Didrio da Republica, 2. série— N.° 109 — 5 de junho de 2012

Consultadorias de servigos hospitalares nas Unidades Funcionais (Der-
matologia, Endocrinologia, Psiquiatria, Hemoterapia, Cirurgia Geral);

Participagdo ativa em agdes de formacgdo externa de servigos do
CHVNGVE;

Realizagdo de 3 Forum sobre temas pertinentes;

Realizag@o de auditorias de acompanhamento de USF com ERA;

Criagao de grupo gestor da formagao do ACES com responsabili-
dade sobre a aplicag@o dos planos de internato, estagios e processos
formativos em servigo e externos. Garantida a autonomia e os instru-
mentos necessarios a boa execucao das tarefas que foram atribuidas
a este Grupo;

Criagdo de grupos dinamizadores de implementacdo e formagdo
no ambito dos registos de qualidade na aplicagdo SAPE (interlocu-
tores — enfermeiros ISI) Garantida a autonomia e os instrumentos
necessarios a boa execugdo das tarefas que foram atribuidas a este
Grupo;

Apoio a projetos de investigagdo na area dos CSP;

Reunides com caracter formativo com as equipas, grupos profissionais
ou individualmente no sentido de dotar os profissionais com instrumentos
para a prossecugdo da reforma dos CSP;

Gestdo da formagao e desenvolvimento profissional continuo através
do processo de Governagdo clinica pelo CC e pelo grupo responsavel
pela formagdo do ACES;

Levantamento das competéncias curriculares e ndo curriculares dos
profissionais do ACES para uma boa gestido das competéncias internas;

Formagéo em servigo de forma continua e permanente para todos os
grupos profissionais, tendo em conta nomeadamente a importancia na
avaliag@o curricular dos profissionais;

Incentivo na formagdo como complemento de desenvolvimento pro-
fissional e pessoal,;

Sistema de divulgagdo de toda e qualquer formagao a todos os pro-
fissionais do ACES;

Desenvolvimento do espirito de polo formativo e de exceléncia pro-
fissional;

Criar formas de premiar o desempenho individual ou coletivo com
mais-valia na imagem externa do ACES;

Designacao da Responsavel da UAG e criagdo da equipa e sua dina-
mizagdo no sentido do cumprimento dos objetivos do ACES;

Designacao da Responsavel do GC e criagdo da equipa e sua dinami-
zacdo no sentido do cumprimento dos objetivos do ACES;

Foi assegurada a designag@o da Presidente do Conselho da Comu-
nidade apds negociagdo com as 3 Camaras Municipais e criacdo das
condigdes para o seu funcionamento em pleno e o envolvimento de
todos os seus elementos;

Envolvimento do Conselho da Comunidade na elaboracdo do
Plano Local de Satde, onde estdo definidas as principais estratégias
do ACES;

Assegurar Reunides periodicas do Conselho Executivo e o funciona-
mento deste nivel de Gestdo;

Constituigdo de equipas multiprofissionais nas UCSP, UCC, URAP
e USP com processos de lideranga autdbnomos e com cultura de res-
ponsabilidade;

Constituigdo de todas as equipas ECCIL;

Reorganizagdo e alargamento de todas as Unidades Funcionais, exis-
tindo, neste momento, em pleno funcionamento 8 USF — Modelo B,
12 UCSP (5 das quais com candidatura a USF), USP, URAP e 4 UCC/
ECCIL

Publicagdo dos documentos orientadores das USF, UCSP, UCC, USPe
URAP bem como o estabelecimento da metodologia de contratualizagido
com estas unidades, introduzindo medidas corretoras para otimizacdo
do processo de contratualizag@o e promogao de sistemas de notificacdo
para futura contratualizagdo com as UCC, URAP e USP;

Aplicac@o e manutencdo de processos de gestdo e governagao clinica
j& implementados num processo de melhoria continua;

Desenvolvimento dos processos ¢ feito para que possam vir a ser
auditados em processo de Acreditacdo;

Colaborag@o com o Centro Social de Paramos em Projetos na co-
munidade;

Colaboragdo com o IDT no projeto de acompanhamento da toxico-
dependéncia no Concelho de Espinho;

