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Implementacdo do Ibéria — RH. Equipa de processamento aprovei-
tando recursos humanos nao qualificados, procedendo a uma requalifi-
cagdo. Nasce assim a Equipa de Processamento a funcionar em round
table, com cruzamento de informagao em simultaneo (assiduidade, TE,
boletins de itinerario e outros);

Estudo realizado no seio da UAG de otimizagdo da oferta com a
procura com vista a redugéo de TE e melhoria nos servigos aos utentes;

2012:

Reunido com os presidentes de cdmara com vista a otimizar a oferta
e a procura nas unidades assistenciais, por forma a reduzir o trabalho
extraordinario;

Prepara-se o Plano de Desempenho 2012 e uma reorganizagdo de
oferta assistencial no ACES;

Durante estes trés anos foi possivel, ainda, vincar na comunidade desta
regido o ACES como organismo respeitado e reconhecido, implementando-
-se uma dindmica de gestdo de proximidade conseguindo-se, com sucesso,
os objetivos da maior acessibilidade, maior eficiéncia minimizando-se
todos os constrangimentos e especificidades deste ACES, destacando-
-se a geomorfologia, as distancias entre as diversas unidades, a falta de
médicos e a faixa etaria em que os mesmos se encontram;

Consolidou-se uma UAG estruturada, com uma equipa pequena,
com dindmicas inovadoras e potenciadoras de uma gestdo otimizada
em todo 0 ACES;

Aprofundou-se uma dindmica de governagdo clinica — conselho
clinico.

Experiéncia profissional:

1984 — Colocado, em lugar de carreira de clinica geral, no Centro
de Satde de Tondela;

1985 — Médico nas consultas e urgéncias dos Hospitais Militares
de Tomar e Coimbra;

1986 — Exerce atividade docente na Escola Social de Lamego — dis-
ciplina de Satde e Nutricao;

1987 — Inicia fungdes, como clinico geral, no Centro de Satude de
Tarouca;

1989 — Docente no Colégio da Imaculada Conceigdo de Lame-
go — disciplina de Saude;

1990 a 1994 — E nomeado médico responsavel pelo Grupo de Pla-
neamento e Controlo.

Outras fungdes exercidas na area da satde:

1988 — E nomeado médico responsavel pelo Grupo de Planeamento
e Controlo; |

1988 — E nomeado coordenador de saiide materna;

1997 — E nomeado, pela Ministra da Saude, diretor do Centro de
Satde de Tarouca, lugar que ocupou até margo de 2009;

2003 — Nomeado, pelo Ministro da Saude, para o cargo de adjunto
do delegado de satide do concelho de Tarouca;

2007 — Designado, pelo conselho diretivo da ARS Centro, coorde-
nador de atividades dos Centros de Satide de Lamego, Moimenta da
Beira, Sdo Jodo da Pesqueira e Tarouca.
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Despacho n.° 7746/2012

Nos termos e ao abrigo das disposi¢des conjugadas do artigo 19.° do
Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, com as altera¢des introdu-
zidas pelos Decretos-Leis n.”248/2009, de 22 de setembro, 102/2009,
de 11 de maio, e 81/2009, de 2 de abril, e ainda da Portaria n.° 273/2009,
de 18 de margo, retificada pela Declaragdo de Retificagdo n.° 32/2009,
publicada no Diario da Republica, 1* série, n.° 94, de 15 de maio de
2009, determina-se, sob proposta do conselho diretivo da Administragdo
Regional de Saude do Norte, 1. P., o seguinte:

1 — E designado para o cargo de diretor executivo do Agrupamento
de Centros de Satde do Grande Porto Il — Gondomar, pelo periodo
de trés anos, o licenciado Carlos Alberto de Jesus Nunes, atendendo
a competéncia técnica, aptiddo, experiéncia profissional e formagao
adequada evidenciadas na respetiva sinopse curricular que se anexa ao
presente despacho, dele fazendo parte integrante.

