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0. Sumario Executivo

A transformac¢do das Unidades Locais de Saude de cariz universitario em Centros Clinicos
Universitarios representa uma iniciativa estratégica fundamental para a modernizagao e a
consolidagdo do Servico Nacional de Saude (SNS), alinhando-o com padrdes internacionais de
exceléncia. A adocao deste modelo integrado visa a convergéncia das dimensdes assistencial e
académica, promovendo um ecossistema sinérgico de cuidados de saude, ensino médico,
investigacao clinica e inovagao tecnolégica.

O atual enquadramento estatutario das Unidades Locais de Saude ndo contempla, de forma
abrangente, a natureza complexa destas diferentes dimensdes, o que resulta em limitacdes
que comprometem o seu potencial. A auséncia de um enquadramento juridico especifico das
Unidades Locais de Saude, e muito particularmente as de cariz universitario, compromete a
captacdo de financiamento competitivo, a insercao em redes internacionais de investigacao, o
desenvolvimento de programas pedagoégicos de vanguarda ou de projetos com um forte
componente de inovagao biomédica ou tecnoldgica. A criagao de um regime juridico auténomo
e diferenciado €, portanto, imperativa para garantir uma estrutura de governacao robusta e
adaptavel as necessidades contemporaneas do setor da saude, sobretudo das suas
componentes mais avang¢adas.

Neste contexto, os novos Centros Clinicos Universitarios deverdo consolidar a sua identidade
institucional pelo fortalecimento de uma cultura de investigacdo translacional e de inovagao
tecnolégica através de abordagens que facilitem a integracdo entre as diferentes
especialidades de pratica clinica e as areas de conhecimento cientifico e tecnolégico que as
suportam.

A capacidade de gerar e transferir conhecimento nestes novos Centros Clinicos
Universitarios posicionara Portugal de forma competitiva no panorama global da medicina e

das ciéncias da saude, fomentando parcerias estratégicas com universidades, unidades de
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investigacao, industrias farmacéutica e biotecnologica bem como com agéncias reguladoras e
entidades financiadoras.

Aincorporac¢ao de metodologias inovadoras, aliada a uma infraestrutura tecnolégica avangada,
permitird a producdo de conhecimento de elevado impacto e a formacdo de profissionais de
saude altamente qualificados. Esta articulacdo sinérgica e estratégica permitira atrair recursos
financeiros e capital humano altamente especializado, reforcando a reputacao do Pais como
polo de exceléncia em cuidados diferenciados de saude e investigacdo biomédica.
Aintegracdo funcional entre a prestacdo de cuidados, a formacao e a investigagao constitui um
vetor essencial para a inovacdo organizacional e clinica, facilitando a ado¢dao de abordagens
disruptivas na prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas. A sinergia resultante desta
abordagem holistica proporcionara ganhos de eficiéncia operacional e promovera um sistema
de saude mais responsivo e adaptado as necessidades da populacdo, garantindo
simultaneamente um acesso equitativo e sustentado aos cuidados de saude.

O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios deve assentar em modelos sustentaveis
e flexiveis, ajustados a complexidade e especificidade dos cuidados prestados. A definicao dos
critérios de financiamento deve considerar varidveis como a capitacdo ajustada ao perfil
epidemioldgico da populagado, o grau de diferenciacao clinica e a incorporacao de tecnologias
inovadoras, explorando simultaneamente mecanismos de parcerias publico-privadas e
incentivos a investigacao cientifica.

A avalia¢do continua do desempenho dos Centros Clinicos Universitarios serd determinante
para assegurar a eficacia na alocacdo de recursos e a transparéncia da sua gestdo. A
implementacdo de sistemas de monitorizacdo baseados em indicadores de qualidade,
eficiéncia e impacto assistencial permitira a realizacao de auditorias regulares e a definicdo de
estratégias de melhoria continua.

Em sintese, a transicao para Centros Clinicos Universitarios constitui uma oportunidade
impar para a reconfiguracdo do SNS, promovendo um modelo de saude baseado no
conhecimento, na inovacdo e na exceléncia assistencial. Esta evolucdo estrutural contribuira
para a qualificagdo dos recursos humanos, o avanco cientifico e tecnolégico, e a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de saude prestados a populagao.
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l. Introducao

O Decreto-Lei n° 102/2023, de 7 de novembro, estabeleceu uma profunda reestruturacao das
entidades publicas empresariais que integram o Servico Nacional de Saude através da sua
transicdo para um modelo organizacional de Unidades Locais de Saude tendo em vista
promover uma reforma estrutural e sustentavel adequada aos desafios atuais do sistema de

salide.’

As instituicdes de saude com componente clinica e académica de alta diferenciacao,
especialmente os hospitais universitarios, desempenham um importante papel na formacao
de profissionais, na investigacdo, na producao cientifica e no desenvolvimento da pratica
clinica. Essas organiza¢des sdo igualmente responsaveis pelo avanco cientifico, tecnoldgico e

educativo, além da prestacdo de cuidados de saude.

A reestruturacao do SNS, integrando cuidados de saude hospitalares e cuidados de saude
primarios em Unidades Locais de Saude, visou a integracao de cuidados de saude. No entanto,
a sua rapida implementacdo e a inexisténcia de analise prévia de impactos trouxeram
desafios significativos. A falta de consideracao pelas especificidades clinicas, académicas e de

investigacao pode prejudicar a inovacao, a formacao e a exceléncia clinica dessas institui¢des.

Neste contexto, e tendo em conta o alcance da transformacdo em curso, administrativa e
operacional, é necessario refletir criticamente sobre qual a melhor estratégia para alinhar
estas unidades com os objetivos globais do sistema. Isso é especialmente relevante para as

unidades que incluem hospitais universitarios e tém relagdo préxima com as faculdades de

1 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-2023-223906278
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medicina e os centros de investigacao, visando garantir a sua sustentabilidade e exceléncia

assistencial, no ensino, na investigacao e na producdo de conhecimento cientifico.

O sucesso desta reforma dependera de abordagens que promovam a flexibilidade
organizacional, a eficiéncia operacional e o reforco dos elos entre ensino, investigacdo e
prestacdo de cuidados de saude, com particular énfase no modelo de governacdo.
Adicionalmente, sera crucial estabelecer mecanismos de monitorizacdo e de avaliacdo
continua, que permitam ajustar as estratégias implementadas, assegurando que estas
respondem as necessidades, em constante evolucdo da ciéncia, da pratica clinica, do

conhecimento e da inovacao.

O sistema de saude necessita de consolidar polos de elevada diferenciacdo que se constituam
como referenciais estratégicos destinados a promover a diferenciacao clinica e a inovagao
através de uma cultura cientifica robusta e de uma visao global integrada. Considerando que
estas Unidades Locais de Saude de cariz universitario sdao de elevada complexidade e
diferenciagdo e ocupam um lugar de destaque no contexto do sistema de saude, impde-se um
exercicio de reflexdao sobre a sua arquitetura funcional e o seu posicionamento estratégico com
o objetivo de aprofundar e clarificar a relacdo entre as dimensdes assistenciais, académicas e
cientificas, bem como sobre os modelos de governacao conjunta e a concretiza¢do do respetivo

potencial sinérgico de desenvolvimento.

A mudancga para o modelo de Unidades Locais de Saude sem a consideracdo destes elementos
pode resultar numa perda de autonomia nas areas de diferenciacdo, o que prejudicara a
qualificacdo dessas instituicdes para atrair especialistas e liderar em areas clinicas complexas.
A fragmentacdo dos vinculos institucionais, entre hospitais e universidades,
compromete a formacao e a qualificacao dos futuros profissionais de satide. A integracao
funcional e administrativa podera, ainda, afetar negativamente o financiamento e o apoio

organizacional necessarios para suportar a investigacao translacional e clinica de exceléncia.

Os centros de referéncia e as redes de referenciacdo sdo a base da equidade no acesso e da

qualidade dos cuidados de saude especializados. A reestruturacao administrativa compromete
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a divisdo de responsabilidades entre as atuais Unidades Locais de Saude e os centros de
referéncia nacionais e internacionais. As Unidades Locais de Saude poderdo ver diminuida a
sua capacidade estratégica tendo em vista o desenvolvimento das respostas de cuidados
complexos que implicam diferenciacao, competéncia clinica, concentracdo de experiéncia e de

recursos no cenario europeu e global.

Aimplementacao das Unidades Locais de Saude pode gerar beneficios significativos em termos
de eficiéncia e de integracao de cuidados. No entanto, sem considerar as implica¢cdes para a
diferenciacdo entre a atividade clinica, académica e de investigacdo, o sucesso desta
transformacao pode colocar Portugal em divergéncia com as melhores praticas internacionais.
A eficacia desta reforma depende, portanto, de um equilibrio prudente entre a
integracao administrativa e a preservacao da autonomia e da missao estratégica das

entidades de referéncia do SNS.

As melhores praticas internacionais enfatizam a relevancia da cooperacao estratégica entre
instituicdes de elevada diferenciacao clinica, as universidades e os centros de investigacao. Os
Academic Medical Centre (AMC’s) e/ou Academic Health Science Centers (AHSCs), implantados em
paises como o Reino Unido, Alemanha, Paises Baixos e os Estados Unidos, tém obtido éxito na
promocdo de cuidados de saude de exceléncia, enquanto incentivam a inovagao, a produc¢ao

cientifica, e a formacdo académica e profissional.
Ao invés de fomentar essas praticas, a concentracdo nas Unidades Locais de Saude pode

prejudicar a flexibilidade necessaria para o estabelecimento de aliancas estratégicas. A falta de

uma visao integrada e de politicas claras para proteger a ligacdo entre os hospitais de
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referéncia e as universidades prejudica décadas de progresso na integra¢do de cuidados, de

ensino e de investigagdo. 234>

A missdo destas novas entidades deverd ser realizada através de um modelo de
desenvolvimento sustentavel, em alinhamento com as melhores praticas nacionais e
internacionais, possibilitando a maximizacdo do seu impacto nos resultados em saude,
devendo, igualmente, contribuir para uma maior coopera¢cdo com as universidades, as
faculdades de medicina e as escolas superiores de saude. Deverdo, ainda, potenciar a
cooperacdo com os centros de investigacdo cientifica, contribuindo para o desenvolvimento do
conhecimento, da sua translacdo para a medicina clinica e para a introducao adequada da

inovacdo terapéutica.

A transformacao administrativa em curso devera, por estas razdes, ser acompanhada por uma
visdo estratégica que preserve e aumente a sua cooperacdo com as instituicdes de ensino
superior e os centros de investiga¢do, assegurando um modelo de governac¢do partilhado e
capaz de integrar e envolver estruturas de lideranca que contemplem as diferentes dimensdes.
Sera igualmente, fundamental reconhecer a importancia da sua dimensao e impacto regional,
nacional e internacional e a relevancia da sua integracdo em redes cientificas cooperativas

internacionais.

Neste enquadramento, determinou o governo nos termos do Despacho n° 10677/2024 da
senhora Ministra da Saude a constituicdo de uma Comissao Técnica Independente para as

ULS Universitarias.

2 Dzau, V.., Balatbat, C. A., & Ellaissi, W. F. (2021). Revisiting academic health sciences systems a decade later: discovery to health
to population to society. The Lancet, 398(10318), 2300-2304.

3 Pellegrini Jr, V. D., Guzick, D. S., Wilson, D. E., & Evarts, C. M. (2019). Governance of academic health centers and systems: a
conceptual framework for analysis. Academic Medicine, 94(1), 12-16.

4 Anderson, J. L., Mugavero, M. J., Ivankova, N. V., Reamey, R. A,, Varley, A. L., Samuel, S. E., & Cherrington, A. L. (2022). Adapting an
interdisciplinary learning health system framework for academic health centers: a scoping review. Academic Medicine, 97(10), 1564-
1572.

5 Cossio-Gil, Y., Omara, M., Watson, C., Casey, J., Chakhunashvili, em voz alta A., Gutiérrez-San Miguel, M., ... & Stamm, T. (2022).
The roadmap for implementing value-based healthcare in European university hospitals—consensus report and
recommendations. Value in Health, 25(7), 1148-1156.
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Os objetivos da CTI ULS visam caracterizar os desafios e as potencialidades, especialmente na
sua interacao com os Centros Académicos Clinicos e avaliar a sua desejavel integracao
funcional com as instituicbes de ensino superior, de investigacdo e com outros agentes de
saude sempre com foco nos cuidados especializados e de proximidade, formular propostas
para uma maior articulacao entre as dimensdes de ensino, formacao e investiga¢do garantindo

a sua integracado eficaz nas redes de referenciacao do Servigo Nacional de Saude.

No ambito do seu trabalho, a CTI ULSU procurou identificar e adaptar as experiéncias e as
metodologias de sucesso internacional ao contexto especifico deste tipo de entidades,
produzindo, sob a forma de um relatério, um conjunto de propostas e de recomendacgdes
de carater estratégico e operacional suscetiveis de responder aos desafios do presente e

do futuro. ®

6 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10677-2024-887428457

_ SERVIGO NACIONAL
o G SN DE SAUDE /112

3y REPUBLICA
%  PORTUGUESA



https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10677-2024-887428457

Il. Enquadramento Nacional

O reconhecimento do papel fundamental da Educacao Médica e a necessidade de uma ligacao
mais estreita com as estruturas hospitalares de cuidados de saude é uma condi¢do indispensavel
para a qualidade e a seguranca clinica. A relevancia estratégica decorre, em grande medida, do
modelo das Clinicas Universitarias germanicas que contribuiram para o desenvolvimento da
Medicina, no século XIX, e do Relatério sobre a Educacdo Médica publicado, em 1910, por
Abraham Flexner, nos Estados Unidos. Este documento constituiu-se num marco para a
modernizacao do ensino médico e para o desenvolvimento das Instituicdes de Ensino e de

Medicina Clinica com um significativo impacto na Europa e os Estados Unidos. 7 8

A década de 50 marcou o estabelecimento, nos Estados Unidos, de um modelo de organizacao
que visou aproximar e unificar as tutelas académica e hospitalar. Estas novas Instituicdes foram
designadas por Academic Medical Centres (AMC’s), os quais foram reproduzidos, na década de
80, na Holanda (agora Paises Baixos e, posteriormente, ja no século XXI, no Reino-Unido). Em
termos gerais, trata-se de novas estruturas, sob tutela governamental dupla (Saude e

Educacao), embora a administracdo e gestao fossem unificadas. °

A Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra faz parte da histéria da instituicao desde
a sua fundacdo, em 1290 tendo sido, até 1825, a Unica escola médica de Portugal. O ano de
1870 foi, na histéria dos Hospitais da Universidade de Coimbra, um marco de particular
importancia pois representou a data em que foi transferido para o edificio do antigo Colégio
de S. Bento e o Hospital ficou finalmente instalado nos 3 edificios (Sdo Jerénimo, Colégio das

Artes e Castelo) que utilizou até 1961, altura em que o Hospital do Castelo foi destruido para

7 Barzansky, B. (2010). Abraham Flexner and the era of medical education reform. Academic Medicine, 85(9), S19-S25.

8 Roberg, N. B. (1967). Medical reform in western Germany. JAMA, 200(7), 603-608.

9 Levinson, W., & Rubenstein, A. (2000). Integrating clinician-educators into academic medical centers: challenges and potential
solutions. Academic Medicine, 75(9), 906-912.
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construcdo da cidade universitaria, continuando os H.U.C., a viver nos outros 2 edificios até ao
dia 6 de Marco de 1987, data em que passou a ocupar um novo edificio feito expressamente

para o efeito.

Em Portugal, a Reforma Universitaria de 1911 criou as Faculdades de Medicina de Lisboa e
Porto as quais foram atribuidos hospitais diferenciados, designados por universitarios, sob a
orientacdo da Universidade e com capacitacao para estabelecer parcerias com outros hospitais
para o ensino médico. As reformas da Assisténcia e do Ensino, durante o Estado Novo, levaram
a integracdo administrativa dos Hospitais Universitarios na orbita primeiro do Ministério do
Interior e depois do Ministério das Corporag¢des e Seguranca Social. Esta intervencao legislativa
retirou da Universidade a capacidade efetiva de intervir no planeamento e administracdo, o

que contribuiu para os conflitos institucionais entre a Academia e a tutela da Saude. "

Em Portugal, ocorreram multiplas altera¢des nas estruturas administrativas das instituicdes
hospitalares dedicadas ao Ensino. Em 1979, essas organizacdes foram incorporadas ao SNS,
sem haver uma regulamentacdo especifica para a gestao participativa dos profissionais

dedicados ao Ensino e a Medicina Clinica.

