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ANEXO

Nota curricular

Paula Alexandra Sousa Duarte

Data de nascimento: 11 de outubro de 1966

Curso Geral de Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Imaculada
Conceigao (1990)

Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem de
Satide Infantil e Pediatrica (1998)

Po6s-Graduagido em Bioética e Etica Médica— FMUP (2001)

Curso de Formagdo Pedagogica Inicial de Formadores (2003)

Enfermeira no Servi¢o de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos
do CHP — HGSA (1990-2002 e 2005-2010)

Enfermeira da Equipa do INEM de Transporte de Recém-Nascidos
de Alto Risco (1991-2007)

Enfermeira Responsavel da Consulta da Dor Cronica do CHP — HGSA
(2002-2005)

Enfermeira responsavel pela formagao em servigo CHP — HGSA
(2002-2010)

Formadora de Suporte Basico de Vida Pediatrico no CHP, EPE
(2004-2010)

Responsavel de parametrizagdo dos sistemas de informagéo e docu-
mentagdo dos cuidados de enfermagem do Departamento da Mulher e
da Crianga no CHP, EPE (2007-2010)

Membro da Comissdo de Etica da Saade do CHP de 2009-2017

Integra a Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados
da ARS Norte, IP em novembro de 2010

Coordenadora da Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Con-
tinuados da ARS Norte, IP (junho de 2013 a outubro 2017)

Membro da Equipa Técnica de Apoio a Coordenagdo Nacional da
RNCCI desde dezembro 2015

Coordenadora da Comissao de Acompanhamento da Unidade Piloto de
Cuidados Pediatricos Integrados o Kastelo (junho 2016 a dezembro 2017)

Vice-Presidente da Comissdo Regional de Saude da Mulher da Crianga
e do Adolescente, desde novembro 2017

Vogal do Conselho Diretivo da ARS Norte, IP, nomeada em regime
de substitui¢do com efeitos a 01 de novembro 2017

311527315

Despacho n.° 7218/2018

Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 19.° em conjugagdo com o
n.° 1 do artigo 21.°, ambos do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro,
alterado e republicado pelo Decreto-Lein.® 137/2013, de 7 de outubro, e
com a tltima redagdo conferida pelo Decreto-Lei n.° 239/2015, de 14 de
outubro, os diretores executivos dos agrupamentos de centros de saude
do Servico Nacional de Saude sdo designados pelo membro do Governo
responsavel pela area da saude, sob proposta fundamentada do conselho
diretivo da respetiva Administragdo Regional de Satde, 1. P., para um
mandato ndo superior a trés anos, renovavel por iguais periodos.

Foi ouvida, nos termos do n.° 5 do citado artigo 19.° do referido decreto-
-lei, a Comissdo de Recrutamento e Sele¢@o para a Administragdo Publica,
que se pronunciou sobre a designac@o constante do presente despacho.

Assim:

Nos termos e ao abrigo dos artigos 19.° ¢ 21.° do Decreto-Lei
n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n.° 137/2013, de 7 de outubro, e pelo Decreto-Lei n.° 239/2015, de 14
de outubro, em conjugagdo com a Portaria n.° 394-B/2012, de 29 de no-
vembro, determino, sob proposta do conselho diretivo da Administragao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., o seguinte:

1 — E designado para o cargo de diretor executivo do Agrupamento
de Centros de Saude Leziria, pelo periodo de trés anos, o licenciado
Carlos Manuel Marques Ferreira, atendendo a competéncia técnica,
aptiddo, experiéncia profissional e formagdo adequada evidenciadas
na respetiva nota curricular que se anexa ao presente despacho, dele
fazendo parte integrante.

2 — O presente despacho produz efeitos no dia seguinte ao da sua
publicacéo.

23 de julho de 2018. — O Ministro da Saude, Adalberto Campos
Fernandes.