Protocolo de Parceria com a Camara Municipal de Espinho, «Forta-
lecer para Preveniry;

Desenvolvimento de programas de intervengdo comunitaria em par-
ceria com Gaia/Social e RSI;

Cedéncia de instalagdes para o INEM;

Protocolo de fusdo dos CDP de Gaia e Espinho;

Projeto de investigagdo epidemioldgica com o Instituto de Saude
Publica do Porto;

Elaborar estratégias para resposta aos problemas de satide identifica-
dos com envolvimento das organiza¢des da comunidade.
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Despacho n.° 7748/2012

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
introduzidas pelos Decretos-Leis n.%248/2009, de 22 de setembro,
102/2009, de 11 de maio, € 81/2009, de 2 de abril, e ainda da Por-
taria n.° 273/2009, de 18 de margo, retificada pela Declaragdo de
Retificagdo n.° 32/2009, publicada no Didrio da Republica, 1.° série,
n.° 94, de 15 de maio de 2009, determina-se, sob proposta do con-
selho diretivo da Administragdo Regional de Saude do Norte, 1. P.,
0 seguinte:

1 — E designado para o cargo de diretor executivo do Agrupa-
mento de Centros de Saude do Grande Porto VI — Porto Ocidental,
pelo periodo de trés anos, o licenciado Rui Manuel Moreira da
Rocha Medon, atendendo a competéncia técnica, aptiddo, experi-
éncia profissional e formacdo 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.

Curriculum vitae
Identificagao:

Rui Manuel Moreira da Rocha Medon.

Natural de Sebolido, Penafiel, Porto.

Nascido em 10 de janeiro de 1958.

Cartdo de cidaddo n.° 3571209.

Morada — Largo do Capitdo Pinheiro Torres de Meireles, 26, 1.°,
esquerdo, 4150-619 Porto.

Formagao académica pré e pos-graduada:

Licenciatura em Medicina, pela Faculdade de Medicina do Porto,
em 1982;

Curso de Medicina do Trabalho, da Faculdade de Medicina do Porto,
em 1992;

Formagdo especifica — assistente da carreira de clinica geral, em 1997;

Especialista em medicina do trabalho pela Ordem dos Médicos, em
2000,

Pos-graduacdo em Gestdo de Unidades de Saude, da Escola Superior
de Satde — CESPU, de outubro de 2001 a janeiro de 2002;

Curso Go-Management, com diploma de Go-Manager, promovido
pelo Sindicato dos Médicos do Norte, em 2004;

Curso de Auditoria da Qualidade, pela SGS, em 2006;

Pos-graduagdo em Doengas Respiratorias, na Universidade Fernando
Pessoa, em 2007;

Visita de estudo ao NHS Birmingham East and North PCT — 5e 6 de
maio de 2010;

Programa de Desenvolvimento de Competéncias para a Gestdo das
Unidades de Satude Familiar, da Universidade Catodlica Portuguesa, de
janeiro a julho de 2009;

Curso Paces Direct, Programa Avangado de Gestdo, Governagdo
Clinica, Lideranga e TI para diretores executivos dos ACES, do INA,
de dezembro de 2008 a dezembro de 2009;

GSP — Programa de Gestdo de Satide de Proximidade, da AESE, de
maio a junho de 2010.

Experiéncia profissional:

Médico de familia, desde 1 de janeiro de 1986, no Centro de Satude
do Marco de Canaveses;

Exerceu medicina do trabalho em alguns grupos empresariais, desde
1991;

Continuou a carreira de clinica geral no Centro de Satide de Aldoar,
desde maio de 1998;

Colaborou ativamente no Programa de Prevengao e Tratamento do
Tabagismo da ARS Norte, desde 2002 até 2009;

Promoveu a constitui¢do de um regime remuneratorio experimental
(RRE) na Extensao de Saude de Ramalde, Centro de Satide de Aldoar,
a partir de 1 de janeiro de 2000, do qual foi o seu coordenador até
margo de 2006;

Integrou a Equipa Regional de Apoio do Norte desde a sua constitui-
¢do, margo de 2006 até marco de 2009. Foi coordenador da ERA Norte,
entre margo de 2008 e margo de 2009, e participou neste periodo nos
trabalhos da MCSP;