O Decreto-Lei n.° 312/84 teve como propoésito superar algumas dificuldades e obstaculos,
emergindo como uma legislacao inovadora para a época. No seu preambulo, assinalava que a
prestacdo de cuidados de saude eficientes as popula¢des impunha que a formagdo dos
médicos fosse de alta qualidade, pelo que seria indispensavel, nomeadamente, que as escolas
de medicina dispusessem dos recursos adequados e imprescindiveis. Desses recursos
destacava-se a existéncia de um corpo docente competente, com a devida dimensdo e
diversificacao, e com o regime de trabalho exigivel para o cabal cumprimento das multiplas e
complexas tarefas que |he estariam cometidas. Reconheceu, nessa altura, o Governo que a
formacao dos médicos exigia cooperacao entre os Ministérios da Educagao e da Saude, aos

quais caberia uma responsabilidade conjunta. '2

10 Gomes, J. F. (1990). A reforma universitaria de 1911.

11 Martins, E. C. (2009). A politica portuguesa de educacdo e de assisténcia social no periodo do Estado Novo (1930-1974). Série-
Estudos-Periddico do Programa de Pds-Graduagéo em Educagéo da UCDB.

12 https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/1984-139052236-139127622
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Decreto-Lei n.° 312/84, de 26 de setembro

O Decreto-Lei n.° 312/84 fixou que o ensino de algumas disciplinas, constantes dos planos de
estudos aprovados para as faculdades de medicina e de ciéncias médicas, deveria ser
ministrado em instituicdes hospitalares ou outros estabelecimentos de saude, mediante
protocolo de colaboragdo entre as faculdades e essas institui¢des ou estabelecimentos. Estes
protocolos deveriam ser explicitos relativamente ao teor do ensino a ministrar nessas
instituicdes ou estabelecimentos, com indicacdao dos departamentos ou servicos onde
decorreria, clarificava o regime de rela¢des entre a fun¢do docente e a assistencial bem como
a composicdo e a competéncia de uma comissao mista permanente com a missao de assegurar

a cooperacao entre as instituicdes e o cumprimento dos protocolos estabelecidos.

Relativamente a reparticao e a distribuicdo dos encargos financeiros, o mesmo decreto definia
que as formas de recrutamento e os regimes de provimento dos docentes e do pessoal
especialmente contratado das faculdades de medicina e de ciéncias médicas seriam os
constantes do Estatuto da Carreira Docente Universitaria e do Decreto-Lei n.° 316/83, de 2 de
julho, sem prejuizo do disposto no Decreto-Lei n.° 312/84. Referia, igualmente, que para as
disciplinas nao previstas nos protocolos referidos no artigo 1.° do diploma, o recrutamento dos
assistentes estagiarios e dos assistentes que estivessem ao abrigo do disposto na alinea b) do
n.° 1 do artigo 12.° do Estatuto da Carreira Docente Universitaria dependeria da conclusdo, com

aproveitamento, do internato geral. ™

Aos assistentes e assistentes estagiarios seria assegurado o direito a frequéncia do internato
complementar desde que, simultaneamente, os interessados tivessem obtido colocacdao em
vaga do internato complementar a realizar em instituicdo ou estabelecimento hospitalar. O
recrutamento de docentes e de pessoal especialmente contratado ficaria condicionado a
aprovacdo nas provas de acesso ao internato complementar, no caso dos assistentes
estagiarios, a obtenc¢do do grau de assistente hospitalar ou de assistente de saude publica ou

de clinica geral, no caso dos professores auxiliares, a obtencao do grau de chefe de servico

13 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/316-1983-453184
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hospitalar, de saude publica ou de consultor de clinica geral, no caso dos professores

associados e dos professores catedraticos.

A avaliagdo da capacidade cientifica prevista na alinea a) do n.° 1 do artigo 12.° do Estatuto da
Carreira Docente Universitaria, para efeitos de passagem a assistentes dos assistentes
estagiarios a que se refere a alinea a) do nimero anterior, seria substituida por avalia¢ao, feita
pelo professor responsavel da disciplina, sobre a atividade do candidato no internato
complementar, com base nas informac8es dadas pelos diretores dos servi¢os onde o internato

tivesse decorrido.

O recrutamento dos assistentes ao abrigo do disposto na alinea b) do n.° 1 do artigo 12.° do
Estatuto da Carreira Docente Universitaria ficaria, igualmente, condicionada a aprovacdo nas
provas de acesso ao internato complementar. Aos assistentes e assistentes estagiarios
referidos nos numeros anteriores seria garantido o direito a frequéncia do internato
complementar, na area profissional correspondente ou afim, ainda que mediante a criacdo de
vagas suplementares na instituicdo hospitalar ou no estabelecimento de saude em que fosse

ministrado o ensino da respetiva disciplina.

A rescisao do contrato como assistente ou assistente estagiario, nos termos da lei geral,
implicaria a cessa¢do automatica do direito a frequéncia do internato complementar sempre
que esse direito tenha sido assegurado através de vaga suplementar. O contrato caducaria
obrigatoriamente no termo da sua durag¢do ou de qualquer das suas prorrogacdes se, até la, o
interessado nao fizesse prova de ter obtido o grau de assistente hospitalar, de salde publica
ou de clinica geral. Obtido o grau, o contrato passaria ao regime de prorrogag¢ao previsto nos
numeros 2, 3 e 4 do artigo 26.° do Estatuto da Carreira Docente Universitaria, sendo o
interessado provido, nos termos da legislacdo vigente, como assistente da instituicao ou
estabelecimento em que fosse ministrado o ensino da respetiva disciplina, ainda que
supranumerario, e, neste caso, em lugar a extinguir com a cessacdo do contrato de docente.

Seria assegurado aos professores auxiliares, bem como aos professores associados e
catedraticos das disciplinas previstas nos protocolos ja referidos (Art.1.°, Decreto-Lei n.°

312/84), o direito ao provimento, como supranumerarios, nas categorias e em lugares de
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assistente hospitalar, de saude publica ou de clinica geral e de chefe de servi¢o hospitalar, de
saude publica ou consultor de clinica geral, respetivamente, sempre que se verificasse a
inexisténcia de vagas nos quadros das institui¢cdes hospitalares ou dos estabelecimentos de

saude em que os interessados desenvolvessem atividades de ensino.

Os docentes providos em lugares das instituicdes hospitalares ou dos estabelecimentos de
saude, ainda que na qualidade de supranumerarios, ficariam obrigados a prestacao das
funcdes assistenciais préprias do respetivo cargo na instituicdo ou estabelecimento
correspondente e ao exercicio das funcbes previstas no Estatuto da Carreira Docente
Universitaria. Este diploma estabelecia a duracdo das horas de servico, subsidios e

comparticipacdes respetivas da parte da Saude como da Educacao.

O pessoal das carreiras médicas contratado para o exercicio de fun¢des docentes ao abrigo do
disposto nos nimeros anteriores teria direito, para além das remuneragdes e acréscimos sobre
0 vencimento base que Ihe coubessem na respetiva instituicdo hospitalar ou estabelecimento
de saude, a um suplemento de 30% do vencimento correspondente da categoria para que fosse
contratado, a abonar pela faculdade, mesmo que se encontrasse em regime de dedica¢do
exclusiva. Independentemente do disposto nos artigos anteriores, poderiam também ser
contratados como assistentes convidados, em regime de tempo integral, os médicos que
satisfizessem as condic¢8es previstas nos numeros 1 e 2 do artigo 16.° do Estatuto da Carreira

Docente Universitaria.

A direcao dos servicos hospitalares referidos nos protocolos previstos no artigo 1.° caberia ao
médico que, exercendo fun¢des no respetivo servico, possuisse o grau mais elevado da carreira
hospitalar. Em caso de existir mais de um médico com o grau mais elevado da carreira
hospitalar, preferiria aquele que cumulativamente detivesse a categoria mais elevada da

carreira docente universitaria.
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Portaria n.° 1371/2009, de 27 de outubro

Em 2009, foi publicada uma Portaria conjunta dos Ministérios da Saude e MCTES (Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior) que aprovava o estabelecimento de um consdrcio entre
a Faculdade de Medicina de Lisboa, o Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte
e o Instituto de Medicina Molecular, tendo como objetivo a articulagao destas institui¢des para
iniciativas e politicas conjuntas, visando a qualificagdo do ensino, da investigacdo cientifica
biomédica e sua translacao para a pratica clinica e promocao de cuidados de saude de elevada
diferenciacdo, eficacia e qualidade, e definindo quer a sua estrutura dirigente como a sua
articulacdo com as instituicdes signatarias do Consoércio. Em 2015, foi criado o Centro
Académico Clinico de Coimbra, um consércio entre a Universidade de Coimbra e o Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro

Em 2017, o Decreto-Lei n.° 18/2017 estabeleceu os principios e as regras aplicaveis as unidades
de saude que integram o SNS com a natureza de entidade publica empresarial ou integradas

no setor publico administrativo, com as suas especificidades, aprovando os seus Estatutos.

Este Decreto-Lei aplicou-se as entidades integrantes do SNS afetas a rede de prestacdo de
cuidados de saude, considerando que a rede de presta¢do de cuidados de saude abrangia os
estabelecimentos do SNS, constituidos como hospitais, centros hospitalares e unidades locais
de saude, bem como os estabelecimentos que prestavam cuidados aos utentes do SNS e outros
servicos de saude, nos termos de contratos celebrados em regime de parcerias publico-

privadas. '

No seu artigo 13.°, o Decreto-Lei n.° 18/2017 estabeleceu que as entidades nele referidas
poderiam participar na criagdo de estruturas integradas de atividade assistencial, ensino e

investigacao médica, com instituicdes de ensino superior e de investigacdo, publicas ou

14 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/18-2017-106434234
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privadas, sob a forma de consércios ou de associa¢des, tendo como principal objetivo o avanco
e a aplicacdo do conhecimento e da evidéncia cientifica para a melhoria da saude. Neste
documento legal ficou estabelecido que estas estruturas adotariam a denominacdo de Centros

Académicos Clinicos ou outra apropriada.

A criacao sob a forma de consoércio seria objeto de aprovacao por portaria conjunta dos
membros do Governo responsaveis pelas areas da saude e da ciéncia, tecnologia e ensino
superior, ouvido o Conselho Nacional dos Centros Académicos Clinicos que foi criado por
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 22/2016, de 11 de abril, com o objetivo de estimular e
apoiar o desenvolvimento coordenado da atividade dos Centros Académicos Clinicos,
potenciando a cooperac¢do interinstitucional e criando uma rede onde a investigacdo, o

conhecimento e a integracao entre a componente assistencial e o ensino.

No Decreto-Lei n.° 18/2017, ficou igualmente consagrado o reconhecimento da figura dos
Centros de Referéncia. As entidades referidas poderiam candidatar-se ao reconhecimento de
um ou mais Centros de Referéncia, nos termos legalmente previstos. O reconhecimento como
Centro de Referéncia seria formalizado por despacho do membro do Governo responsavel pela

area da saude, sob proposta da Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia.

Decreto-Lei n.° 61/2018, de 3 de agosto

A melhoria da qualidade dos cuidados de saude através do apoio a investigacao cientifica, nas
suas vertentes clinica, de saude publica e de administracao de servicos de saude, bem como o
aperfeicoamento da gestao dos recursos humanos e a motivacdo dos profissionais de saude,
através da melhoria da articulagdo entre as funcdes assistenciais, de ensino, de formacao pré
e pos-graduada e de investigacdo em universidades, politécnicos e laboratérios do Estado

foram apresentadas como prioridades pelo XXI Governo Constitucional.
Na sequéncia da avaliacdo conduzida pela Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento

Econdmico (OCDE) aos sistemas de formagdo superior, ciéncia, tecnologia e inovagdao em

Portugal durante 2016 e 2017, foram reconhecidos os esfor¢os em curso com a recomendacgao
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para que Portugal continuasse a alargar e a melhorar a capacidade cientifica e tecnoldgica do
pais e a reforcar a capacidade de exploracdo do potencial social e econdmico que resulta da

producdo, difusao e transferéncia do conhecimento. '

Os Centros Académicos Clinicos constituiram-se como estruturas integradas de assisténcia,
ensino e investigacdo clinica e de transla¢do, tendo como principal objetivo o avanco e a
aplicacdo do conhecimento e da evidéncia cientifica para a melhoria dos cuidados prestados a
populacdo. Foram criados oito Centros Académicos Clinicos, no periodo de 2009 a 2017,
associando unidades organicas de instituicdes de ensino superior a unidades prestadoras de

cuidados de saude e a unidades de investigacao.

O Decreto-Lei n.° 61/2018 definiu o quadro legal aprofundando a cooperacdo interinstitucional
decorrente do regime juridico das instituicdes de ensino superior, de modo a promover e a
garantir a concretizacdo progressiva do desenvolvimento, de forma integrada, das atividades
assistencial, de ensino e de investigacao clinica e de translacao, aplicaveis a todos os Centros
Académicos Clinicos. De modo a atingir estes objetivos, consagrou a possibilidade de os
profissionais de saude de unidades prestadoras de cuidados de saude integradas nestas
instituicdes poderem dedicar até 30 % do periodo normal de trabalho semanal a atividades de
investigacao clinica, de translacao e de ensino no ambito do respetivo centro académico clinico.
Essas atividades seriam ainda valorizadas para efeitos de procedimentos de recrutamento para
postos de trabalho da correspondente carreira, categoria e grau. Seria, igualmente, valorizada
a atividade assistencial dos profissionais de saude no contexto das unidades de investigacao

que integrassem os Centros Académicos Clinicos e na progressao na carreira meédica.

Com vista a garantir que estes centros implementariam as melhores praticas internacionais, foi
criado um regime de avaliacdo plurianual dos Centros Académicos Clinicos, a ser efetuada por
um grupo de peritos nacionais e internacionais. A avaliacao deveria procurar garantir que as
atividades dos Centros Académicos Clinicos se regiam pelos principios gerais da atividade

administrativa, em especial pelos principios de desenvolvimento e valorizacao de capacidades,

15 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/61-2018-115886131
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mérito e qualidade, imparcialidade, transparéncia e independéncia, tendo por objeto o
resultado da atividade conjunta dos membros do centro académico clinico e ndo apenas a

soma das suas partes.

Foi igualmente consagrada uma nova fase para o desenvolvimento do conceito de hospital
universitario, inicialmente introduzido pelo Decreto-Lei n.° 206/2004, de 19 de agosto, mas que
a pratica e o tempo revelaram de dificil aplicacdo e sucesso, com o intuito de repensar os
hospitais universitarios e os hospitais com ensino universitario em Portugal, através da
implementacdo de projetos-piloto de referéncia internacional que garantissem formas
integradas e inovadoras das atividades assistencial, de ensino, e de investigacao clinica e de

translagao. '°

Por fim, foi determinada a criacdo da AICIB - Agéncia de Investigacao Clinica e Inovagado
Biomédica, através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 27/2018, de 9 de marco.
Enquanto entidade que se pretendia transversal e eficaz no seu objetivo de apoio,
financiamento e promocdo da investigacao clinica e de translacao na area da saude, bem como
no ambito da inovac¢do biomédica.

O Decreto-Lei n.° 61/2018 consagrou o regime juridico aplicavel aos Centros Académicos
Clinicos, criando condi¢des para o desenvolvimento, de forma integrada, das atividades
assistencial, de ensino e de investigacao clinica e de translacao, definindo, igualmente, o regime
dos projetos-piloto de hospitais universitarios tendo em vista a sua aplicacdo as unidades
prestadoras de cuidados de saude, as unidades organicas das instituicdes de ensino superior

e as instituicbes de investigacdo e desenvolvimento. "’

Os Centros Académicos Clinicos sao estruturas integradas de atividade assistencial, ensino e
investigacao clinica e de transla¢do, que associam unidades prestadoras de cuidados de saude,
instituicdes de ensino superior e/ou instituicdes de investigacdo publicas ou privadas, tendo

como principais objetivos:

16 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/206-2004-480522
17 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/61-2018-115886131
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Avanco e aplicagdo do conhecimento e da evidéncia cientifica para a melhoria da
saude, com aproveitamento efetivo de sinergias nas varias areas de atuacao e
potenciacdo da partilha de recursos humanos altamente qualificados e especializados,
estimulando a racionalizacdo e maximizag¢ado da utilizacdo dos recursos humanos,
financeiros e tecnoldgicos postos a disposi¢do dos seus membros;

Introdug¢do de programas inovadores e parcerias estratégicas que possibilitem
avancos qualitativos nas atividades assistencial, de ensino e de investigacao clinica e
de translagao e contribuam para a diversificagdo e alargamento das fontes de
financiamentos dessas atividades;

Promoc¢do de uma cultura comum focada na exceléncia cientifica e clinica num
contexto internacional, tanto ao nivel dos recursos humanos quanto ao nivel dos
recursos materiais, assegurando a combinac¢ado da investigacdo basica, translacional e
de servigos clinicos e a educacao em saude que sdo necessarios para alcancar
melhorias significativas dos cuidados de saude;

Estabelecimento do foco da atividade na promoc¢do da qualidade dos cuidados de
saude prestados as popula¢des com base numa resposta adequada as suas diferentes

necessidades.