ANEXO

Nota curricular

Carlos Manuel Marques Ferreira, 31 de agosto de 1955, Santarém

Licenciado em Psicologia, com estagio profissional efetuado no (ex)
Centro de Higiene Mental de Santarém, com especializacdo nas areas
de clinica e de psicopedagogia;

Desde 1980 Professor Adjunto do Instituto Superior Politécnico de
Santarém na Escola Superior de Saude;
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Em maio de 1989 foi nomeado Dirigente da Administragao Publica,
como chefe de divisdo de gestdo de recursos humanos, da ARSS;

Nos anos de 1995/1996, (paralelamente com a fungdo principal)
colaborou com a Escola Pratica de Policia, ministrando a cadeira de
psicologia;

Em 1996 foi nomeado no cargo de Diretor de Servigos de Adminis-
tracdo Geral da Administragdo Regional de Satide de Santarém;

Concomitantemente com o desempenho do cargo de Diretor de Servigos
desenvolveu atividade como assessor do Coordenador do Grupo Hospitalar
do Médio Tejo (Hospitais de Abrantes, Tomar e de Torres Novas), que
veio a originar a criagdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo;

Em dezembro de 2001 foi nomeado Coordenador da Sub-Regido de
Saude de Santarém (SRSS);

Em margo de 2008 foi nomeado para “coordenar” a Sub-Regido de
Saide de Santarém, para os assuntos de gestdo corrente, por ja se pers-
petivar a exting¢do da Institui¢ao, a curto prazo, por for¢a da criagdo dos
ACES (Agrupamentos de Centos de Saude), no ambito da reconfiguragdo
dos C.S.P. (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22/2);

Em mar¢o de 2009 foi nomeado Diretor Executivo do Agrupamento
de Centros de Satde “Leziria I — Ribatejo”;

Desde 2013 “coordena/chefia” servigos do ACES Leziria, nomeada-
mente os que integram os gabinetes de “Informdtica, Sistemas de Infor-
magado, Planeamento, Apoio a Contratualizagdo e Gestdo de Recursos
Humanos/Vencimentos”,

Tem participado em intimeros grupos de trabalho, referindo alguns
deles:

Integrou em 1997/8 o Grupo de Trabalho Interministerial que levou
a criacdo e aplicacdo do Certificado de Incapacidade Temporaria para
o Trabalho — CIT, em articulagdo com o Ministério da Solidariedade;

Em 1999 integrou a Equipa Sub-regional de Apoio a implantagéo e
implementag¢do do Regime Remuneratério Experimental em Clinica
Geral (RRE);

Coordenou um grupo que aplicou na SRSS o “Projeto de Melhoria
Continua do Desempenho das Diregées dos Centros de Saude”,

A partir de maio de 2007 integrou o grupo de trabalho regional, no-
meado pelo Conselho Diretivo da ARSLVT, para “Acompanhamento a
Gestao dos Centros de Saude”, particularmente através da elaboragao de
propostas para as novas estruturas respeitante a composicéo e dimensao
das UAG (unidades de apoio a gestdo dos ACES), determinagdo do
local considerado como mais adequado para instalagdo da sede de cada
Agrupamento de Centros de Satde, conteudo do “backoffice”, etc.;

Tem intimeras comunicagdes apresentadas em congressos e confe-
réncias e publicacdes em revistas de especialidade;

Ministrou formagdo em todo o pais, incluindo Regides Autonomas
e Paises Lusofonos, com especial preponderancia nas areas da psicos-
sociologia/trabalho de equipa-lideranga/gestdo de conflitos, “Sessao
Tutorial de PACES — Programa Avangado de Gestdo para Conselhos
Clinicos”, etc.

E detentor de variada formagao complementar obtida em congressos,
seminarios, coloquios e cursos de longa duragdo, como seja, entre ou-
tras: “Curso de Formagdo em Toxicodependéncias” (duracdo de 1 ano),
“Preparagdo Pedagdgica de Formadores (3 meses)”, “Seminario de Alta
Diregdo — para cargos dirigentes da Administragdo Publica (Curso
Avangado de Gestdo Publica)”, “PACES DIRECT — Programa Avangado
de Gestao Para Diretores Executivos dos ACES”, etc.