Em abril de 2009 assume o cargo de diretor executivo do ACES
Porto Ocidental.
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Exercicio profissional como diretor executivo:

No desempenho do cargo de diretor executivo realgam-se os aspetos
mais relevantes, nas cinco areas seguintes:

1) Clima e cultura organizacional:

No inicio do mandato definiu-se a missao, visdo e valores do ACES
Porto Ocidental, os objetivos estratégicos e um conjunto de principios
de atuag@o dos profissionais;

Definiu-se em 2009 uma politica de comunicag@o interna e de total
acessibilidade dos profissionais aos orgdos de gestdo do ACES;

Promoveram-se reunides regulares nas unidades e no ACES (conselho
de coordenadores e de conselhos técnicos);

Promoveu-se uma cultura de autonomia, responsabilidade,
contratualizagdo, avaliagdo e prestagdo de contas;

Definiu-se em 2010 uma politica integrada de comunicacao (interna
e externa), tendo sido objeto de um programa de boas praticas;

2) Produgao de satde:

Concretizaram-se o Diagndstico de Situag@o, o Plano Local de Saude
¢ o Plano de Agdo do ACES para o triénio;

Estabeleceu-se uma relagdo estreita com o hospital de referéncia com
reunides mensais e produziram-se solugdes para a melhoria e otimizagdo
da articulagdo ACES-CHPorto;

O conselho clinico implementou o octégono da governagéo clinica
em todas as suas vertentes, um sife com procedimentos clinicos, nor-
mas, orientagdes, comunidade de praticas e instrumentos de apoio a
pratica clinica;

Sensibilizou-se os profissionais para a questdo da eficiéncia, tendo-se
observado uma diminuigo dos custos no ACES (MCDT e medicamen-
tos), desde 2009, com custos significativamente mais baixos nas USF e
um aumento muito significativo da prescrigdo de genéricos;

Avaliagdo do custo/efetividade dos cuidados, em particular nos MCDT
e medicamentos;

3) Desenvolvimento organizacional:

Promoveu-se o trabalho em equipa mobilizando os profissionais em
torno de objetivos comuns — defini¢do dos principios organizativos,
plano de agdo, Programa Mais Organizagdo e Programa Mais Comu-
nicagao;

Realizou-se um encontro do ACES sobre o tema «Trabalho em equipay,
com realizagdo de um team-building;

Elaboragdo de plano anual de formagdo interno e desenvolvimento
dos profissionais;

4) Orgaos de governacio e de apoio a gestio:

Constituiu-se o conselho clinico — presidente e respetivos vogais;

Recrutaram-se as duas técnicas superiores para as areas financeira e
recursos humanos e restantes profissionais de apoio a estas areas. Obteve-
-se ainda temporariamente a colaboragdo de estagiarios com formacao
diferenciada e de profissionais do IEFP;

Instalou-se o Gabinete do Cidadao;

Desenvolveram-se os contactos necessarios para a concretizagido do
Conselho da Comunidade;

5) Unidades funcionais:

Organizaram-se as unidades funcionais do ACES promovendo-se a
formagdo de USF. Em abril de 2009 existiam trés USF e agora em margo
de 2012 contamos com sete USF, com a possibilidade de inaugurar mais
trés USF durante o corrente ano;

Constituiram-se as UCSP com a defini¢do dos seus principios or-
ganizativos;

Candidataram-se trés UCC que ja estdo em atividade ha mais de um
ano, com as respetivas ECCI;

Constituiu-se a Unidade de Saude Publica, érgéo observatério de satide
do ACES, Autoridade de Saude, Planeamento em Saude, Promogéo e
Protegdo da Satde, Vigilancia Epidemiologica, e da Satide Ambiental
e Ocupacional;

Constituiu-se ainda a URAP com defini¢do da sua organizagdo e
plano de agéo;

Organizou-se um dispositivo de contratualiza¢do interno que abrange
o conselho clinico e a UAG (responsaveis financeira e de RH);

Realizaram-se as reunides de contratualizag@o interna envolvendo
todos os profissionais e 0 ACES ja realizou a sua contratualizagdo
externa 2010 e 2011.
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Despacho n.° 7749/2012