Para a prossecucdo dos objetivos referidos no nimero anterior, estas instituicdes atuam no

sentido de promover:

@ REPUBLICA
A

PORTUGUESA

» Modernizacao da educacao em saude, formagdo pré e pos-graduada, e da educagao

continuada;

Educacao e treino de futuros profissionais das instituicbes de saude que integram os
Centros Académicos Clinicos;

Desenvolvimento de acdes integradas que promovam cuidados de saude de qualidade
com base nas contribui¢des das ciéncias da saude fundamentais e clinicas;

Iniciativas para o desenvolvimento de cuidados integrados inovadores com base numa
crescente articulagdo entre cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados e

paliativos, bem como o desenvolvimento de projetos colaborativos de investigacao;
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P Reforgo da cooperac¢do nacional e internacional, desenvolvendo ao maximo as
oportunidades oferecidas pela participa¢do dos seus membros em redes de
investigacao nacionais e internacionais.

P Os Centros Académicos Clinicos podem assumir a forma de consércio ou de
associacdo. A legislacao em vigor para esse efeito esta consignada no Decreto-Lei n.°
61/2018. Sobre o0 “acompanhamento”, o Decreto-Lei n.° 61/2018 estabelece ainda no
artigo n.° 24 que o Conselho Nacional dos Centros Académicos Clinicos devera
promover e acompanhar as a¢des dos referidos Centros e apresentar aos membros do
Governo responsaveis pelas areas da ciéncia, tecnologia e ensino superior e da saude
um relatério anual com medidas que visem desenvolver, promover e valorizar os
Centros Académicos Clinicos, assim como a sua distribuicdo no pais e a sua valorizagao

internacional.

Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro

O Decreto-Lei n.° 102/2023 estabeleceu uma ampla reestruturacdao do SNS em Portugal, com o
objetivo de modernizar o sistema, reforcando a integracdo entre unidades de saude e
priorizando a prestacdo de cuidados de proximidade. O Decreto-Lei n.° 102/2023 procedeu a

criacdo de Unidades Locais de Saude, reforcando a integra¢do de cuidados. '®

As Unidades de Saude do SNS, de acordo com o artigo 10.° do Estatuto do SNS incluem os
agrupamentos de centros de saude (ACES) e os hospitais, os centros hospitalares, os institutos
portugueses de oncologia e as Unidades Locais de Saude (ULS), integrados no setor empresarial
do Estado ou no setor publico administrativo, revestindo a natureza de entidades publicas

empresariais ou a de institutos publicos de regime especial, respetivamente.

O Decreto-Lei n.° 102/2023 procedeu a criagdo de novas ULS, através da integracao dos

hospitais e centros hospitalares existentes com os ACES, adotando para isso o modelo de

18 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-2023-223906278
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organizacao e funcionamento em ULS, nos termos previstos no Estatuto do SNS. Esta alteracao
visou a prestac¢ao integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares, o reforco dos
cuidados primarios na resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em saude e a
aposta na promocdo da saude. Por exemplo, o Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes,
E.P.E., integra o ACES do Alto Ave e o Centro de Saude de Celorico de Basto, formando a ULS
do Alto Ave, E.P.E. Esta integracao visou simplificar processos e melhorar a coordenacdo entre
cuidados primarios e hospitalares. Os trabalhadores das entidades incorporadas transitaram

para as novas ULS, mantendo integralmente o seu estatuto juridico.

A criacdo das ULS representou um passo significativo na integracdo dos cuidados de saude em
Portugal. No entanto, a eficacia desta reestruturacao dependera da implementagdo pratica e
da capacidade das novas ULS em coordenar eficazmente os diferentes niveis de cuidados. A
transicao de pessoal, embora assegure a manutencao dos direitos dos trabalhadores, pode
enfrentar desafios logisticos e de adaptacao as novas estruturas organizacionais. Além disso, a
centralizacdo de servicos em ULS pode suscitar preocupacdes sobre a equidade no acesso aos
cuidados de saude, especialmente em regides mais periféricas, sendo crucial que a
implementacdo deste modelo seja acompanhada de mecanismos de monitoriza¢do e avaliacao
continua, garantindo que os objetivos de melhoria na prestacdo de cuidados de saude sao

efetivamente alcan¢ados.

Os Centros Académicos Clinicos foram incorporados nas ULS sem que para o efeito tivessem
sido ouvidos as estruturas académicas e as Universidades, como é claramente evidenciado no
Preambulo do Decreto fundacional, que menciona apenas terem sido ouvidas a Associacao

Nacional de Municipios e a Associacao Nacional das Juntas de Freguesias.
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lll. Enquadramento Internacional

Caracterizagao e Identificacao de Praticas Internacionais

A partir de meados do século XX, particularmente na década de 1980, assistiu-se a um avanco
significativo na criagdo de Centros Académicos de Medicina (Academic Medical Centres), primeiro
nos Estados Unidos e, posteriormente, na Europa, com destaque para os Paises Baixos. O
rationale subjacente a introducdo destes modelos institucionais foi o reconhecimento da
necessidade de maior integracao entre as Escolas Médicas e os Hospitais Universitarios, com o
objetivo de melhorar os sistemas de saude, promover o conhecimento cientifico e fortalecer
tanto a educacdo médica como a formacao profissional. Além disso, os Academic Medical
Centres foram projetados para assegurar a prestacdao de cuidados médicos de elevada

qualidade e diferencia¢do, enquanto fomentam a investiga¢do e a inovacao terapéutica. ' 20 2

Os Academic Medical Centres atuam como ecossistemas colaborativos que congregam
especialistas em saude, cientistas e académicos, proporcionando uma plataforma para
resolver os desafios contemporaneos em saude. Por meio da integracao de esforcos no ensino,
na pratica clinica e na investigacdo, estas instituicdes tém impulsionado avancos significativos,
incluindo o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, a implementacdao de
tecnologia médica de ponta e a formacdo de profissionais capazes de liderar mudancas nos

sistemas de saude a nivel global.

9 Tess, A, Vidyarthi, A., Yang, J., & Myers, J. S. (2015). Bridging the gap: a framework and strategies for integrating the quality and
safety mission of teaching hospitals and graduate medical education. Academic Medicine, 90(9), 1251-1257.

20 Cooke, M., Irby, D. M., & O'Brien, B. C. (2010). Educating physicians: a call for reform of medical school and residency (Vol. 16). John
Wiley & Sons.

21 Cooke, M., Irby, D. M., & O'Brien, B. C. (2010). Educating physicians: a call for reform of medical school and residency (Vol. 16). John
Wiley & Sons.
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Diferentes estudos mostram que a sinergia entre as atividades de ensino e de investigacdo
beneficia ndo apenas a qualidade dos cuidados médicos prestados, mas também a capacidade
de inova¢do das instituicdes. ? A criacdo dos Academic Medical Centres favoreceu uma
transformacao estrutural essencial para enfrentar os desafios do século XXI em saude. Ao
equilibrar o ensino de exceléncia, a investigacdo de ponta e os cuidados clinicos de qualidade,
estas instituicbes contribuiram para moldar o futuro da medicina, promovendo tanto a saude
individual quanto coletiva. Nos Paises Baixos, por exemplo, os Academic Medical Centres
desempenharam um papel central na introducdo de terapias inovadoras e na formacdo de
especialistas em areas de alta complexidade médica, servindo como modelo para outros

paises. 23 2

O relatério da OCDE publicado em 2023 reforca esta perspetiva identificando como desafio a
definicdo sinérgica de diversos aspetos basilares, nomeadamente: beneficios dos Academic
Medical Centres, métricas de controlo da qualidade, medicdo do impacto na interagdo com a
comunidade, definicdo de modelos de lideranca e de estratégias para a investigacdo e inovacao

em medicina clinica.

O novo conceito de saude global e a necessidade de fomentar maiores sinergias no ambito das
profissGes de salde conduziram a associar a Academic Medicine ao conceito integrado de Health
Sciences Centres (Centros Académicos de Medicina e de Ciéncias da Saude), cuja missado central,
em todos os contextos, abrangeria: a promocdo da investigacdo e da inovacdo, a formacao de
profissionais de saude e os cuidados assistenciais, de elevada qualidade e diferenciacao, bem
como a promocdo da interagdo com os Cuidados de Saude Primarios para melhor

corresponder as necessidades da comunidade. ¢

22 Akl, E. A., Meerpohl, J. J., Raad, D., Piaggio, G., Mattioni, M., Paggi, M. G., ... & Schiinemann, H. J. (2012). Effects of assessing the
productivity of faculty in academic medical centres: a systematic review. Cmaj, 184(11), E602-E612.

% Berwick, D. M., & Finkelstein, J. A. (2010). Preparing medical students for the continual improvement of health and health care:
Abraham Flexner and the new “public interest.” Academic Medicine, 85(9), S56-S65.

% Dzau, V.., Ackerly, D. C., Sutton-Wallace, P., Merson, M. H., Williams, R. S., Krishnan, K. R., ... & Califf, R. M. (2010). The role of
academic health science systems in the transformation of medicine. The Lancet, 375(9718), 949-953.

2> Indicators, O. E. C. D. (2023). Health at a Glance 2023.

% French, C. E., Ferlie, E., & Fulop, N. J. (2014). The international spread of Academic Health Science Centres: a scoping review and
the case of policy transfer to England. Health policy, 117(3), 382-391.
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Dada a sua complexidade e o impacto que podem e devem ter nos diferentes sistemas de saude,
a organizacao destes Academic Medical Centres tem sido alvo de andlise e reflexao por parte de
diferentes entidades, de que é exemplo a European University Hospital Alliance que reune diversos
hospitais universitarios europeus de reconhecida qualidade e diferencia¢ao: 27 28
» Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus, Barcelona.
Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Berlim.
Assistance Publique - Hopitaux de Paris, Paris.
Erasmus Medical Center, Roterdao.
Karolinska University Hospital, Estocolmo.
Kings Health Partners, Londres.
Ospedale San Raffaele, Milao.
Universitatsklinikum AKH Wien, Viena.

University Hospitals Leuven, Lovaina.

vV v v vV v vV VvV VY

Aarhus University Hospital, Aarhus.

Referenciais e Modelos Internacionais

Em Portugal, os Centros Académicos de Medicina com a designacao de Centros Académicos
Clinicos (Decreto-Lei n.° 61/2018) procuram integrar na sua missao um equilibrio entre as
componentes assistencial, de inovacao, e de educa¢do médica e as profissdes de salde com
apreciavel variabilidade, nomeadamente, na estrutura organizativa dos seus servicos de saude.
Em Portugal, existem 12 Centros Académicos Clinicos (10 publicos e 2 privados), o que perfaz
um ratio por 10 milhdes de habitantes de 11,4, acima da média europeia estudada, embora

inferior a média da Letdnia e da Espanha (15,9 e 21,8, respetivamente).

Diferentes paises europeus (Chipre, Dinamarca, Alemanha, Letdénia, Holanda, Polénia e
Espanha) incorporam uma forte componente de participacdo dos Centros Académicos Clinicos

em politicas de saude ligadas aos cuidados de saude primarios, a promocdo da saude e a

27 Council, N. R. (2004). Academic health centers: leading change in the 21st century. Washington, DC.
% https://www.euhalliance.eu/
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prevencdo da doenca. Na Holanda, Alemanha e Poldnia, os Academic Medical Centers tém-se
destacado pelo envolvimento e pela coordenacdo de diversos programas de Promocdo da

Saude e de Salde Publica. #°

Os Academic Medical Centers (Centros Académicos de Medicina) tém vindo a consolidar um novo
paradigma de organizacao fundamental para fomentar o progresso e o desenvolvimento dos
sistemas de saude, promover o conhecimento pela investigacao, a educacdo médica e o ensino
e formacdo profissional, pés-graduada e avancada, das profissdes de saude. Na experiéncia

europeia mais préoxima, tém sido identificados os seguintes desafios:

P Incremento do conhecimento biomédico e da Medicina Clinica.
P Limitacao dos recursos humanos (médicos e enfermeiros e outros técnicos de saude).
P Custos elevados das novas tecnologias aplicadas a Medicina.

P Transicao demografica com novas e maiores necessidades de saude das populagdes.

Numa analise em 8 paises europeus com apreciavel diversidade organizacional, cultural e de
desenvolvimento, foi feito um estudo baseado em 3 dimensdes fundamentais (Tabela 1):
organizacao clinica (clinical enterprise), integracao das organizacfes académica e clinica, posicao
liderante do Dean, Presidente, Chief Medical Officer (participacdo nos conselhos diretivos da
instituicdo académica e clinica) e nos seguintes modelos de organiza¢do: governa¢dao autébnoma
e entidades legais separadas para os setores hospitalar e académico, integracdo funcional vs.

integracao institucional e Parcerias (Partnerships). *°

2 Cardinaal, E., Dubas-Jakdbczyk, K., Behmane, D., Bryndov4, L., Cascini, F., Duighuisen, H., ... & Jeurissen, P. (2022). Governance of
academic medical centres in changing healthcare systems: An international comparison. Health policy, 126(7), 613-618.

30 Cardinaal, E. M., Duighuisen, H. N., Jeurissen, P. P., & Berden, H. (2023). Inventory and analysis of literature on the organisation
of eight European academic medical centres - A scoping review. Plos one, 18(3), €0282856.
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Modelos de Governacao dos Academic Medical Centers 3!

Table 1. Overview of the governance and organisation of AMCs per country.

Czechia | Germany Latvia Netherlands Poland  Spain Sweden United Kingdom
Relation medical school—AMC:
Hospital is related to one medical | X X X X N/A X NIA
school
Hospital is related to more than X X N/A N/A
one medical school
Medical school owns hospital X
Governing body:
One governing body for academic X (integration X N/A X (joint leadership
and clinical part model) + management model)*
Separate governing bodies for X X (cooperation X N/A X X X (joint partnership model)
medical school and AMC model)
Medical dean part of clinical X X X X (joint leadership and
governing body management model)
Legal structure:
One legal entity for academic and X (integration Xb
clinical part model)
Separate legal entities for academic | X X (cooperation X X X X X X
and clinical part model)
Public ownership® X X? (regional) X X (central) | X' xd X X (central)
(central) (central) (central) | (regional) | (regional)
Private ownership® X Xe X

N/A: not available

*Not used anymore

h‘Spt:«:'ml' UMCs

“No remark meaning equal ownership for hospital and medical faculty (university)

“Most common form of ownership

“Hospital and medical school have different legal entities (hospitals private, university 6/8 public 2/8 private)

Un iversity hospitals of medical universiti es'

Tabela 1 - Modelos de Governac¢do dos Academic Medical Centers. Adaptado de Inventory and analysis of literature on
the organisation of eight European academic medical centres - A scoping review.

Governagao

INTEGRAGAO FUNCIONAL E COOPERATIVA:
A estrutura de governacdo é caracterizada pela convergéncia em torno de programas e

objetivos comuns, persistindo, no entanto, a autonomia da estrutura organizacional propria
das instituicdes com separacao legal do setor da saude (Hospital Universitario) e da Escola
Médica (investigacao e educag¢do). O modelo alemdo predominante é baseado na convergéncia
para programas e objetivos comuns, mantendo a estrutura organizacional propria de cada uma

das institui¢des. 2

31 Cardinaal, E. M., Duighuisen, H. N., Jeurissen, P. P., & Berden, H. (2023)
32 Burns, L. R., & Muller, R. W. (2008). Hospital-physician collaboration: landscape of economic integration and impact on clinical
integration. The Milbank Quarterly, 86(3), 375-434.
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INTEGRAGAO INSTITUCIONAL:
A estrutura de governacdo € caracterizada pela existéncia de uma entidade legal Unica e

comum com governagao integrada, suportada por um conselho diretivo comum, um
financiamento participado pelo Ministério da Saude e/ou por seguradoras para os Cuidados de
Saude e pela Universidade para a Educacao e Investigacao, bem como por uma missdo comum
de formacdo e treino pré e poés-graduado. Sdo disso exemplos o modelo neerlandés e,

parcialmente, o Imperial College Academic Health Sciences Centre. 3

Em ambos os modelos existem caracteristicas similares: um conselho diretivo comum e um
modelo de financiamento publico, participado pela area setorial da saude e privado com base
em seguradoras para os Cuidados de Saude e pela Universidade para a Educacdo e a
Investigacdo, com os hospitais organizados em NHS Foundation Trusts, mantendo autonomia

(sovereign institutions), embora convergindo para programas comuns.