311529673

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 7219/2018

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, es-
tabelece como prioridade o refor¢o do poder do cidaddo no Servigo
Nacional de Saude (SNS), através da promogio, da disponibilidade, da
comodidade, da celeridade ¢ humanizag¢do dos servi¢os, adotando-se
medidas de simplificacdo na satide, facilitando o acesso, a qualidade e
a eficiéncia dos cuidados prestados no SNS.

Integrado no Programa SIMPLEX, o Ministério da Saude definiu
como prioridade privilegiar a utilizagdo de meios eletronicos preco-
nizando uma alteragdo de paradigma de gestdo dos recursos do SNS
aprofundando a desburocratizagdo de processos e a melhoria do rela-
cionamento com os utentes.

Neste ambito, foi definida a medida Simplex 2017 «Paperless
Satde+», que integra o projeto «Exames sem Papel», e que consiste na
desmaterializagdo dos processos e procedimentos no ambito clinico,
nomeadamente relativos aos Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica (MCDT), e sua interligagdo com os sistemas e tecnologias
de informagdo da saude.
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Pretende-se assim tornar os resultados dos MCDT acessiveis de forma
integrada na area do cidadao do Portal do SNS, permitindo o acesso a
informagao disponivel nas diferentes unidades hospitalares e cuidados
de satude primarios (CSP).

Através da Portaria n.° 252/2016, de 19 de setembro, foi criado um
Grupo de Trabalho de Andlise da Medicina Fisica e de Reabilitagdo
em Ambulatorio (MFRA), composto por entidades relevantes para a
prestagao de cuidados neste setor de atividade, a quem compete a ava-
liagdo das situagdes existentes e a apresentagdo de novas propostas
que conduzam a uma maior internaliza¢ao dos cuidados no ambito da
MFR, nomeadamente nos CSP e nos cuidados de satde hospitalares
(CSH), bem como uma maior transparéncia na relagdo com o setor
convencionado, com maior enfoque na centralidade no doente e nos
seus problemas de saude.

Assim, compete a este Grupo de Trabalho propor a criagdo de modelos
funcionais de articulagdo da MFRA entre os CSP, os CSH, os Cuidados
Continuados Integrados e o setor convencionado, tendo para o efeito
definido 10 medidas, em que se inclui a redefini¢do do processo de refe-
renciacdo de cidaddos para as diversas tipologias de rede de prestagdo de
cuidados de Medicina Fisica e de Reabilitagdo em ambulatorio no SNS.

No desenvolvimento desta medida, reconhece o referido Grupo de
Trabalho, igualmente, a possibilidade da referenciagao direta dos hospi-
tais para as entidades convencionadas, em grupos de patologias a definir
através de uma Norma de Orientagdo Clinica a emitir pela Dire¢do-Geral
da Satide, devidamente identificadas e justificadas no sistema de informa-
¢do, onde a celeridade da resposta em termos de continuidade de cuidados
¢ critica para se obterem ganhos para os cidadios, devendo sempre ser
dado conhecimento automatico ao respetivo médico de familia.

Neste enquadramento, verificando-se que muitos cidadaos, apds alta
hospitalar, recorrem ao seu médico de familia, por vezes em condigido
clinica de extrema vulnerabilidade, de forma a obterem prescrigdo para
a continuidade de cuidados de MFR, reconhece-se a necessidade de
garantir uma melhor integragao e simplificacdo no acesso ao SNS, em
especial a este tipo de cuidados de saude, de forma a garantir um acesso
mais precoce, desburocratizar os processos € a potenciar a obten¢ao
de ganhos de autonomia e de funcionalidade para os cidaddos, e assim
assegurar a qualidade e a eficacia dos cuidados prestados aos utentes,
sem colocar em causa o designio de uma maior internalizagdo de cui-
dados no ambito da MFR.