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 margo, retificada pela Declaragao de Retificacdo n.® 32/2009,
publicada no Didrio da Republica, 1.* série, n.° 94, de 15 de maio de
2009, determina-se, sob proposta do conselho diretivo da Administragdo
Regional de Satde do Norte, 1. P., o seguinte:

1 — E designado para o cargo de diretor executivo do Agrupamento
de Centros de Saude do Grande Porto VIII — Gaia, pelo periodo de
trés anos, a licenciada Isabel Maria de Sousa Chaves e Castro Santos
Almeida, atendendo a competéncia técnica, aptiddo, experiéncia pro-
fissional e formagdo adequada evidenciadas na respetiva sinopse curri-
cular 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.

Curriculum vitae

Isabel Maria de Sousa Chaves e Castro Santos Almeida, nasceu em
2 de julho de 1956, em Almedina, Coimbra, filha de Manuel de Oliveira
Chaves e Castro Correia da Encarnagdo e de Maria Emilia Barbeitos
de Sousa. Tem a categoria profissional de Assistente Graduada Sénior
de Medicina Geral e Familiar, exercendo fungdes de Diretora Execu-
tiva do Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto VIII — Gaia.
Cronologia curricular:

1979 — Licenciatura em Medicina (FMUP) — Classifica¢do Final
de 14 valores;

1983 — Prova de Ingresso aos Internatos Complementares — Clas-
sificagdo Bom;

1983 — Ingresso na Carreira de Clinica Geral no Centro de Satde
de Soares dos Reis;

1992 — Integragdo na Categoria de Assistente de Clinica Geral com
o Grau de Generalista;

1992 — Nomeagao como Diretora do Centro de Satde de Soares dos
Reis — Comisséo Instaladora da ARS do Porto;

1993 — Inscri¢do no Colégio da Especialidade de Clinica Ge-
ral — Admisséo por Consenso;

1995 — Obtengdo do Grau de Consultor de Clinica Geral da Carreira
Meédica de Clinica Geral;

1996 — Exoneragdo, a seu pedido, de Fungdes de Diretora do Centro
de Satde de Soares dos Reis;

1997 — Nomeagao Definitiva na Categoria de Assistente Graduado
da Carreira Médica de Clinica Geral;

1998 — Idoneidade Formativa em Medicina Geral e Familiar e Ap-
tiddo Profissional como Formador (M/F);

1999 — Elei¢do como Membro Consultivo do Distrito Médico do
Porto ao Concelho Regional, dos Corpos Gerentes da Secgdo Regional
do Norte da Ordem dos Médicos (1999-2001 e 2002-2004);

1999 — Representante na UE MO da Secgdo Regional do Norte da
Ordem dos Médicos (1999-2005);

2000 — Elei¢do como Membro da Dire¢ao do Colégio de Especia-
lidade de Medicina Geral e Familiar (2000-2008);

2003 — Nomeacgao como Diretora do Centro de Satde da Boa
Nova — Sub-Regido de Satde do Porto — ARS Norte;

2004 — Competéncia em Gestao pela Ordem dos Médicos.

2004 — Nomeagdo como Diretora do Centro de Saude de Soares dos
Reis e Oliveira do Douro — ARS Norte;

2009 — Nomeagdo como Diretora Executiva do Agrupamento de
Centros de Satde Grande Porto VIII — Gaia (Nomeagdo através de
despacho de 27 de fevereiro de 2009, do Secretario de Estado da Saude,
publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.° 67, de 6 de abril de 2009).

Desempenho profissional no cargo de diretora executiva:

Foram cumpridos todos os compromissos assumidos na Carta de
Compromisso, nas diferentes areas e efetuada a Autoavaliagdo do De-
sempenho relativa aos anos de 2009 e 2010:

Area de desempenho I — Clima e cultura organizacional;

Area de desempenho II — Produgéo de satde;

Area de desempenho III — Desenvolvimento organizacional;

Area de desempenho IV — Orgdos de governagao e de apoio a gestdo;
Area de desempenho V — Unidades funcionais.

Foram privilegiadas:

Comunicagdo e partilha da informagéo, divulgacdo preferencial por
via eletrénica, e em reunides parcelares ou conjuntas com os diferentes