O modelo de parceria prevé a manutencao da independéncia e da autonomia das instituicbes
hospitalares em colaboracdo com as escolas médicas. E disto exemplo Cambridge: situacdo
especial de parceria centrada no Aldenbrrok University Hospital e os casos da Republica Checa,
Letonia e Poldnia, em que os hospitais sdo propriedade das escolas médicas, e a Suécia com
sete hospitais universitarios, altamente diferenciados, em parceria com universidades publicas

para a investigacao e a educacdo pré-graduada.

Embora ndo se identifigue um modelo uniforme e Unico para os Academic Medical Centers,
podem ser referidas como caracteristicas comuns a missdo tripartida: educar, cuidar e
investigar (Relatorio Flexner), a ligagdo a Hospital Universitario (elevada diferenciacdo e centro
de referenciacdo), a existéncia de redes de coopera¢do com as instituicdes de Cuidados de
Saude Primarios. bem como o relevante papel do Dean, do Presidente e do Chief Medical Officer

num contexto de dupla participacdao nos Conselhos Diretivos dos Hospitais e das Faculdades.

3 Ovseiko, P. V., Davies, S. M., & Buchan, A. M. (2010). Organizational models of emerging academic health science centers in
England. Academic Medicine, 85(8), 1282-1289.
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34 Na Tabela 2, encontraremos referéncia as caracteristicas dos diferentes modelos de parceria,

por pais.

Caracteristicas dos Academic Medical Centers *

PLOS ONE A scoping review on the organisation of eight European academic medical centres

Table 2. AMC characteristics per country.

Country Number of AMC per 10 million | Local name for AMC English/literature name | Tripartite mission Additional missions
AMCs inhabitants for AMC
Simple" | Highly
complex
Czechia 10 9.3 Fakultni Nemocnice University hospital, X [31] X [31,32]
teaching hospital
Germany 34 4.1 Universititsklinikum University hospital X [33,34] Innovation [33]
Latvia 3 15.9 Universitates slimnica University hospital X [35] Public health [35],
innovation [36, 37|
Netherlands 7 4.1 Universitair Medisch University Medical X [38] Public health, innovation
Centrum Centre [38]

Poland N/A N/A Szpital Kliniczny University hospital X [39,

40]
Spain 102 21.8 Hospital universitarioc University hospital X [41] X [42]
Sweden 7 6.9 Universitetssjukhuset University hospital X [43-45] Innovation [46]
United 8 1.2 Academic Health Science | Academic Health X [47] Innovation [48], wealth
Kingdom Centre Science Centre creation [47]

“Simple refers to simple patientcare, research and undergraduate medical education
hHighl)" complex refers to highly complex patientcare, translational research and under- and postgraduate medical education
“University- associated hospitals not included

Tabela 2 - Caracteristicas dos Academic Medical Centers. Adaptado de Inventory and analysis of literature on the
organisation of eight European academic medical centres - A scoping review.

ACADEMIC MEDICAL CENTRES NA EUROPA: MODELOS, ESTRUTURAS E IMPACTOS
Os Academic Medical Centers sao instituices de exceléncia que integram cuidados de saude,

ensino, formacdo e investiga¢do clinica. Este capitulo visa analisar os principais Academic
Medical Centers na Europa, comparando-os em termos de modelo de governacdo,
financiamento, estrutura organizacional, rela¢gdes entre assisténcia e formagao, além dos seus

resultados em satide. 3¢

34 Herrin, D., Hathaway, D., Jacob, S., McKeon, L., Norris, T., Spears, P., & Stegbauer, C. (2006). A model academic-practice
partnership. JONA: The Journal of Nursing Administration, 36(12), 547-550.

3> Cardinaal, E. M., Duighuisen, H. N., Jeurissen, P. P., & Berden, H. (2023)

% Nong, P., Hamasha, R., & Platt, J. (2024). Equity and Al Governance at Academic Medical Centers. American Journal of Managed
Care, 30.
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Modelos de Governacao

Os Academic Medical Centers europeus desempenham um papel de grande relevancia na intersecao
entre assisténcia, ensino e investigacao. A diversidade politica, econdmica e cultural dos paises
europeus reflete-se nos diferentes modelos de governa¢dao adotados por estas instituicdes. Os
modelos de organizac¢do variam em func¢do de objetivos politicos, historicos e sociais, podendo ser
agrupados em trés categorias principais: governacao publica, parcerias publico-privadas e modelos
autonomos. Cada um destes modelos apresenta vantagens e desafios Unicos que influenciam a

forma como os Academic Medical Centers cumprem as suas fungdes. ¥’

GOVERNAGAO PUBLICA
A governacao publica é predominante nos paises escandinavos como a Suécia, a Noruega e a

Dinamarca, onde a ética de igualdade social e 0 acesso universal a saude estdo profundamente
enraizados. Os Academic Medical Centers, nesses paises, sao geralmente financiados e geridos por
orgdos publicos, com uma forte integra¢do entre os setores da saude e da educacao. A Suécia, por
exemplo, adota um modelo centralizado para garantir a igualdade de acesso aos servi¢os, em

todas as regioes, utilizando recursos publicos para fomentar a inovacao e a qualidade. 3 3°

As principais vantagens deste modelo incluem:
P Acessibilidade: foco na equidade social e no acesso universal aos servicos.
P Integracdo: forte colaboragdo entre universidades e hospitais publicos.

P Sustentabilidade: financiamento publico reduz as pressées do mercado privado.

Os principais desafios sdo os seguintes:
P Burocracia: a tomada de decises pode ser lenta devido a centralizacdo.
P Recursos limitados: a dependéncia exclusiva de fundos publicos pode restringir o

investimento.

37 Pellegrini Jr, V. D., Guzick, D. S., Wilson, D. E., & Evarts, C. M. (2019). Governance of academic health centers and systems: a
conceptual framework for analysis. Academic Medicine, 94(1), 12-16.

3 Nordgren, L. (2011). Healthcare matching: Conditions for developing a new service system. International journal of Quality and
Service Sciences, 3(3), 304-318.

39 Chari, R., O'Hanlon, C., Chen, P., Leuschner, K., & Nelson, C. (2018). Governing academic medical center systems: Evaluating and
choosing among alternative governance approaches. Academic Medicine, 93(2), 192-198.
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Em paises como o Reino Unido e os Paises Baixos, as parcerias publico-privadas tém emergido
como um modelo eficaz para equilibrar recursos publicos e privados. No Reino Unido, os NHS
Foundation Trusts exemplificam um sistema descentralizado, no qual as unidades hospitalares

possuem maior autonomia para gerir recursos e tomar decisdes financeiras. 4° 4

Essas parcerias permitem:
P Eficiéncia operacional: melhoria na gestdo dos recursos através da participagao
privada.
P Flexibilidade: possibilidade de atrair financiamento privado para inovacao e expansao.

P Competitividade: promocao da inovacdo e do benchmarking entre instituicdes.

Entretanto, também enfrentam desafios como:
P Equidade: risco de que o foco na sustentabilidade financeira comprometa a
acessibilidade.

P Transparéncia: dificil equilibrio entre os interesses publicos e privados.

MODELOS AUTONOMOS
O modelo exemplificado pelo Charité-Universitédtsmedizin Berlin, na Alemanha, é caracterizado

pela sua elevada autonomia administrativa e académica, ainda que dentro de regulamentacdes
governamentais. Este tipo de Academic Medical Centers tem liberdade para decidir sobre

orcamentos, contratacdes e investigacao, permitindo uma abordagem agil e inovadora.

As vantagens incluem:
P Inovacao: liberdade para estabelecer prioridades estratégicas.
P Eficiéncia: agilidade na tomada de decisdes administrativas e financeiras.

» Competitividade: possibilidade de atrair talentos e investimentos internacionais.

40 Allen, P., Wright, J., Keen, J., Dempster, P. G., Hutchings, A., Townsend, J., ... & Verzulli, R. (2011). Investigating the governance of
NHS Foundation Trusts. Final report to the NIHR SDO programme, NIHR, Southampton.

4 Valletta, R. M., & Harkness, A. (2013). 5 strategies for improving performance of academic medical centers: academic medical
centers should research and embrace new approaches to financing, operations, and governance to become more cost-efficient
and profitable in an era of reform. Healthcare Financial Management, 67(6), 124-129.
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Os desafios sao:
P Desigualdade regional: diferentes capacidades financeiras entre regides podem
acentuar desigualdades.
P Dependéncia externa: devido a necessidade de garantir recursos externos para

sustentar operacdes.

Uma analise comparativa entre trés paises destaca as diferentes abordagens:

» Reino Unido (NHS Foundation Trusts): A descentraliza¢cdo oferece maior flexibilidade e
eficiéncia financeira, mas pode comprometer a uniformidade no acesso aos servicos.
Os trusts tém autonomia para gerir 0s seus orcamentos, promovendo a inovacao,
embora enfrentem pressdes de sustentabilidade. 4

» Alemanha O modelo descentralizado reflete a estrutura federal do pais, com
administrag¢des regionais desempenhando um papel significativo. Instituicdes como o
Charité exemplificam o equilibrio entre autonomia e regulagao. 3

P Suécia O sistema centralizado assegura equidade, mas a falta de autonomia
administrativa pode limitar a eficiéncia operacional. O financiamento publico reduz o
impacto das flutua¢des econdmicas, mas restringe a capacidade de resposta as

demandas locais. 4

Os Academic Medical Centers apresentam diferentes niveis de integracdo estrutural entre
universidades e hospitais desde os modelos integrados - hospitais universitarios que operam
como parte integral das universidades (Ex: Charité - Alemanha) - aos modelos de colaboracdo -
Universidades independentes que possuem acordos com hospitais afiliados (Ex: Imperial
College Healthcare, Reino Unido). No Reino Unido, o sistema caracteriza-se por ser

multidisciplinar, altamente coordenado, enquanto nos paises escandinavos se destacam as

42 Dixon, A., Storey, J., & Rosete, A. A. (2010). Accountability of foundation trusts in the English NHS: views of directors and
governors. Journal of Health Services Research & Policy, 15(2), 82-89.

4 Universitatsklinikum, C. (2012). Charité Berlin World Health Summit: research for health and sustainable development: Berlin,
October 2012.

4 Ahgren, B., & Axelsson, R. (2011). A decade of integration and collaboration: the development of integrated health care in Sweden
2000-2010. International journal of integrated care, 11(Special 10th Anniversary Edition).
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infraestruturas modernas integradas com tecnologias digitais e em Italia sobressaem os

desafios estruturais relacionados com a fragmentacdo regional.

A integracao entre assisténcia, ensino e investigacdo é um elemento central para os Academic
Medical Centers, tendo sido identificadas multiplas abordagens: educacdo baseada em
competéncias, implementada no Reino Unido e na Holanda, com foco no ensino pratico e
interdisciplinar; o foco na investigacdo translacional, pratica comum em instituicdes como o
Karolinska Institutet, na Suécia; o ensino médico fortemente baseado em investigacdo em
Franca; ou os sistemas altamente inovadores suportados em colabora¢fes internacionais,

como é o caso dos Paises Baixos. #°

O financiamento dos Academic Medical Centers também varia significativamente, influenciando
a capacidade dessas instituices em cumprir os seus objetivos académicos e clinicos.
P Financiamento publico: dominante em paises como a Dinamarca e a Noruega, onde o
Estado cobre integralmente os custos operacionais.
» Modelos hibridos: predominante em paises como a Francga e os Paises Baixos,
combinando financiamento publico com receitas proprias.
P Dependéncia de investigacdo e inovacao: em instituicdes como o Karolinska Institutet,

na Suécia, a investigacao representa uma fonte significativa de financiamento.

Na Alemanha as tarifas hospitalares e os fundos universitarios sao as principais fontes, em
Franca o financiamento é baseado na atividade e associado a investigacdo académica,
enquanto no Reino Unido coexiste um modelo misto de financiamento publico e de
contribuicdes privadas. Os Academic Medical Centers sao avaliados com base em indicadores
como qualidade assistencial, impacto cientifico, investigacao translacional, eficiéncia financeira

e capacidade de atrair financiamento externo e inova¢do na area de saude.

45 Ten Cate, O. (2007). Medical education in the Netherlands. Medical teacher, 29(8), 752-757.

4 Valletta, R. M., & Harkness, A. (2013). 5 strategies for improving performance of academic medical centers: academic medical
centers should research and embrace new approaches to financing, operations, and governance to become more cost-efficient
and profitable in an era of reform. Healthcare Financial Management, 67(6), 124-129.
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Uma analise sumaria da realidade dos Academic Medical Centers em diferentes paises europeus

revelou os seguintes aspetos mais relevantes:

Reino Unido

No Reino Unido, com uma populacdo de cerca de 60 milhdes de habitantes, existem oito
Centros Académicos de Medicina, o que equivale aproximadamente a um centro por cada 7,5
milhdes de pessoas. Estes centros apresentam constituicdes e tipologias distintas, mas sdo
todos de natureza publica. Os hospitais estao organizados em NHS Trusts ou Foundation Trusts,
sendo que cada um destes centros possui uma carga populacional atribuida (cerca de 7 milhdes
de pessoas por centro académico), colaborando estreitamente com os cuidados de saude de

proximidade e assumindo responsabilidades suprarregionais.

O financiamento destas instituicdes é regido pelo principio “money follows patient”. Embora
sejam autonomas, estas entidades encontram-se sob o enquadramento das escolas médicas,
possuindo personalidade juridica prépria e convergindo em projetos estratégicos de interesse
comum. A avaliagdo destas instituicdes € realizada com base em critérios rigorosos definidos
por duas estruturas oficiais: o Monitor, responsavel pela apreciacdao da qualidade e da
performance clinica, dependente do NHS Improvement e integrado no NHS England, e o

Monitoring Research Quality in NHS England, encarregado da avaliacdo da qualidade cientifica.

Imperial College

O Imperial College Healthcare NHS Trust € composto por cinco hospitais de referéncia em
Londres: Charing Cross Hospital, Hammersmith Hospital, Queen Charlotte’s & Chelsea Hospital,
St Mary's Hospital e Western Eye Hospital. Este centro resulta da fusao de 4 escolas médicas, 5
hospitais universitarios e 3 institutos de investiga¢cdo, organizados em 52 departamentos,
distribuidos por 8 divisbes académicas, cada uma liderada por um diretor (chair) e 43

especialidades clinicas agrupadas em 7 programas clinicos.
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Imperial College Academic Health Science Centre (AHSC)

O Imperial College AHSC resulta de uma parceria estratégica entre o Imperial College London e o
Imperial College Healthcare NHS Trust, integrando assisténcia médica, ensino e investigacao
cientifica. O principal objetivo do AHSC € melhorar a salde e o bem-estar da populacao por
meio de inovagdo cientifica, cuidados de saude de exceléncia, ensino de alta qualidade e
formacdo de futuros profissionais. A missao do AHSC inclui:
» Melhorar a saude global, enfrentando os desafios de saude publica e saude individual.
P Desenvolver tratamentos personalizados e baseados em evidéncia cientifica.
P Integrar cuidados clinicos, ensino e investigacdao, promovendo um ambiente
colaborativo.
P> Fomentar a inovagao sustentavel e contribuir para um sistema de saude mais
eficiente, utilizando tecnologias avancadas e solucdes digitais.

P Estabelecer lideranca global em investigacao biomédica e ciéncias da saude.

MODELO DE GOVERNAGAO
O modelo de governacao do AHSC assenta em trés niveis principais:

P Estratégico: Liderado por um conselho presidido por uma personalidade académica
(Dean ou CEO) que define estratégias gerais, aloca¢do de recursos e supervisao de
resultados.

P Executivo: Inclui representantes das instituicdes parceiras (diretores clinicos, de
operacdes e de investigacdo), formando um conselho com cerca de 15 membros que
se reine mensalmente com poder decisorio.

P Operacional: Focado na gestdo de processos, com liderangas conjuntas e reducdo de

redundancias clinicas e académicas.

Existe uma forte integracdo entre as areas clinica, académica e de investigacao, com modelos
de contratacdo flexiveis que combinam posi¢des exclusivamente clinicas, financiadas pelo NHS,
e posicdes académicas que integram ensino, investigagao e pratica clinica. Estas posi¢des sao

submetidas a periodos probatdrios e a avalia¢des periddicas para assegurar a qualidade.
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PROGRAMAS DE COOPERAGAO
O AHSC promove programas inovadores que consolidam a colaboracdo entre hospitais e

escolas médicas, incluindo:
P Clinical Academic Training Program: formacao transversal em investigacdo para
profissionais de diferentes niveis, desde juniores a consultores.
P Programas Digitais: integracao dos niveis de cuidados e investigacao baseada em
registos meédicos eletrénicos.
P Parcerias em Investiga¢do: utilizagdo de dados anonimizados de pacientes para

promover avancos cientificos.