2 — O presente despacho produz efeitos no dia imediato ao da sua
assinatura.

24 de maio de 2012. — O Ministro da Satde, Paulo José de Ribeiro
Moita de Macedo.

Sinopse curricular

Carlos Alberto de Jesus Nunes.
Nasceu em Lisboa, em 1956, e reside em Sdo Cosme, Gondomar,
desde 1985.
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Licenciatura em Medicina em 1980 pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Opgao pela carreira médica de Clinica Geral em 1 de margo de
1985. Grau de Generalista/Assistente de Clinica Geral em 28 de
fevereiro de 1994. Especialista em Clinica Geral pela Ordem dos
Meédicos em 18 de fevereiro de 1995. Grau de Consultor da carreira
médica de Clinica Geral em 5 de margo de 1998.

Meédico de Familia no Centro de Satide de Foz do Sousa de 1 de
margo de 1985 a 30 de junho de 1991 e no Centro de Saude de Rio
Tinto desde 1 de julho de 1991. Em 1 de novembro de 1999 integrou
o RRE de Fanzeres (USF de Fanzeres) até ao presente.

Chefiou o Servigo de Planeamento e Controle do Centro de Satde
de Rio Tinto, de 1 de janeiro de 1995 a 30 de outubro de 1999.

Coordenador da Extensdo de Saude de Fanzeres de 3 de junho
de 1996 a 30 de outubro de 1999 e Representante Formal do RRE
de Fanzeres de 1 de novembro de 1999 a 7 de novembro de 2005.

Coordenou o estudo de «Autoavaliagdo do RRE» em 2003 com a
participagdo de 14 equipas de RRE com vista a avaliar a experiéncia
organizativa.

Desde 2003 tem colaborado com o IGIF/ACSS no desenvol-
vimento dos varios moédulos da aplicagéo clinica SAM em uso
nos Cuidados de Saude Primarios. Em 2004 integrou o grupo de
trabalho nacional para a criacdo e implementacdo do Modulo de
Prescricdo Eletronica de Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica. De 2006 até ao presente tem participado na concegao
e desenvolvimento do médulo clinico do SAM.

Integrou a Comissdo para a Avaliagdo dos Novos Modelos de
Gestao dos Centros de Saude do Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos (2004).

Participagdo como docente convidado no 6.°, 7.°, 8.° ¢ 11.°
Curso de Pés-graduagdo em Gestdo de Unidades de Satde da
CESPU — Instituto Superior de Ciéncias da Satde do Norte (2006
22008 e 2011).

Participagdo como elemento convidado no Seminario de Satde
Publica organizado pelo Servico de Higiene e Epidemiologia da
Faculdade de Medicina do Porto, no dmbito do curso de mestrado
¢ doutoramento (2008).

Participagdo como docente convidado na pds-graduagdo em
Gestao da Qualidade em Unidades Funcionais dos Agrupamentos
de Centros de Saude da Universidade Fernando Pessoa (2012).