Para tal, e com vista a implementar um modelo de prestagdo de cui-
dados que simplifique e consolide, de forma transversal e integrada, o
processo de referenciagdo e partilha de resultados na area da MFR, ¢
necessario assegurar a articulagéo dos diversos niveis e servigos prestado-
res de cuidados de satde, para que a resposta aos utentes seja assegurada
em tempo oportuno, e reforcando uma maior efetividade e continuidade
na resposta do SNS, centrando os processos nos utentes.

Assim, ao abrigo do disposto nos artigos 1.°,2.%,3.%,7.°,12.°, 14.°¢
19.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, na sua redagéo
atual, e nos artigos 4.°, 5.° ¢ 6.° do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de
fevereiro, determina-se:

1 — A prestac¢do de cuidados de Medicina Fisica e de Reabilitagdo
(MFR) aos utentes do Servigo Nacional de Satide (SNS) que necessi-
tem deste tipo de cuidados nos primeiros 30 dias apos alta hospitalar,
de acordo com normativo técnico a definir pela Administragdo Cen-
tral do Sistema de Saude, 1. P., com a colaboragdo da Dire¢ao-Geral
da Satde, e dos Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E. P. E.
(SPMS, E. P. E.), deve ser assegurada nos estabelecimentos hospitalares,
nos centros regionais de medicina de reabilitagdo, nas unidades dos cui-
dados de satide primarios (CSP), nas unidades de cuidados continuados
integrados (CCI) do Servigo Nacional de Satide (SNS), ou no domicilio
através de processos de hospitalizagao domiciliaria, de unidades de cui-
dados na comunidade (UCC), ou de equipas de CCI (ECCI), atendendo
a capacidade instalada e a exigéncia técnica dos procedimentos, o qual
deve ser publicado até ao dia 31 de outubro de 2018.

2 — Quando ndo exista disponibilidade para a prestagdo dos cuidados
MFR nos termos do nimero anterior e nas situagdes clinicas previstas
no normativo técnico referido no niimero anterior, em cumprimento dos
Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), o médico do esta-
belecimento hospitalar do SNS pode assegurar a prescrig¢ao de cuidados
de MFR, em articulagdo com a respetiva Administragdo Regional de
Saude (ARS), para as entidades com convengao com as Administragoes
Regionais de Satide, nos termos da legislagdo em vigor em matéria de
prescrigao, registo, disponibilizagao de resultados dos meios complemen-
tares de diagnostico e terapéutica (MCDT) e faturagdo dos respetivos
prestadores ao SNS, sendo esta despesa da responsabilidade da respetiva
ARS, devendo ser assegurado o acompanhamento deste circuito des-
materializado com recurso a Base de Dados Nacional de Requisigoes.

3 — Devem ser desenvolvidos protocolos de colaboragao entre as
ARS e as respetivas instituicdes hospitalares do SNS, tendo em vista
assegurar a presta¢do de cuidados de MFR aos utentes do SNS nos
termos estabelecidos nos niimeros anteriores.
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4 — A prescri¢do de cuidados de MFR nas situagdes previstas pelo
presente despacho é referente aos primeiros 30 dias apos alta hospitalar,
sendo que, para a continuidade de cuidados apos este periodo, o utente
deve ser avaliado pelo médico de familia.

5 — Para o cumprimento do disposto nos niimeros anteriores, a
SPMS, E. P. E., deve garantir que todos os estabelecimentos hospita-
lares do SNS tém acesso as solu¢des informaticas necessarias para a
prescrigao de cuidados de MFR para as entidades com convengdo com
as Administragdes Regionais de Saude, nos mesmos termos que os
médicos dos CSP, até 31 de margo de 2019.