FINANCIAMENTO
O financiamento do AHSC provém de multiplas fontes:

» Orcamento publico: Recursos do NHS England.

P Subvencdes para investigacao: Financiamento de organismos como o N/IHR, UKRI,
Unido Europeia e instituicdes filantrépicas.

P Receitas hospitalares: Geradas por servicos especializados e pacientes internacionais.

P Parcerias com a industria: Colaboracdo com empresas farmacéuticas e de tecnologia
médica.

P Doacoes e filantropia: Apoio de doadores individuais e campanhas especificas.

A gestao orcamental é centralizada e orientada para investimentos estratégicos que promovam

inovagao e impacto.

ENSINO, FORMAGCAO E INVESTIGAGAO
O AHSC desempenha um papel essencial na formacdo de milhares de estudantes de medicina,

enfermagem e ciéncias da saude, integrando a teoria e a pratica clinica em programas de
graduagdo e pods-graduacao. Além disso, promove residéncias, especializacBes e educacdo
continua para profissionais de saude. Na area de investigacao, o AHSC lidera projetos
colaborativos em areas como a medicina de precisdo, as terapias genéticas e a saude digital,

contribuindo para transformar descobertas laboratoriais em praticas clinicas inovadoras.
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IMPACTO GLOBAL
O Imperial College AHSC é reconhecido como um modelo exemplar de integracdo entre

universidade e hospitais. A sua abordagem colaborativa, financiamento robusto e sinergia
entre ensino, pratica clinica e investigacao consolidam a sua posi¢cao como lider mundial em

saude académica, com um impacto significativo na melhoria da saude global.

Cambridge
O modelo adotado em Cambridge, representado pelo consorcio CUHealth Partners, destaca-se

pela colaboracao institucional entre hospitais, centros de investigacdo e a universidade. Este
consorcio é liderado por um Conselho Diretivo composto por representantes de diferentes

setores, incluindo:

3 unidades institucionais hospitalares e de investigacdo.

6 representantes da Universidade, dos quais 3 ocupam posicdes clinicas de lideranca
sob a forma de nomeacg&es honorarias (honorary appointments).

6 representantes do setor clinico.

Um Chief Academic Officer, nomeado pela Universidade, posicdo tradicionalmente

ocupada pelo Regius Professor of Physic.

Este modelo favorece uma abordagem em rede (network) em detrimento de uma organiza¢ao
centralizada, promovendo colaboracdo interinstitucional. Contudo, a auséncia de uma
estrutura centralizada ndo elimina os desafios, persistindo tensGes entre as estruturas
dominantes do sistema de salde, resultando numa influéncia limitada da academia na

governacdo e administracao desses servicos.

Um outro fator critico é a existéncia de dependéncias desiguais entre os setores da saude e da
academia, que estdo subordinados a diferentes departamentos governamentais. Esta divisao
de responsabilidades reflete-se nas dificuldades em alinhar as prioridades de ambas as areas.
Além da sua atuacdo local, Cambridge mantém parcerias com outros Academic Medical Centers
de renome, como Manchester, Liverpool, St. Thomas and Guy’s, e King’s College, reforcando a sua

influéncia e colaboragao no campo da saude académica.
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King's Health Partners (KHP)

O King's Health Partners (KHP) é um Academic Health Sciences Centre (AHSC) de destaque em
Londres, estabelecido em 2009 como uma parceria inovadora entre trés importantes
fundacbes hospitalares do National Health Service (NHS) e o King’s College London. Este modelo
integra cuidados de saude, investigacao cientifica e ensino de exceléncia, reunindo quatro

institui¢cdes principais:

» Hospitais do NHS: Guy's and St Thomas’ NHS Foundation Trust e Evelina London
Children’s Hospital;
» King’s College London: a base académica da parceria, responsavel por liderar o ensino e

a investigacao.

O KHP é reconhecido pela especializacdo em cuidados terciarios, pediatria, oncologia e
transplantes, como um centro de referéncia. A organizacao do KHP é estruturada em Institutos,
que abrangem dreas estratégicas como: a oncologia (Cancer Centre), as doencas
cardiovasculares, as neurociéncias, a salde mental e a saude da mulher e da crianga. O KHP
conta com mais de 45 mil profissionais de saude, incluindo investigadores e educadores, sendo
apoiado por infraestruturas hospitalares e académicas que garantem a integracdo e a

exceléncia operacional.

O modelo de governacdo do KHP é baseado numa colaboracao integrada, com um conselho de
governacdo composto por lideres das fundac®es hospitalares e do King’s College London, que
define a estratégia global, assegura a implementacao dos objetivos e supervisiona a aloca¢ao
de recursos. O desempenho do KHP é monitorizado com base em indicadores clinicos,
académicos e de impacto social com avalia¢des regulares que asseguram a melhoria continua

e alinhamento com os objetivos do NHS.

O KHP utiliza um modelo de financiamento diversificado que combina fontes publicas e
privadas para assegurar a sua sustentabilidade e inovacdo: financiamento primario

proveniente do NHS England, cobrindo servicos hospitalares e servicos clinicos, subvencées de
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investigacao - bolsas de instituicdes como o UK Research and Innovation (UKRI) e o National
Institute for Health Research (NIHR), de organizacfes internacionais, incluindo a Unido Europeia;
parcerias com a Industria: colaboragdo com empresas farmacéuticas e de biotecnologia para o
desenvolvimento de medicamentos e tecnologias; doag¢des e fundraising (apoio financeiro de
fundacbes privadas, como a Guy’s and St Thomas’ Charity, para projetos inovadores e
infraestrutura); e receita de servicos hospitalares (cuidados especializados e servicos a

pacientes internacionais).

Os recursos financeiros sdo direcionados para iniciativas estratégicas, como a saude digital, as
terapias genéticas e a infraestrutura sustentavel, garantindo a lideranca do KHP em avancos
tecnoldgicos. A parceria entre o King’s College London e os hospitais do NHS no KHP exemplifica
uma colaboracdo sinérgica entre ensino, investigacdo e assisténcia médica. Anualmente, o KHP
forma mais de 30 mil estudantes de medicina, enfermagem e outras areas da saude. O King’s

College London lidera a criacdo de curriculos inovadores que integram a teoria e a pratica clinica.

Ainvestigacdo é desenvolvida através de projetos de investigacdo conjuntos com foco em areas
como a medicina de precisao, a saude mental e a inteligéncia artificial, com impacto direto na
pratica clinica. Sao disso exemplo o NIHR Maudsley Biomedical Research Centre e o Cancer Centre

at Guy’s que integram cientistas e clinicos de reputagao internacional.

O KHP desempenha um papel fundamental em iniciativas globais, promovendo a troca de
conhecimento com outras universidades e hospitais lideres em saude e inovagao. O King’s
Health Partners € um bom exemplo de integracdo entre assisténcia médica, investigacao e
ensino. A sua governacao colaborativa, modelo de financiamento diversificado e relacao
sinérgica entre o King's College London e os hospitais NHS consolidam-no como um catalisador

de inovagdo em saude.

Paises Baixos

Os Academic Medical Centers (AMCs) representam o vértice de um sistema de saude

hierarquizado e piramidal nos Paises Baixos, sendo responsaveis por cerca de 40% da
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producdo cientifica nacional. A infraestrutura hospitalar do pais é composta por 7 Academic
Medical Centers publicos e 1 privado, além de 27 Clinical Hospitals e 41 hospitais gerais, todos
integrados num sistema diferenciado. Este sistema de saude é financiado pela competi¢do
entre seguradoras privadas, que oferecem seguros basicos e complementares, em conjunto

com uma forte regulacao centralizada.

A selecdo para posicbes de lideranca clinicas e académicas é competitiva e participativa,
promovendo uma menor endogamia e maior circulagdo de profissionais entre instituicdes. A
carreira académica apresenta uma estrutura distinta: a maioria dos doutoramentos (PhDs) é
obtida durante a formacdo poés-graduada, e exige-se uma demonstracdo continua de

produtividade cientifica.

Especificidades

O conceito de “academic patient” define um tipo de tratamento especifico que justifica um
financiamento diferenciado, sendo integrado em Centros de Referéncia para determinadas
areas. A competitividade € assente no bindbmio qualidade-preco. Os Academic Medical Centers
(AMCs) competem na atracdo de pacientes, com negocia¢cdes baseadas na relacdo preco-

qualidade, financiadas de acordo com o grau de diferenciagao.

A governacdo é exercida por um Comité Executivo, integrado por lideres dos departamentos
(geralmente professores em regime de dedica¢do exclusiva). As carreiras sao integradas, mas
permitem a coexisténcia de perfis predominantemente clinicos ou académicos. A qualidade e
a eficiéncia sdo monitorizadas continuamente, sendo a base para a distribuicao de incentivos
e para a defesa do modelo hierarquizado, no qual os Academic Medical Centers (AMCs) atuam
como Uultima linha de recurso no sistema de saude. Existem tensBes profissionais e
interinstitucionais, especialmente com os Top Clinical Hospitals, devido a concorréncia na

prestagdo de servicos diferenciados.

A dupla supervisdo pelos Ministérios da Saude e da Educacdo dificulta a coordenacdo e reduz

a eficiéncia. As questdes nao declaradas, como incentivos financeiros perversos, orgulho
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institucional e desconfianga entre instituicdes, podem comprometer a eficacia das solug¢des. Os
Academic Medical Centers (AMCs) sao reconhecidos como insuficientes para atender as
necessidades de ensino médico pré-graduado, recorrendo a parcerias com instituicdes menos

diferenciadas.

O reforco das relacBes entre as instituicdes promove a confianca e a cooperagdo. A
concentracao de cuidados especializados nos Academic Medical Centers (AMCs) permite a
descentralizacdo de servicos menos diferenciados, garantindo um maior foco nas doencas de
maior impacto comunitario tanto no ensino clinico como na investigacdo. Sempre que
necessario, ha lugar a intervencdo governamental para superar as limitacbes impostas pelo

mercado na promogao de qualidade e diferenciacao.

ERASMUS MEDICAL CENTER (ERASMUS MC)
Localizado em Roterdao, o Erasmus MC é um dos centros meédicos académicos mais avan¢ados

da Europa, reconhecido pela exceléncia dos cuidados, inovacao cientifica e qualidade do
ensino. A sua missao tem em vista proporcionar avancos medicos e de saude publica,
desenvolver diagndsticos e terapéuticas inovadoras, formar profissionais e cientistas capazes
de enfrentar os desafios globais, promover a equidade no acesso a cuidados médicos e a

sustentabilidade na gestao dos recursos.

O Erasmus Medical Center (Erasmus MC) é constituido pelo Erasmus MC Hospital: cuidados de
saude diferenciados, Erasmus MC Sophia Children’'s Hospital: cuidados pediatricos, Erasmus
MC Cancer Institute: oncologia, Erasmus MC Thoraxcenter: referéncia em cardiologia, cirurgia
toracica e transplantes. O modelo de governacao e de gestdo assenta num Conselho Executivo
liderado por um Diretor Executivo, um Diretor Financeiro e um Diretor Médico, um Conselho
de Supervisdo que assegura a transparéncia e a supervisao estratégica, Comités Cientificos e
Académicos responsaveis pela supervisao das prioridades de investigacdo e ensino, Gestao
Operacional, Gestao Clinica com lideranca descentralizada para eficiéncia e autonomia, Gestao
Académica em sinergia com a Universidade Erasmus e Gestdo da Investigacao responsavel pelo
alinhamento de prioridades com desafios globais, como a saude digital e a medicina

personalizada.
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O modelo de financiamento do Erasmus MC baseia-se em diversas fontes, incluindo o
orcamento publico do governo holandés, receitas provenientes de servicos médicos pagos por
seguros privados e publicos, subvencdes nacionais e internacionais destinadas a investigacao,
bem como parcerias publico-privadas e doacdes. Este financiamento tem permitido investir
significativamente na renovacao das instala¢cdes, com recursos provenientes tanto do setor

publico como do privado.

Arelacao com a Universidade Erasmus de Roterddo é central para o funcionamento do Erasmus
MC, destacando-se pela forte integracao académica. A educa¢ao médica e cientifica é orientada
para uma formacao interdisciplinar, complementada por residéncias e programas de
especializacdo reconhecidos internacionalmente. No campo da investigacdo, a colaboragao
com a universidade concentra-se em temas globais como o envelhecimento saudavel e a

medicina regenerativa, promovendo a transferéncia de conhecimento para inovagdes praticas.

O intercambio de recursos é outro elemento essencial desta parceria, com infraestruturas
como laboratérios e bibliotecas partilhadas entre as instituicdes. Além disso, iniciativas
conjuntas, como o Health Campus Rotterdam, criam um ecossistema de inova¢ao em saude. O
Erasmus MC destaca-se como um interessante modelo que integra cuidados médicos,
investigacdo cientifica e ensino no contexto de uma colaboracdo estratégica com a

Universidade Erasmus.

Suécia

O Karolinska University Hospital, localizado em Estocolmo, é uma das mais prestigiadas
instituicdes hospitalares universitarias da Europa, reconhecido pela exceléncia em cuidados
meédicos especializados, inovacao cientifica e formacdo de profissionais de saude. Em parceria
com o Karolinska Institutet, desempenha um papel central na saude publica sueca e global,

integrando cuidados de saude, ensino médico e investigacao.

A missdo do hospital é promover a saude e bem-estar através de cuidados médicos de

exceléncia, com foco em casos raros e de alta complexidade utilizando praticas baseadas em
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evidéncias cientificas, medicina personalizada e tecnologias avancadas. No campo da
investigacao, lidera a pesquisa biomédica e clinica global, desenvolvendo novos tratamentos e
integrando as ciéncias basicas e a pratica clinica na chamada medicina translacional. Na
formacdo, prepara médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude com exceléncia

académica.

A estrutura do Karolinska University Hospital combina assisténcia médica, investigacdo e ensino,
sendo uma referéncia no sistema de saude sueco. O hospital opera em dois campi principais:
0 Huddinge Campus, especializado em transplantes, doencas infeciosas e pediatria, e o Solna
Campus, que foca em oncologia, cardiologia, neurociéncias e cirurgia de alta complexidade,
abrigando o Novo Karolinska Solna (NKS), uma instalacdéo moderna orientada para medicina
personalizada e digitalizacao. A organizacdao do hospital inclui divisGes clinicas e centros de
exceléncia em areas como a oncologia, a hematologia, as neurociéncias, as doencas
cardiovasculares e pulmonares, a medicina de emergéncia e a pediatria, apoiados por uma

forca de trabalho de cerca de 16 mil profissionais.

O modelo de governacao segue uma abordagem eficiente e alinhada com o sistema publico de
saude sueco, sendo a gestdo supervisionada pela Regiao de Estocolmo que define o orcamento,
a estratégia e as operacdes, enquanto a direcao do hospital, liderada por um Diretor-Geral,
coordena as atividades clinicas e cientificas com o apoio de lideres estratégicos e um conselho
cientifico. A gestao operacional é descentralizada, permitindo autonomia as divisdes clinicas
para responder as necessidades especificas dos pacientes, e integrada, otimizando resultados
em saude e ciéncia. A avaliacao continua é realizada com base em indicadores de qualidade e

comparacdes internacionais, com foco na seguranca do paciente e na eficiéncia operacional.

O financiamento do hospital combina fontes publicas e privadas, refletindo a sua missao
publica e académica. As principais fontes incluem o orcamento publico da Regiao de Estocolmo,
receitas de servigos pagos por seguradoras, subvencdes de organismos nacionais e
internacionais, parcerias publico-privadas para o desenvolvimento tecnoldgico, e doac¢des

destinadas a projetos inovadores. Um exemplo notavel de investimento em infraestrutura é o
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Novo Karolinska Solna (NKS) financiado por recursos publicos e privados, destacando-se pela

digitalizacao e sustentabilidade.

A relacdo simbidtica entre o Karolinska University Hospital e o Karolinska Institutet fortalece a
integracao de ensino, investigacao e pratica clinica. No ensino, o hospital serve como local de
pratica para estudantes de medicina e outras areas de saude, além de oferecer programas de
residéncia e especializacdo. Na investigacao, projetos conjuntos em areas como a medicina
regenerativa, a oncologia e as neurociéncias unem as ciéncias basicas e a pratica clinica, com
centros de investigacdo compartilhados no Novo Karolinska Solna (NKS). A infraestrutura
compartilhada, incluindo laboratdrios e plataformas digitais, otimiza a colaboracdo académica
e clinica. Essa parceria favorece a producdo de conhecimento e inovacdo, com avangos

terapéuticos e melhorias nas politicas de saude.