Membro da Equipa Nacional da Miss@o para os Cuidados de
Saude Primarios (MCSP) entre novembro de 2005 e abril de 2008.
No ambito da MCSP integrou multiplos grupos de trabalho e re-
datoriais responsaveis pela conce¢do de varios textos (Linhas de
Acado Prioritaria para o Desenvolvimento dos CSP — versdo 2006;
Indicadores de Avaliagdo de Desempenho das USF; Requisitos
Minimos do Sistema de Informagdo para os Cuidados de Satde
Primarios; Metodologia de Avaliagdo das Candidaturas a USF; Guido
de Apoio a Preparagdo de Candidaturas a USF; o Processo de Au-
todiagnodstico; Regulamento Interno das USF; Consulta Aberta) ¢
legislagdo, entre eles os Despachos Normativos n.” 9/2006 e 10/2007
(Candidaturas a USF), Decretos-Leis n.” 298/2007 (USF) e 28/2008
(ACES), e o despacho n.® 24101/2007 (Defini¢do dos modelos de
USF) e as Portarias n.” 1368/2007 (Carteira de Servigos das USF)
¢ 301/2008 (Incentivos das USF), assim como a proposta das Nor-
mas de Remuneracao dos Profissionais das USF de Modelo B. Foi
responsavel pela pagina da MCSP entre janeiro de 2006 e abril de
2008. Integrou a equipa de acompanhamento da implementagio
do Sistema de Informagdo das USF no ambito da ACSS. Integrou
o grupo de trabalho criado por despacho ministerial (despacho n.°
18395/2006) para identificacdo dos problemas e monitorizagao
do processo de implementa¢do das USF desde agosto de 2006 a
abril de 2008. Integrou a equipa de acompanhamento externo da
implementagdo do Programa de Saude Oral desde dezembro de
2007 amaio de 2008. Participou como elemento da equipa negocial
do Ministério da Satude na discussdo com os parceiros sociais do
Decreto-Lei n.° 298/2007 e da Portaria n.° 301/2008. Integrou as
equipas responsaveis pela definicdo e implementa¢do dos Microsites
das USF e os projetos eAgenda e Renovagdo On-line de Prescrigéo
Cronica no ambito das USF Simplex em 2007 e 2008. Foi membro
da Equipa Nacional de Avaliagdo para as candidaturas a Modelo B,
tendo participado na elaboragdo dos varios instrumentos de andlise
e classificacdo (MoniQuor modificado) e nas equipas de auditoria
as primeiras candidaturas a USF Modelo B.

Integrou o Departamento de Contratualizagdo da ARS do Norte de
1 de julho de 2008 a 31 de margo de 2009, tendo colaborado nesse
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ambito no desenvolvimento do modulo da ACSS para a remuneragao
dos profissionais das USF de Modelo B.

Integrou a Equipa de Analise Estratégica e Apoio ao Grupo Con-
sultivo para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, entre 2008
€ 2010, sendo coautor do relatorio «Acontecimento Extraordinario»,
publicado em fevereiro de 2009 e «Tempos Decisivosy, publicado
em fevereiro de 2010.

Nomeado Diretor Executivo do ACES de Gondomar em 18 de
margo de 2009. Criagao das condigdes necessarias a implementacdo
da nova cultura organizacional dos Cuidados de Saude Primarios,
alicercada nos principios da ética, da lealdade, da transparéncia e
da responsabilidade perante os cidaddos, os profissionais ¢ a Admi-
nistragdo Regional de Saude. Criagdo em abril de 2009 do Conselho
de Coordenadores como espago privilegiado de gestdo e partilha do
ACES e do Conselho Clinico como 6rgao responsavel pela gover-
nagdo clinica. Neste ambito foi criada a Assembleia dos Conselhos
Técnicos das diversas unidades funcionais como espago colaborativo
para a defini¢do das Boas Praticas. Instalagdo da unidade de apoio a
gestdo (UAG) em maio de 2009 e criagdo da figura estruturante do
«gestor de conta» das unidades funcionais como interlocutor para
todos os assuntos relacionados com as tarefas de apoio. Constitui-
¢do do Gabinete do Cidaddo em maio de 2009 e criag@o e inicio
de funcionamento do Conselho da Comunidade em maio de 2010.
Assinatura de Cartas de Compromisso com todas as USF em 2010 e
2011 na sequéncia do processo de Contratualizagdo Interna e inicio
de processo idéntico em 2012 com todas as unidades funcionais do
ACES (incluindo UCC e USP). Em margo de 2012 ficou conclu-
ida a reorganizacdo do ACES em 13 unidades de satde familiar
(USF), 2 unidades de cuidados na comunidade (UCC), 1 unidade
de saude publica (USP) e 1 unidade de recursos assistenciais par-
tilhados (URAP) cobrindo toda a populagdo da area do ACES de
Gondomar. Colaboragdo com a ERA Norte na criagdo de equipa
de acompanhamento das USF do ACES de Gondomar com vista
a acreditac@o. Criag@o do grupo de partilha de ideias, problemas e
solugdes (PIPS) com mais 4 ACES (Porto Ocidental, Vila do Conde,
Maia e Gaia/Espinho) de que resultou — entre outros projetos — a
cria¢do da Intranet de Procedimentos Clinicos acessivel a todos os
profissionais destes 5 ACES. Desenvolvimento em 2011 do projeto
de Boas Praticas de Governa¢do em Cuidados de Saude Primarios,
com o apoio do GANEC, sob o tema «Comunicag¢ao Interna e Ex-
terna» tendo sido criada a IntraNet e a Logomarca do ACES ap6s
Concurso Publico de Ideias.

