continua em execução o protocolo de colaboração estabelecido entre o CHAlgarve, o CHLN, o

Centro Hospitalar de Setúbal e o CHLC para apoio ao CHAlgarve na área da Urgência de Ortopedia

às segundas e sextas-feiras.
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Paralelamente a todas estas medidas o CHAlgarve tem promovido contactos com estabelecimentos de

saúde e profissionais do SNS com vista a fazer uma prospeção ativa de profissionais com

disponibilidade para reforçar de forma permanente o seu quadro de profissionais, com particular

incidência nas especialidades carenciadas, nomeadamente ortopedia, anestesia, ginecologia,

obstetrícia, pediatria e oftalmologia.

O Centro Académico de Investigação e Formação Biomédica do Algarve, criado pela Portaria nº

75/2016, já está instalado e com os órgãos de gestão constituídos.

 Paralelamente, e no que respeita a investimentos, o CHAlgarve já procedeu a um trabalho de

identificação das necessidades de investimento da instituição (em documento fornecido à Tutela),

estabelecendo a respetiva priorização, bem como as necessárias estimativas orçamentais.



Centro Académico - criado
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Criação da Comunidade Académica de Saúde do Algarve

Centro Hospitalar 
do Algarve, EPE

Universidade do 
Algarve

Reforçar Cuidados de 
Saúde de Proximidade

Sinergias Diálogo

Partilha de 
conhecimento

Portaria nº75/2016, de 8 de abril
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Muito Obrigado