Espanha

O sistema de saude espanhol é caracterizado pela sua variabilidade organizacional, reflexo das
17 autonomias regionais que possuem gestdo proépria. Essa descentralizagdo resulta em
diferentes dependéncias para os Centros Académicos de Medicina e hospitais universitarios,
sendo comum que varias escolas médicas estejam associadas a um unico hospital. Atualmente,
Espanha conta com 49 escolas médicas, responsaveis pela formacdo académica e profissional,

e 102 hospitais universitarios.

A governagdo dos hospitais universitarios espanhdis é varidvel, geralmente baseada em
parcerias estratégicas entre instituicdes de ensino, hospitais e centros de investigacdo. As
estruturas de governacao apresentam preferéncias por modelos de integracdo funcional, com
instituicdes auténomas e estruturas legais separadas para escolas médicas, hospitais e

institutos de investigacao.

Os niveis de governacao incluem um patamar estratégico, composto por representantes das
instituicdes em formato ndo executivo, e um patamar executivo, que reune lideres clinicos e

universitarios. Na maior parte dos casos, a lideranca é centralizada, com o Dean ou Chief Medical
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Officer a desempenhar papéis de destaque nas vertentes académica e clinica. Além disso, é
promovida a articulacdo dos CAM's com estruturas comunitarias de saude, visando abordar as
necessidades locais, sensibilizar os estudantes e os profissionais sobre as necessidades da

populacao, e ampliar a formacdo interdisciplinar.

A governacdo dos CAM's segue trés principios fundamentais: convergéncia em programas de
acdo comuns, visando sinergias e beneficios coletivos; representatividade e prestacdo de
contas, com inclusdo de todas as profissdes de saude e avalia¢des sistematicas; e promogao de

carreiras unificadas, integrando academia e pratica clinica por meio de nomeacfes conjuntas.

O financiamento dos CAM's e hospitais universitarios espanhéis é predominantemente publico,
com contribuicdes das 4reas da salde e educacdo. E caracterizado pelo financiamento por
capitacdo, ajustado a populacao servida, com complementos para as institui¢cdes que oferecem
cuidados diferenciados; competitividade entre instituicdes baseada na qualidade dos servigos
e custos financeiros; ado¢ao do conceito de “doente académico” que justifica financiamento
adicional devido a complexidade clinica; contribui¢des institucionais para custos operacionais;
e atracdo de recursos por meio de projetos de investigacdo, inovacdo terapéutica e parcerias

publico-privadas.

Um exemplo de exceléncia é o Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus, em Barcelona, uma das
instituicdes mais avangadas da Europa em assisténcia médica, ensino e investigacdo. O campus
é composto pelo Vall d’Hebron Hospital Universitari (especializado em cuidados terciarios e
quaternarios), o Vall d’Hebron Institut de Recerca (dedicado a investigacao biomédica), o Vall
d’Hebron Institut d’ Oncologia (focado em investigacdo oncoldgica e medicina personalizada) e a

unidade de ensino Vall d’Hebron Docéncia i Formacio.

O modelo de governac¢ao do Vall d’Hebron integra assisténcia, investigacao e ensino sob uma
lideranca colaborativa com uma administracdo central que supervisiona as atividades
hospitalares, os institutos de investigacdo e os programas de ensino, enquanto a gestdo
hospitalar prioriza a inovacao e a eficiéncia. A gestao da investigacao é autbnoma, embora

alinhada com os objetivos estratégicos do hospital e das universidades parceiras, como a
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Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), com quem a gestao académica mantém uma forte

colaboracao para equilibrar as necessidades clinicas e educacionais.

O financiamento do Vall d’Hebron provém de fontes publicas, como o governo cataldao e
espanhol, além de subveng¢des e bolsas internacionais, parcerias publico-privadas com
empresas farmacéuticas e tecnoldgicas, e receitas préprias oriundas de servicos a pacientes
internacionais, ensaios clinicos e programas de formacao especializados. A relacao entre o Vall
d’Hebron e as universidades é altamente colaborativa, incluindo formacdo pratica para
estudantes, programas de residéncia para especialistas, projetos de investigacdo conjunta e
desenvolvimento tecnoldgico. O campus funciona como um laboratério vivo para inovagao em
saude, consolidando sua posicao de lideranca global e servindo como modelo para sistemas
de saude integrados. O Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus € um bom exemplo de
integracao entre assisténcia médica, investigacao e ensino, sustentado por um modelo de

governacao flexivel e inovador.

Alemanha

O Charité-Universitdtsmedizin Berlin localizado em Berlim, € uma das instituicdes médicas e
académicas mais prestigiadas do mundo, com uma histéria de mais de 300 anos. E um bom
exemplo de integra¢do entre cuidados médicos, investigacdo cientifica e ensino de exceléncia.
A missao do Charité € promover a salde humana, combinando assisténcia médica de alta
qualidade, investigacdo e formacdo de exceléncia, sustentada por quatro valores
fundamentais: exceléncia nos cuidados de saude, com foco em assisténcia personalizada e
baseada em evidéncia; avanco do conhecimento médico, por meio de investigacdo basica,
translacional e clinica; educacdo de qualidade para formar profissionais e investigadores
altamente qualificados; e sustentabilidade e responsabilidade social, com gestao eficiente de

recursos e redugao do impacto ambiental.

O Charité esta integrado na Universidade Humboldt de Berlim e na Universidade Livre de Berlim,
formando um dos maiores centros médicos universitarios da Europa. A sua estrutura é

composta por quatro campi principais: o Campus Charité Mitte, especializado em cuidados
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terciarios e investigacdo avancada; o Campus Virchow Klinikum, com foco em emergéncia e
pediatria; o Campus Benjamin Franklin, reconhecido pelos servicos cirurgicos e de medicina

interna; e o Campus Berlin Buch, voltado para reabilitacdo e investigagdo biomédica.

A instituicdo conta com mais de 100 clinicas especializadas e programas de ensino em
medicina, enfermagem, biomedicina e ciéncias da saude, além de uma robusta infraestrutura
de investigacdo liderada pelo Berlin Institute of Health (BIH) em colaboragdao com institutos como
o Instituto Max Delbriick, dispondo de mais de 20.000 profissionais, incluindo médicos,

investigadores, professores e técnicos.

O modelo de governacao combina assisténcia médica, investigacdo e ensino, garantindo o
alinhamento estratégico entre as universidades e o hospital. O Conselho Administrativo
supervisiona as atividades, enquanto a reitoria, liderada pelo decano e CEO, coordena as acdes
médicas, académicas e cientificas. Um Conselho Cientifico assegura a qualidade da investigagao
e o alinhamento com prioridades globais de saude. A gestdao é estruturada de forma a
promover a eficiéncia e a inovagao nos cuidados de saude, nos curriculos educacionais e na

transferéncia de tecnologia para a pratica clinica.

O modelo de financiamento do Charité é diversificado, assegurando sustentabilidade. As
receitas vém de subvenc¢des publicas do governo, do apoio a investigacdao por meio de bolsas
nacionais e internacionais, de receitas hospitalares geradas por servicos médicos e turismo
médico, colaborag¢bes com empresas farmacéuticas e biotecnolégicas, taxas de matricula e
programas de intercambio académico, além de doac8es privadas e apoio de funda¢bes como

a Fundacao Einstein para a Ciéncia.

Arelacdo entre o Charité e as Universidades Humboldt e Livre de Berlim € marcada pela integracao
e sinergia. A formacdo pratica e clinica assenta em curriculos inovadores como o
"Modellstudiengang Medizin" que integra a teoria e a pratica desde os primeiros anos. Na
investigacao, os projetos colaborativos focam-se em areas como a medicina personalizada, a
saude digital e a biotecnologia, conectando a investigacdo basica a aplicacdo clinica. Os

professores universitarios atuam como médicos e investigadores, fortalecendo a relagdo entre
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0 ensino, a pratica e a ciéncia. As instalacdes de ponta do Charité sdao compartilhadas,

otimizando os recursos para ensino e investigacao.

O Charité-Universitédtsmedizin Berlin destaca-se como um modelo de integra¢do entre hospital
universitario, universidades e institutos de investiga¢ao através de uma abordagem inovadora,

aliada a um modelo de financiamento robusto.

Franca

O Assistance Publique - Hopitaux de Paris (AP-HP) é o maior complexo hospitalar da Europa e um
pilar essencial do sistema de saude francés. Reconhecido como uma instituicao publica de
referéncia, dedica-se a prestacdo de cuidados médicos, a investigacdo cientifica e a formacao
de profissionais de saude, desempenhando um papel crucial na promocdo da saude publica e

no avanco da ciéncia médica.

A missao do Assistance Publique - Hopitaux de Paris (AP-HP) é tripla, abrangendo assisténcia
médica, investigacdo e formacao. Na drea de assisténcia médica, presta cuidados a uma
populacdo ampla e diversificada, sendo referéncia em tratamentos especializados e
transplantes. Em investigacdo, promove a inovacdo cientifica em colaboracdo com
universidades e institutos de investigacdao, com foco em areas como a biomedicina, a oncologia

e a saude publica.

O Assistance Publique - Hépitaux de Paris (AP-HP) forma médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude em parceria com universidades, sendo composto por 38 hospitais
distribuidos por Paris e pela regido da fle-de-France. Est4 organizado em seis Grupos
Hospitalares Universitarios (GHUs), que integram assisténcia médica, ensino e investigacao de
forma regionalizada. A instituicdo conta também com unidades dedicadas a investigacao
biomédica em colabora¢do com universidades e centros de investigacdo, integrando mais de

100 mil profissionais e sendo, por isso, 0 maior empregador de saude da Franca.
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O modelo de governacgao do Assistance Publique - Hopitaux de Paris (AP-HP) combina autonomia
administrativa com uma gestdo integrada que conecta os hospitais, permitindo a troca eficiente
de recursos e informacdes. A Direcao Geral, liderada por um elemento nomeado pelo governo
francés, é responsavel pela execucao estratégica e operacional. O Conselho de Administracgao,
composto por representantes do governo, administracao regional, profissionais de saude,
sindicatos e usuarios, assegura uma gestao participativa e transparente enquanto o Conselho
Cientifico supervisiona as atividades de investigacao, define prioridades e promove a
integracdo entre ciéncia e pratica clinica. Cada GHU possui autonomia administrativa,
financeira e operacional, enquanto processos padronizados de avaliacdo e melhoria continua

garantem exceléncia na assisténcia e eficiéncia administrativa.

O financiamento do Assistance Publique - Hbpitaux de Paris (AP-HP) é diversificado, combinando
recursos publicos e receitas proprias. As subveng¢des governamentais, provenientes do
Ministére des Solidarités et de la Santé e do governo da fle-de-France, financiam as atividades
hospitalares e os projetos estratégicos. As receitas adicionais sao geradas por meio de servicos
médicos prestados a pacientes do sistema nacional de saude (Sécurité Sociale) e de seguradoras
privadas, ensaios clinicos em parcerias com empresas farmacéuticas e biotecnoldgicas,
doacdes privadas e fundacbes, bem como subven¢des da Unido Europeia para programas de

inovacdo em saude.

A integracdo entre o Assistance Publique - Hopitaux de Paris (AP-HP) e as universidades como
a Université de Paris Cité, Sorbonne Université e Université Paris-Saclay é fundamental para o
ensino e a investigacao cientifica. Os hospitais do Assistance Publique - Hopitaux de Paris (AP-
HP) oferecem treino pratico e clinico para os estudantes de medicina, de enfermagem e de
outras areas de saude, além de programas de residéncia médica em especialidades como
cirurgia, pediatria e psiquiatria. Na investigacdo, os laboratérios dos hospitais colaboram com
institutos como o INSERM e o CNRS, desenvolvendo projetos em saude publica, biotecnologia
e medicina personalizada. A infraestrutura compartilhada permite que as universidades
utilizem as instala¢des hospitalares para ensino e investigacao, enquanto o Assistance Publique
- Hopitaux de Paris (AP-HP) aproveita as competéncias académicas para enriquecer seus

projetos cientificos.
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Italia

O Ospedale San Raffaele, localizado em Mildo, € um dos mais importantes hospitais
universitarios de Itdlia, destacando-se pela integracdo entre assisténcia médica de exceléncia,
investigacao cientifica de ponta e formacdo académica de alto nivel. Como parte do Gruppo San
Donato, uma das maiores redes de saude privada da Italia, o hospital mantém uma forte ligacao
com a educacao superior, em especial com a Universita Vita-Salute San Raffaele, promovendo

uma abordagem interdisciplinar que une ciéncia e humanidades.

A missdo do Ospedale San Raffaele é guiada por 5 pilares principais. Em assisténcia médica,
oferece cuidados inovadores e centrados no paciente, sendo referéncia em tratamentos de alta
complexidade e doencas raras. Na investigacdo cientifica, realiza estudos basicos,
translacionais e clinicos liderando avangos em dareas como biomedicina, neurociéncias,
oncologia e imunologia. No campo do ensino, forma profissionais e investigadores em
ambiente interdisciplinar, integrando ciéncia e humanidades e promovendo a formacao

continua de profissionais em exercicio.

A estrutura do hospital combina unidades assistenciais, de investigacdo e educacionais,
formando um ecossistema integrado de saude e ciéncia. O hospital geral é especializado em
oncologia, cardiologia, neurociéncias, transplantes e imunologia, oferecendo cuidados
terciarios e quaternarios. O centro de investigacdo cientifica € reconhecido e inclui o Instituto

de Investigacdo em Neurociéncias (INSR) bem como outros centros de exceléncia.

A Universita Vita-Salute San Raffaele oferece programas de graduacao e pds-graduagao em areas
como medicina, biotecnologia, enfermagem, psicologia e filosofia, promovendo uma formacao
interdisciplinar de qualidade. Com uma infraestrutura moderna localizada no campus de Milao,
o complexo inclui hospitais, laboratérios, auditdrios e residéncias para estudantes, integrando
unidades especializadas, como o San Raffaele Cancer Center, centros de doencas raras,
transplantes e cirurgia robdtica e contando com cerca de 5 mil profissionais, entre médicos,

enfermeiros, investigadores, professores e técnicos.
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O modelo de governacao do Ospedale San Raffaele inclui um Conselho de Administracdo que
supervisiona a estratégia geral e a gestao financeira, enquanto a Direcdo Cientifica coordena
as atividades de investigagdo e assegura a integracdo com a pratica clinica. Um Conselho
Académico assegura a relacdo com a universidade, alinhando os objetivos académicos e
assistenciais. A gestao operacional é integrada, com autonomia departamental para promover

eficiéncia e inovagao, e inclui monitorizacdo continua de indicadores de qualidade e seguranca.

O financiamento do hospital é hibrido, combinando recursos publicos, privados e académicos.
As receitas operacionais vém do Servizio Sanitario Nazionale (SSN), atendimento a pacientes
privados e turismo médico, subvencdes de organismos nacionais e internacionais, como o
Horizon Europe, e apoio de funda¢8es como a Fondazione Telethon também contribuem para os
projetos de investigacdo. Parcerias publico-privadas, taxas de matricula da universidade e
doac¢bes especificas reforcam a sustentabilidade financeira da instituicdo. Uma parcela
significativa do orcamento é destinada a investigacdo e inovagao, consolidando o papel do San

Raffaele como lider em ciéncia e tecnologia médica.

A integracdo com a Universita Vita-Salute San Raffaele € um exemplo de colaboragdo entre
ensino e pratica clinica. A universidade oferece programas de graduacao e pos-graduacdo que
integram ciéncia, humanidades e pratica clinica, além de residéncias médicas em diversas
especialidades. A infraestrutura é partilhada, incluindo laboratdérios, bibliotecas e plataformas
digitais. Os projetos de investigacdo translacional conectam investigadores e clinicos,

promovendo a inovacdo e o desenvolvimento de novos tratamentos.

O Ospedale San Raffaele é um modelo de exceléncia em assisténcia médica, investigacao
cientifica e formacdao académica combinando a eficiéncia da gestdo privada com a sua missao
publica. A sua parceria com a Universita Vita-Salute San Raffaele fortalece o desenvolvimento de

inovacdo cientifica e a formacao interdisciplinar.
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Austria

O Universitatsklinikum AKH Wien (Aligemeines Krankenhaus der Stadt Wien) localizado em Viena, é
o maior hospital universitario da Austria e um dos mais prestigiados da Europa e colabora
estreitamente com a Medizinische Universitit Wien (MedUni Wien), formando um dos centros

académicos de saude mais avancados do mundo.