Integrou o Grupo de Coordenacdo Estratégica da Reforma dos
Cuidados de Saude Primarios, entre maio de 2010 e junho de 2011.

Presidente de Juri do Concurso Publico Internacional n.° 01/2010
para a aquisi¢do de servigos para desenvolvimento e implementagao
do Sistema de Apoio aos Cuidados de Saude Primarios destinado
as unidades funcionais de cuidados de satde primarios do Servigo
Nacional de Satde (SNS) suportando as atividades dos seus pro-
fissionais de satde.

Integra o Grupo Técnico para o Desenvolvimento dos Cuidados
de Satude Primarios desde outubro de 2011.
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Despacho n.° 7747/2012

Nos termos e ao abrigo das disposi¢des conjugadas do artigo 19.° do
Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, com as alteragdes introdu-
zidas pelos Decretos-Leis n.”248/2009, de 22 de setembro, 102/2009,
de 11 de maio, e 81/2009, de 2 de abril, e ainda da Portaria n.® 273/2009,
de 18 de marco, retificada pela Declaragio de Retificagdo n.® 32/2009,
publicada no Didario da Republica, 1.* série, n.° 94, de 15 de maio de
2009, determina-se, sob proposta do conselho diretivo da Administragdo
Regional de Satude do Norte, 1. P., o seguinte:

1 — E designado para o cargo de diretor executivo do Agrupamento
de Centros de Saude do Grande Porto IX — Espinho/Gaia, pelo periodo
de trés anos, o licenciado José Carlos Morais Leitao Teixeira, atendendo
a competéncia técnica, aptiddo, experiéncia profissional e formagao
adequada evidenciadas na respetiva sinopse curricular que se anexa ao
presente despacho, dele fazendo parte integrante.

2 — O presente despacho produz efeitos no dia imediato ao da sua
assinatura.

24 de maio de 2012. — O Ministro da Saude, Paulo José de Ribeiro
Moita de Macedo.
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Sinopse curricular

José Carlos Morais Leitdo Teixeira, filho de Alexandre da Fonseca
Leitao Teixeira e de Armanda Augusta Morais, nasceu a 10 de outubro
de 1957, na freguesia de Sdo Dinis, concelho e distrito de Vila Real de
Tras-os-Montes.

Licenciatura em Medicina em 31 de julho de 1981 com a média final
de 15 valores.

Pos-graduagdo em Gestdo e Administragdo em Saude pelo ISMAL

Competéncia em Gestdo de Servigos de Satide pela Ordem dos Médicos.