6 — No caso de estabelecimentos hospitalares que utilizam sistemas
administrativos alternativos ao Sonho Hospitalar e ao SClinico Hospita-
lar, devem os mesmos assegurar igualmente a adaptacao das respetivas
solugdes informaticas até 31 de margo de 2019, em articulagdo com os
seus fornecedores e seguindo o normativo técnico a disponibilizar pela
SPMS, E. P. E., a disponibilizar até 31 de outubro de 2018.

7 — O transporte de doentes para a realizagdo de cuidados de MFR
nas entidades com convengdo com as Administragdes Regionais de
Satde, quando a prescricao ¢ efetuada por médicos dos estabeleci-
mentos hospitalares do SNS nos termos dos niimeros anteriores, deve
ser realizado de acordo com a legislag@o vigente e através do Sistema
de Gestao de Transporte de Doentes (SGTD), em articulagdo com as
Administragcdes Regionais de Satde, as quais sdo financeiramente res-
ponsaveis pelo mesmo.

8 — A SPMS, E. P. E., deve operacionalizar a requisi¢do no SGTD
dos transportes prescritos pelos médicos das instituicdes hospitalares
do SNS para a realizagao de cuidados de MFR, nos termos referidos no
numero anterior, até 31 de margo de 2019.

9 — A aplicagdo do presente despacho deve ocorrer através de
experiéncias-piloto, que devem ser definidas pela ACSS até 31 de dezem-
bro de 2018 ¢ iniciadas até 31 de marco de 2019, devendo ser avaliadas
antes de o processo ser generalizado a todo o pais, o que deve ocorrer a
partir de 1 de janeiro de 2020, ap0s as alteragdes de procedimentos que
sejam identificadas como adequadas.

10 — E revogado o Despacho n.° 10430/2011, publicado no Didrio
da Republica, 2.* série, n.° 158, de 18 de agosto de 2011, exclusivamente
na parte que respeita aos cuidados de MFR.

11 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicacdo, produzindo efeitos a partir de 1 de abril de 2019.

23 de julho de 2018. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Manuel Ferreira Arauijo.
311532491

Gabinete da Secretaria de Estado da Saude

Despacho n.° 7220/2018

1 — Considerando a proposta do Agrupamento de Centros de Satde
do Baixo Mondego, e o parecer favoravel do Conselho Diretivo da
Administracdo Regional de Saude do Centro, I. P., autorizo o exerci-
cio de fungdes médicas a tempo parcial pelo aposentado Rui Mendes
Criséstomo, nos termos e para os efeitos do estatuido no Decreto-Lei
n.° 89/2010, de 21 de julho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 53/2015, de
15 de abril, em conjugagdo com o artigo 46.° da Lein.° 114/2017, de 29
de dezembro, o n.° 2 do artigo 182.° do Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15
de maio, e o Despacho n.° 6833-A/2018, de 13 de julho.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir de 19 de margo de
2018.

18 de julho de 2018. — A Secretaria de Estado da Saude, Rosa Augusta
Valente de Matos Zorrinho.
311530352

Despacho n.° 7221/2018

1 — Considerando a proposta do Hospital Espirito Santo de
Evora, E. P. E., e o parecer favoravel do Conselho Diretivo da Admi-
nistragdo Regional de Saude do Alentejo, 1. P., autorizo o exercicio de
fungdes médicas a tempo parcial pela aposentada Maria Isabel Freitas
Queimado Grilo, nos termos e para os efeitos do estatuido no Decreto-
-Lein.® 89/2010, de 21 de julho, alterado pelo Decreto-Lei n.® 53/2015,
de 15 de abril, em conjugagéo com o artigo 46.° da Lein.® 114/2017, de
29 de dezembro, o n.° 2 do artigo 182.° do Decreto-Lei n.° 33/2018, de
15 de maio, e o Despacho n.° 6833-A/2018, de 13 de julho.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir do dia 1 de dezembro
de 2017.

18 de julho de 2018. — A Secretaria de Estado da Saude, Rosa Augusta
Valente de Matos Zorrinho.
311530255