A missdo do AKH Wien é pautada pela exceléncia em saude, ciéncia e educacdo. Em assisténcia
meédica, oferece cuidados abrangentes e especializados, desde servicos primarios até
tratamentos quaternarios, sendo referéncia no diagndstico e no tratamento de doencgas
complexas e raras. Na investigacdo, realiza estudos basicos, translacionais e clinicos,
destacando-se em areas como oncologia, neurociéncias, imunologia, genética e medicina
regenerativa. Na educacao, prepara a préoxima gera¢do de médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude, integrando ciéncia e pratica clinica de ponta, enquanto promove

aprendizado continuo e interdisciplinar.

O AKH Wien é uma das maiores instituicbes de salde da Europa, contando com mais de 26
departamentos clinicos e 42 centros especializados em areas como a oncologia, a cardiologia,
os transplantes de érgdos, a neurocirurgia, doencas infeciosas e a medicina tropical. Os seus
centros de exceléncia combinam investigacdo com pratica clinica, sendo organizados em areas
prioritarias como oncologia, doengas cardiovasculares e neurociéncias, contando com cerca de

9.000 profissionais.

O modelo de governacao do AKH Wien é caracterizado por uma gestdo colaborativa entre o
hospital e a MedUni Wien, garantindo eficiéncia e inovacdo. A administracao é compartilhada
pela Cidade de Viena e a MedUni Wien, assegurando o alinhamento entre as atividades clinicas
e académicas. O Conselho de Supervisao toma decisdes estratégicas, sendo composto por

representantes do governo, da universidade e de outros stakeholders.

A direcdo hospitalar, liderada por um diretor executivo, supervisiona as atividades clinicas,

administrativas e financeiras. A gestdo operacional integra atividades clinicas e académicas,
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com cada departamento cogerido por lideres médicos e académicos, tendo em vista o
alinhamento entre assisténcia, investigacdo e ensino. Os departamentos e centros de
exceléncia tém autonomia operacional embora sigam as orientacdes estratégicas gerais. A
qualidade e a inovacdo sao monitorizadas continuamente por meio de indicadores de
desempenho, enquanto as praticas de gestdo sustentavel se focam na otimiza¢do de recursos

energéticos e reducao de desperdicios.

O financiamento do AKH Wien é hibrido, combinando recursos publicos, receitas operacionais
e apoio a investigacao. O orcamento publico, financiado pelo governo austriaco e pela Cidade
de Viena, cobre custos operacionais e parte da investigacdo académica. As receitas
operacionais incluem pagamentos do sistema nacional de saude austriaco e de pacientes
privados. O hospital também recebe subvenc¢des de agéncias nacionais e internacionais, como
0 Fonds zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung (FWF) e o programa Horizon Europe, além
de contar com parcerias publico-privadas para o desenvolvimento de novos tratamentos e

doacdes privadas que financiam projetos especificos.

A relacdo entre o AKH Wien e a MedUni Wien é fundamental para integrar a assisténcia médica,
a investigacdo e o ensino. O hospital é o principal centro de formacao pratica para os
estudantes de medicina, de enfermagem e de ciéncias biomédicas da universidade. Na
investigacao, projetos conjuntos entre o hospital e a universidade impulsionam avancos
cientificos e promovem a investigacdo translacional, conectando a investigacdo basica a pratica
clinica. A infraestrutura partilhada, incluindo laboratoérios, bibliotecas e plataformas digitais,
promove colaboracdo entre as instituicbes ao mesmo tempo que fomenta intercambios

internacionais e redes académicas globais, gerando impacto cientifico de alto nivel.

Bélgica
O University Hospitals Leuven (UZ Leuven), localizado em Lovaina, € um dos maiores e mais

avanc¢ados hospitais universitarios da Europa. Em estreita parceria com a Katholieke Universiteit

Leuven (KU Leuven) forma uma alianga estratégica que combina exceléncia na prestacao de
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cuidados médicos, investigacao cientifica e o ensino de alta qualidade. A missao do UZ Leuven

reflete um compromisso abrangente com saude, ciéncia e educacao.

A infraestrutura do UZ Leuven € moderna e organizada para integrar assisténcia médica,
investigacdo e ensino. Seu principal campus, o Campus Gasthuisberg € um dos maiores
complexos hospitalares da Europa, com mais de 2 mil camas. Entre os centros de exceléncia,
destacam-se o Centro Oncoldgico Leuven, o Centro de Doencas Cardiovasculares, o Centro de
Neurociéncias e o Centro de Transplantes, estando equipado com laboratérios de Ultima
geracao e tecnologia avancada, com sistemas de cirurgia robdtica e plataformas de saude

digital e empregando cerca de 10 mil profissionais.

O modelo de governac¢ao do UZ Leuven esta intrinsecamente ligado a KU Leuven, promovendo uma
gestdo colaborativa e eficiente. O Conselho de Administracao composto por representantes da KU
Leuven, do governo belga e de outras partes interessadas, supervisiona as estratégias de longo
prazo, os investimentos e o alinhamento das opera¢fes com a missao institucional. Um Comité
Executivo, liderado por um diretor-geral, coordena as operac¢des clinicas, administrativas e
cientificas. A dire¢dao cientifica e académica assegura que as atividades de ensino e investigacao
atendam as necessidades do hospital e da universidade. A nivel operacional, o hospital adota um
modelo descentralizado, com autonomia para departamentos clinicos e de investigacdo,
permitindo flexibilidade e inovacdo. O planeamento estratégico tem como prioridades a

sustentabilidade, a inovagdo tecnoldgica e as parcerias internacionais.

O financiamento do UZ Leuven é diversificado, combinando recursos publicos, receitas
operacionais e apoio para investigacdo. O orcamento publico, provido pelo governo belga, é a
principal fonte de financiamento e cobre custos operacionais e despesas académicas. As
receitas operacionais incluem pagamentos de seguros de saude publicos e privados, além de
tratamentos especializados e servicos para pacientes internacionais. As subvenc¢bes de
agéncias nacionais e internacionais, como o Fonds Wetenschappelijk Onderzoek (FWO) e a Unido
Europeia, contribuem significativamente para a investigacdo bem como as parcerias com

empresas farmacéuticas e tecnoldgicas, as doag¢des e o apoio filantrépico.
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A relacao entre o UZ Leuven e a KU Leuven é um modelo exemplar de integracdo, tendo como
principal hospital universitario da KU Leuven, o UZ Leuven assegura ensino e formacao a
estudantes de medicina, de enfermagem e areas afins. Em investigacdo, os centros partilhados
entre o hospital e a universidade asseguram uma relevante produc¢do cientifica que

demonstram a relevancia do trabalho colaborativo.

Dinamarca

O Aarhus University Hospital (AUH) situado em Aarhus € um dos maiores e mais avancados
hospitais universitarios da Escandinavia, colaborando estreitamente com a Universidade de

Aarhus (Aarhus Universitet) e integrando pratica clinica, ciéncia e ensino.

O AUH dispbe de uma infraestrutura moderna no campus principal em Skejby, Aarhus que
integra unidades de cuidados de saude, laboratérios de investigacdo e infraestruturas
académicas num unico local. Este modelo promove sinergias entre ensino, investigacao e
pratica clinica. Com mais de 1.150 camas, o AUH organiza-se em centros de exceléncia, como o
Centro de Oncologia, o Centro de Doenc¢as Cardiovasculares, o Centro de Neurociéncias, o Centro de
Saude Infantil e do Adolescente e o Centro de Medicina Regenerativa, contando com cerca de 12

mil profissionais.

A governacao do AUH combina as funcdes clinicas, académicas e cientificas, promovendo
eficiéncia e inovagdo. A administracao central é gerida pela Regido da Jutldndia Central (Region
Midtjylland) que supervisiona a estratégia e o financiamento das operac¢des hospitalares. O
Conselho de Supervisdo, composto por representantes da regiao, da Universidade de Aarhus e
de outras partes interessadas, garante o alinhamento entre a missdo do hospital e as politicas
de saude regionais e nacionais. A direcao hospitalar, liderada por um CEO, coordena as
atividades clinicas, administrativas e financeiras. Do ponto de vista operacional, o modelo
descentralizado permite que os departamentos clinicos e os centros de investigacao tenham
autonomia para gerir suas atividades, enquanto diretrizes gerais asseguram o alinhamento

estratégico. Os indicadores de desempenho sdo utilizados para monitorizar a qualidade e a
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seguranca, e ferramentas digitais e praticas de gestao "lean" sdo adotados tendo em vista a

otimizacao dos recursos e processos.

O financiamento do AUH é diversificado e reflete sua natureza publica, académica e cientifica.
O principal recurso vem do or¢gamento publico, provido pela Regido da Jutlandia Central com
financiamento do governo dinamarqués. Adicionalmente, as receitas sdo geradas por servicos
medicos prestados no sistema publico de saude dinamarqués e, em menor escala, por
pacientes privados e internacionais. As subvenc¢8es de agéncias nacionais, como a Innovation
Fund Denmark, e internacionais, como a Unido Europeia, financiam projetos de investigacao. As
colaborag¢des com a industria farmacéutica e biotecnoldgica, receitas educacionais e doac¢des
filantropicas também contribuem significativamente para o orcamento. Os recursos sdo
alocados estrategicamente para equilibrar investimentos em infraestrutura, inovacao

tecnoldgica e formagao académica.

A parceria entre o AUH e a Universidade de Aarhus € essencial, sendo o hospital o principal centro
de formagdo pratica para estudantes de medicina, enfermagem e ciéncias biomédicas. Em
investigacao translacional, o hospital e a universidade compartilham laboratérios e
infraestrutura, acelerando a transferéncia de conhecimento para a pratica clinica. O campus

integrado facilita o uso partilhado de instala¢gdes por estudantes, investigadores e médicos.

Consideracoes Finais

A educacdao médica, fundamentada na articulagdo entre ensino, investigacao e prestacao de
cuidados de saude, tem raizes histdricas profundas, particularmente na Europa, onde o modelo
das Clinicas Universitarias germanicas desempenhou um papel crucial no desenvolvimento da
medicina no século XIX. Essas clinicas combinaram as trés dimensfes, estabelecendo um

paradigma que influenciou decisivamente a formac¢ao médica moderna.

Este modelo foi adotado como referéncia por Abraham Flexner, que consolidou a triplice missao

das instituicbes médicas - ensinar, investigar e tratar - no seu influente Relatério sobre
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Educacao Médica (1910), amplamente reconhecido como um marco na modernizagao da

educacao médica e no desenvolvimento de institui¢des integradas.

Em Portugal, o primeiro Centro Académico de Medicina foi criado em 2009, e em 2018 a
designacdo evoluiu para Centro Académico Clinico. Apds a pandemia, uma reflexdo importante
destacou a necessidade de um novo paradigma organizacional para esses centros, abrangendo
desafios no ensino, na presta¢do de cuidados clinicos e na investigacdo biomédica, bem como
a sua translacdo para a pratica clinica. Enfatizou-se a importancia de uma melhor cooperacao
com os cuidados primarios e outras unidades de saude comunitarias, visando atender as

demandas contemporaneas da educa¢do médica e das profissdes de saude.

No ensino, identificaram-se prioridades como o foco no estudante, com base cientifica,
orientado para a tecnologia e para a pratica clinica. Promoveu-se a integracao de disciplinas e
a exposicdo precoce a pratica médica, além de incluir a prevencdo, cuidados primarios,
paliativos e continuados no curriculo. A proximidade pedagdgica, com uma relacdo adequada
entre estudantes e docentes no ensino pratico, passou a ser viabilizada por tecnologias
modernas e simulacdo clinica. Também se procurou despertar o interesse cientifico dos
estudantes por meio de oportunidades de investigacao e preparar futuros médicos para uma

interagdo produtiva com os sistemas de saude, considerando os desafios emergentes.

A educagdo médica deve ter uma perspetiva integrada, abrangendo as fases pré e pds-
graduada, com foco na aprendizagem continua. Para alcancar esses objetivos, é crucial uma
rede estruturada de ensino, com parcerias estratégicas que envolvam cuidados primarios e
instituicdes hospitalares, garantindo diversidade clinica e um equilibrio adequado entre

estudantes e docentes.

Na investiga¢do, a énfase esta na translacao do conhecimento biomédico e das engenharias
para a pratica clinica, superando a “desacademizacao” da medicina clinica, frequentemente
resultante das exigéncias da pratica e do foco investigativo nas ciéncias biomédicas. Destaca-
se o papel das biociéncias, engenharias e ciéncias da saude como motores de inova¢ao e

modernizacao da medicina.
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Ainteracao entre atividade cientifica e ensino é vista como diferencial para despertar voca¢des
cientificas e garantir que os estudantes tenham uma exposicdo diversificada, abrangendo tanto
casos complexos quanto situagdes clinicas comuns. Esse equilibrio é essencial para
compreender as necessidades de saude das populacdes e para integrar melhor os cuidados de

saude, potencializando ganhos em saude e otimizando recursos.

As novas necessidades de saude e a necessidade de diversidade na educacao médica levaram
ao desenvolvimento de modelos que integram cuidados médicos e sistemas de referenciacao
hospitalar hierarquizados. Esses modelos organizam o acesso aos hospitais terciarios ou
universitarios de acordo com a complexidade dos casos, promovendo uma assisténcia mais

eficiente.

Os modelos de governacao dos Academic Medical Centers (AMCs), na Europa, refletem os valores
das suas sociedades e promovem equidade, flexibilidade e incentivam a inova¢do. Os modelos
publicos promovem a equidade, enquanto as parcerias publico-privadas oferecem flexibilidade
e as estruturas autdbnomas incentivam inovacao. A escolha do modelo ideal deve equilibrar
eficiéncia, acessibilidade e sustentabilidade, adaptando-se as necessidades locais e globais.
Apesar das diferencas estruturais e culturais, os Academic Medical Centers (AMCs) europeus sao
pilares na promocdo de cuidados de saude e avancos cientificos, e a colaboracao internacional

é essencial para maximizar o seu impacto.

Neste contexto, as recomendag¢des deverdo ter em conta a criacdo de modelos hibridos de
financiamento para garantir a sustentabilidade e a inovac¢do, a promoc¢do da integracao entre
ensino, assisténcia e investiga¢ao para potencializar resultados, e a expansao de colaboracdes
internacionais para fortalecer a partilha de boas praticas. Esses esforcos consolidam os
Academic Medical Centers (AMCs) como institui¢cdes fundamentais para o avanc¢o da medicina e

da saude publica global.
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IV. Recomendacoes
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IV.1. Contexto e Enquadramento

dos Centros Clinicos Universitarios

@ REPUBLICA
A

PORTUGUESA

P Atransformacdo das atuais Unidades Locais de Saude de cariz Universitario em

Centros Clinicos Universitarios representa uma oportunidade estratégica essencial
para o aprofundamento, desenvolvimento e a consolida¢do do Servico Nacional de
Saude e do proprio sistema de saude portugués, num processo de modernizagdo e de
aproximac¢ao a modelos de exceléncia internacionais na missao integrada das
dimensdes clinica, de ensino, da investigacdo e da inovacdo, de um modo

transdimensional.

O atual enquadramento estatutario subestima a natureza multifacetada deste tipo de
Unidades Locais de Saude, de cariz universitario, e dilui a sua missao que, como
referido, para além da atividade clinica e assistencial primordial, comporta a formacao
basica e avancada de recursos humanos em saude, designadamente o ensino médico
pré e pos-graduado de medicina e das restantes ciéncias da saude, bem como a
imperativa necessidade de estimulo a investigacdo cientifica, a inovacdo biomédica e

ao desenvolvimento e avaliacao de tecnologias de saude.

No presente modelo de organizag¢ao, as Unidades Locais de Saude de cariz
Universitario nao refletem adequadamente a sua vocag¢do e impacto enquanto centros
integrados que combinem atividade clinica de elevada diferenciacao, ensino de
crescente complexidade e exigéncia, formacao de profissionais altamente qualificados
e instituicdes orientadas para a investiga¢ao e inovacao biomédicas e clinicas,
caracteristicas que transcendem amplamente o dominio estrito da presta¢ao de

cuidados de saude.
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P> A auséncia de uma diferenciacao e especificidade estatutaria e funcional limita a
capacidade destas instituicdes de realizarem integralmente o seu potencial
transformador, restringindo assim o seu desenvolvimento cientifico e pedagogico e
tornando claros os limites do modelo atual ao nivel da sua governacao e

financiamento.

P Esta indefinicao estratégica e operacional enfraquece a sua identidade institucional,
dificultando a captagao de recursos humanos, materiais e financeiros, bem como a sua
capacidade de articulagdo com as redes nacionais e internacionais de ensino e de

investigacao.