Trabalha nos CSP desde 1 de agosto de 1985:

Chefe do Servigo de Cuidados Personalizados do Centro de Satde
de Paranhos de fevereiro de 1994 a abril de 2003;

Chefe de Servigo a partir de 30 de setembro de 2003 no Centro
de Satide da Carvalhosa por Concurso com a classificagdo de 16,3;

Responsavel pela Area de Saude de Adultos e Idosos da Diregdo
de Servicos de Satude da Sub-Regido de Satide do Porto de janeiro de
2004 até 2007;

Foi membro do Conselho Consultivo do Centro Regional de Alcoo-
logia do Norte desde janeiro de 2005 até a sua extingao;

Responsavel pela gestdo do Centro de Saude dos Carvalhos desde
junho de 2005 até margo de 2009;

Elemento da Assessoria dos Cuidados de Satde Primarios do Conse-
lho Diretivo da ARS Norte, 1. P., de novembro de 2007 a margo 2009;

Membro da Comissao para a Aceitagdo de Doagdes da Administragdo
Regional de Saude do Norte, 1. P.;

Diretor Executivo do ACES Grande Porto IX — Espinho/Gaia desde
margo de 2009.

No dmbito do desempenho das fung¢des de Diretor executivo de ACES
levou a cabo e concretizou quase a totalidade dos objetivos que foram
tragados, que permitiu um elevado nivel de cumprimento das metas
contratualizadas nos Planos de Desempenho de 2009, 2010 e 2011,
interna e externamente.

O nivel de desempenho do ACES permitiu obter um score de
11/13 no relatério da ACSS «Agrupamentos de Centros de Saude,
Analise da atividade realizada em 2010», que foi o mais elevado
a nivel nacional:

Participagdo dos profissionais na elaboragdo e desenvolvimento de
todos os documentos chave do ACES (Manual de articulacdo, Plano de
Acdo e Plano Desempenho);

Promover cultura de contratualiza¢do ao nivel individual como forma
de comprometimento entre o profissional e a Unidade/ACES (SIADAP);

Criagdo de intranet para garantir melhor informacéo interna;

Pagina atualizada no Portal do cidadao;

Profissionais dedicados a avaliagdo e monitorizagdo dos resultados
na UAG;

Emissao mensal do Relatdrio de Indicadores Mensal (RIM);

Avaliagdo de satisfacdo dos utentes em todas as Unidades usando
modelo tinico (2010 e 2011);

Avaliagao do grau de satisfagdo de todos os profissionais (2011);

Publicitagdo do Relatorio de Atividades devidamente avaliado inter-
namente e pelo Conselho da Comunidade;

Criagdo de instrumentos de Gestdo de Recursos Humanos e Financeira
(Mapa de recursos humanos do ACES atualizado trimestralmente. Mapa
de controlo mensal de despesa de trabalho extraordinario. Mapa de
acompanhamento de recursos humanos em fun¢ao da taxa de utilizagdo
e namero de utentes. Metanalise de despesas com transportes. Mapa
mensal de acompanhamento da despesa por Conta);

Participagédo no projeto ELS com a DGS nos temas Obesidade Infantil,
Doengas de Inverno, Cancro do Célon e Diabetes;

Elaborar estratégias para resposta aos problemas de saude identifica-
dos com envolvimento das organizagdes da comunidade;

Concentragdo, organizacgao e instalagdo da USP, com todos os ins-
trumentos necessarios ao desenvolvimento da sua missdo, em articu-
lagdo com os parceiros, internos e externos, cumprindo a sua fungéo;

Criar Instalagdes proprias para as UCC no ACES;

Elaborados Relatorios de Atividades desde 2008 e desenvolvidos
Planos de Agao do ACES para 2009, 2010 e 2011, separadamente,
associados a elaboracdo dos Planos de Desempenho;

Divulgacdo do Plano de A¢do a todas as unidades e profissionais, de
forma a poder-se trabalhar para se obterem os melhores resultados nos
objetivos comuns;

Autonomia e responsabilidade do Conselho Clinico dotado dos ins-
trumentos necessarios ao desenvolvimento das suas atividades;

Verter a Governagdo Clinica no proprio Plano de Desempenho;

Protocolos com o Centro Hospitalar, reunides mensais com a Diregado
clinica e a dire¢ao do ambulatorio do CH. Colaboragdao em todas as
iniciativas do CH bem como apoio permanente do CH as iniciativas
do ACES;