» Os novos Centros Clinicos Universitarios deverao tornar-se ambientes de formacao
de exceléncia, onde a integragdo tedrico-pratica é reforcada por ligacdes diretas e
articuladas com as atuais escolas médicas e outras instituicdes de ensino e

investigacao na area das ciéncias da saude.

P A exposicao dos estudantes destas diversas entidades de ensino superior a cenarios
reais, combinada com metodologias pedagdgicas inovadoras, ndo so eleva o padrao
de formacao como também estimula uma cultura integrada de investiga¢ao e de
reflexdo critica, desde os primeiros estagios da formac¢do aos mais avancados e ao
longo da vida dos profissionais de saude, para além de promover uma melhor
articulacao interprofissional e um trabalho em equipa mais eficiente e mais
gratificante. Ora, isto € essencial para formar profissionais adaptados as constantes
transformac®es tecnoldgicas e sociais que impactam o setor da saude e ao
desenvolvimento de um ecossistema propicio a inovagao e ao desenvolvimento

econdmico e social do pais.

P O desenvolvimento da investiga¢ao cientifica nos Centros Clinicos Universitarios

consolidara a capacidade do pais em se posicionar competitivamente no panorama
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internacional da ciéncia e da tecnologia na saude. Estes novos centros constituirdo
polos estratégicos de inovacao, onde a colabora¢do com as universidades, as unidades
de investigacdo, a industria farmacéutica e a biotecnoldgica, bem como as agéncias
governamentais, fortalecera as redes de conhecimento, estimulando uma producao

cientifica com elevado impacto clinico, econdmico e social.

» A dimensao de articulacdo multi-institucional dos Centros Clinicos Universitarios,
associada a uma visao estratégica de médio-longo prazo, contribuira para atrair
financiamento e talento, consolidando a reputac¢do nacional e internacional destas
novas entidades, com repercussao positiva sobre todo o Servico Nacional de Saude.
Acresce ainda que o impacto social da transformacao das atuais Unidades Locais de
Saude de cariz universitario em Centros Clinicos Universitarios de exceléncia ndo

devera ser subestimado.

P A capacidade de desenvolver e aplicar solu¢des clinicas avancadas e inovadoras destes
novos Centros Clinicos Universitarios refletir-se-a direta e indiretamente na
melhoria da saude das popula¢des. Por outro lado, a interacdo proxima com a
comunidade, aliada a politicas publicas eficazes, contribuira para criar um sistema de
saude mais equitativo e acessivel, capaz de responder as complexidades demograficas

e epidemiolégicas de uma maneira mais agil, eficiente e sustentavel.

P> Aintegracdo entre as dimensdes assistencial, de ensino e formacdo e de investiga¢do e
inova¢ao nos Centros Clinicos Universitarios permitira ndo sé maximizar sinergias
como melhorar até a qualidade do desempenho assistencial. Na verdade, a
combinacdo de conhecimentos provenientes da pratica clinica com os das atividades
de investiga¢do e de subsequente produc¢ao de conhecimento cientifico potenciara o

desenvolvimento de novos paradigmas diagndsticos e terapéuticos.
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P Atransforma¢do em Centros Clinicos Universitarios é ndo s6 uma resposta desejada
e complementar a anteriores reformas do Servico Nacional de Saude, mas também se
afirma como crucial no alinhamento da identidade, governacgao e financiamento das
atuais Unidades Locais de Saude, de cariz universitario, com as responsabilidades que
Ihes estdo acometidas, capacitando assim estas institui¢cdes para o desenvolvimento
de solucBes inovadoras, para o estabelecimento de parcerias estratégicas, e
contribuindo, desse modo, de maneira mais consistente para a melhoria continua do

sistema de saude e o progresso cientifico do pais.

P Acriacdo de Centros Clinicos Universitarios ira fomentar uma renovada cultura de
governagao colaborativa que unira liderancas clinicas, académicas e administrativas
em torno de objetivos comuns. De facto, esta desejada pratica articulada de gestao
promove uma visao estratégica que alinha recursos humanos, financeiros e
tecnoldgicos em prol de um desempenho de exceléncia. Tal modelo de governacdo,
sustentado em praticas baseadas em evidéncia é essencial para garantir a melhoria

continua tanto na prestacao de cuidados como no avango do conhecimento cientifico.

P Neste contexto, a transicdo das Unidades Locais de Saude, de cariz Universitario, para
Centros Clinicos Universitarios é uma medida indispensavel e urgente, tendo em
vista a necessidade de alinhamento da sua estrutura organizacional e identidade
institucional de forma sinérgica e possibilitando uma abordagem mais integrada e
robusta nas suas diferentes dimensdes assistencial, académica, investiga¢ao e

inovagao.

P Ao reconhecer o papel decisivo das instituicdes de ensino e de investigacao -
designadamente das escolas médicas, escolas de enfermagem e escolas superiores de
saude, bem como das unidades de investigacao da area da saude - como seus
parceiros proximos e estratégicos, os novos Centros Clinicos Universitarios poderao

vir a devolver as principais estruturas assistenciais do Servico Nacional de Saude um
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renovado propdsito, motiva¢cdo e empenho que dinamize e inspire a diversidade dos

seus profissionais.

Os Centros Clinicos Universitarios irdo, seguramente, desempenhar um papel
estratégico no fortalecimento do sistema de saude, integrando inovacdo, ensino e
assisténcia numa abordagem articulada e sinérgica que favoreca tanto os doentes
qguanto os profissionais de saude. Além disso, a criacdo de protocolos colaborativos e
afiliacdes com outras instituicdes de prestacao de cuidados de saude e/ou institutos
de investiga¢do contribuira para a transferéncia rapida e eficiente de conhecimentos e

de tecnologias que poderao beneficiar todas as entidades envolvidas.

Em sintese, os Centros Clinicos Universitarios poderdo vir a desempenhar um papel
estratégico crucial na modernizagdo do sistema de saude de Portugal, dotando-o de
melhores profissionais e tornando-o mais eficiente e mais competitivo,

internacionalmente.
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IV.2. Linhas de Orientacgao Estratégica
dos Centros Clinicos Universitarios

P Os novos Centros Clinicos Universitarios reconhecem a Medicina como raiz comum
e original com as Escolas Médicas, abracando e reconhecendo igualmente as Ciéncias
Biomédicas e as restantes Ciéncias da Saude como pilares fundamentais das suas
atividades e missdes, convergindo e alinhando-se assim com as normas e padrdes

internacionais mais avanc¢ados.

P Os Centros Clinicos Universitarios prosseguem uma missdo focada mutuamente na
exceléncia assistencial, no ensino, e na investigacao cientifica e na inovacao
tecnoldgica, pelo que beneficiardo de uma relacdo de tutela partilhada entre as areas
setoriais de governo da Saude e da Educac¢do, promovendo uma cooperacao efetiva

entre os dois setores.

» Os novos Centros Clinicos Universitarios sao entidades em que a totalidade ou a
maioria dos seus departamentos, servi¢cos e unidades funcionais participa, ou esta em
condi¢des de participar, em atividades de ensino, designadamente de ambito clinico, e
dispondo, em cada um deles, de elementos da carreira médica com graus académicos

reconhecidos, designadamente de Doutor.

P A criacdo dos Centros Clinicos Universitarios pressupde a revisao e harmonizacao

legislativa e deverao assentar num regime juridico claro, estavel e consistente.
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P Sem prejuizo para a autonomia e singularidade das instituicdes envolvidas, os Centros
Clinicos Universitarios deverdao assentar num modelo de governacao partilhada que
envolva o compromisso e a participacao ativa e complementar das suas dimensdes
assistenciais, académicas, de investigacao e de inovacao, assegurando assim uma
tomada de decisdo articulada, sinérgica e, sobretudo, estratégica para a sua
importante missao social e econdmica no contexto do Servi¢o Nacional de Saude e do

sistema de saude do nosso Pais.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverdo adotar um modelo de gestao flexivel
assente numa estrutura operacional adaptavel as mudancas nas necessidades
especificas da saude, da ciéncia e da educacdo e da economia, incluindo aspetos de

estratégias regionais, nacionais e europeias.

P Os Centros Clinicos Universitarios poderdo estabelecer vinculos institucionais
colaborativos com entidades externas, nacionais e estrangeiras, de modo a assegurar
uma melhor integracao entre assisténcia, ensino, investiga¢do e inovacao,
nomeadamente desenvolvendo programas de transferéncia de conhecimento com

outras instituices, publicas ou privadas.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverdao adotar modelos de organizacao e de
funcionamento que tenham em conta a indispensavel adaptagao as especificidades
institucionais e regionais sem comprometer os critérios estatutarios de referéncia em
termos de qualidade e implementando estratégias que reforcem a interagdo com as

respetivas comunidades onde estdo integrados.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverdao promover e desenvolver redes de
cooperacdo nacionais e internacionais, reforcando o intercambio de conhecimento e a
participacao em projetos globais, criando incentivos, designadamente a investigacao

clinica e translacional.
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P Os Centros Clinicos Universitarios deverao contribuir para a formag¢do de equipas
multidisciplinares que estimulem a colaborac¢do entre as diferentes areas do

conhecimento e da pratica clinica.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverdo assegurar o acesso a infraestruturas
tecnoldgicas e laboratoriais de elevada diferenciacdo, tendo em vista o suporte a

pratica clinica e a investigacao e inovac¢ao de exceléncia.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverdo estabelecer mecanismos estruturados de
envolvimento dos cidadaos - utentes, associacdes de doentes e sociedade civil -,
garantindo o alinhamento entre as suas atividades e prioridades e as necessidades e

expectativas das populac¢des-alvo.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverao implementar sistemas de monitorizagao
e de avaliacdao de impacto, assegurando o cumprimento das suas metas estratégicas e
permitindo ajustes dinamicos que reforcem a sua eficacia assistencial, académica e

cientifica.

P Recomenda-se a existéncia de um Conselho Nacional dos Centros Clinicos
Universitarios cuja missdo e objetivos deverao ser, entre outros, aconselhar
relativamente as adaptac¢des necessarias para lidarem com as constantes mudangas
na saude e uniformizar as normas de funcionamento, estimulando a sua

competitividade e zelando pela sua eficacia e eficiéncia.
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IV.3. Governacao e Gestao
dos Centros Clinicos Universitarios

P Os Centros Clinicos Universitarios devem implementar um modelo de governacado
solido, integrado e dinamico, promovendo uma estreita articulacao entre a area da

Saude e o meio Académico.

P Este modelo devera assegurar a convergéncia estratégica entre a assisténcia
clinica, a formacgao académica, a investigagao cientifica e a inovagao, garantindo a
sua plena adequacdo as necessidades do sistema de saude e a observancia dos mais

elevados padrdes de qualidade e eficiéncia.

» O modelo de governacao dos Centros Clinicos Universitarios devera estruturar-se
em duas camadas, assegurando uma gestao eficaz e colaborativa. A primeira camada
sera composta por um Conselho de Administragao, de caracter ndao executivo,
presidido por uma personalidade de reconhecido prestigio académico, nomeada pelas
tutelas, mediante consulta prévia as institui¢cdes envolvidas. A segunda camada
integrara uma Comissao Executiva, nomeada pelo governo, responsavel pela gestdo
operacional, e um Conselho Consultivo que garantira a adequada articulacdao com os
diversos stakeholders, promovendo uma visao abrangente e alinhada com os objetivos

institucionais.

» Ainteracao entre o Conselho de Administragao nao executivo e a Comissao
Executiva constitui um pilar essencial para uma governacao corporativa eficaz e
sustentavel. A relagdo entre estas duas entidades devera ser cuidadosamente

estruturada, assegurando um equilibrio dinamico entre a supervisdo estratégica e a
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autonomia operacional. Esta abordagem permitird a implementacao eficiente e
transparente das estratégias institucionais, promovendo a responsabilidade, a

inovacdo e a adaptacao continua as exigéncias do setor.

P A eficacia da articulagdo dependera de uma defini¢do clara e precisa das atribuicdes de
cada 6rgdo. O Conselho de Administragdo nao executivo devera assumir um papel
estratégico de supervisao e de orientacdo estratégica, garantindo o cumprimento das
diversas missdes institucionais e a conformidade com as melhores praticas de
governacdo. Por sua vez, a Comissao Executiva sera responsavel pela implementacao
e gestdo operacional, incluindo a contratualizacdo direta com a tutela e a gestdo diaria
das atividades, assegurando a eficiéncia, a qualidade e a sustentabilidade dos servicos

prestados.

» O Conselho de Administracdo ndo executivo devera ser envolvido no processo de
contratualizacdo, cabendo-lhe a responsabilidade de emissdo de parecer de caracter

ndo vinculativo.

P Para a articulagao eficaz entre estes dois 6rgaos de governacao é fundamental a
implementacdo de mecanismos formais e informais de intercoordenacdo que
promovam uma comunicagdo continua e estratégica entre eles. Entre esses
mecanismos, destacam-se as reunides periodicas entre o Conselho de Administragao
nao executivo e a Comissao Executiva, dedicadas a avaliacdo de desempenho, a
discussao de estratégias institucionais e a resolucao proativa de desafios e/ou

eventuais conflitos emergentes.

P Para mitigar os desafios frequentemente associados a articulagao entre 6rgaos de
governacdo com graus de importancia similares para o bom funcionamento
institucional, mas responsabilidades bastante distintas e diferenciadas, tais como a

sobreposicao de funcdes, falhas de comunicacgao e a resisténcia a colaboracao, sera
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essencial estabelecer-se uma delimita¢do clara e precisa entre as fun¢des de

supervisdo e execugao.

P Essas interacdes regulares deverao fomentar uma cultura de colaboracdo mutua ente
a Academia e a Saude, para além de transparéncia e alinhamento com os objetivos
organizacionais das diversas entidades envolvidas nos Centros Clinicos

Universitarios.

» A articulacao entre o Conselho de Administracao nao executivo e a Comissao
Executiva devera assentar em fluxos de informacdo estruturados e transparentes,
sustentados por relatérios detalhados e periddicos, elaborados pela Comissao
Executiva, que permitam um acompanhamento rigoroso da implementacao das

estratégias delineadas pelo Conselho de Administragdao nao executivo.

P A criacao de Comités Tematicos, integrando, sempre que possivel, profissionais que
conjuguem a vertente assistencial com a académica, sera essencial para desenvolver
areas especificas, fomentar a partilha de conhecimento e assegurar uma gestao eficaz
das expectativas. Este modelo promove uma comunicacao continua, reforcando a

confianga mutua e a capacidade de resposta conjunta face aos desafios institucionais.

P Devera ser promovida uma cultura organizacional alicercada na confiangca mutua,
transparéncia e responsabilidade partilhada. O investimento em ferramentas
avancadas de comunicac¢do e sistemas automatizados de reporte torna-se, assim, um
fator critico para assegurar a eficiéncia operacional, a agilidade na tomada de decisao

e a harmonizacdo dos processos institucionais.
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Conselho de Administracao

» O Conselho de Administracdo nao executivo dos Centros Clinicos Universitarios
devera assumir um papel estratégico e independente, assegurando a coesao
institucional entre as vertentes assistenciais decorrentes da acao e da tutela do
Ministério da Saude e as demais agéncias governamentais associadas, bem como as
do ensino, investigacdo e inovac¢do - decorrentes da missao das Universidades e do

Ministério da Educagao, Ciéncia e Inovacgao.

P Os Estatutos do Conselho de Administra¢do nao executivo dos Centros Clinicos
Universitarios deverdo ter em conta a natureza especifica e altamente regulamentada
do setor publico empresarial da saude, incorporando, por isso, limitacdes que inibam
a sua autonomia para demitir a Comissao Executiva, estabelecendo que tal s6 podera
ocorrer mediante aprovacao da Assembleia Geral de Acionistas ou por decisdo da
tutela governamental, suportada ou ndo em proposta nao vinculativa do Conselho de

Administracao nao executivo.

» O Conselho de Administracdo ndao executivo atuara assim como um facilitador de
alto nivel, promovendo uma articulacao eficaz com a Comissao Executiva e as
entidades de tutela governamental, garantindo um alinhamento continuo entre os

pilares da assisténcia, do ensino, da investigacdo e da inovacdo.

P Este 6rgdo sera composto por 5a 7 membros, nomeados por despacho conjunto das
tutelas envolvidas, ouvidos os reitores das respetivas universidades, abrangendo uma
representatividade diversificada, incluindo profissionais oriundos de institui¢cdes de
saude, das universidades e dos centros de investigacdo, bem como personalidades de
reconhecido prestigio nos ambitos clinico, académico, cientifico e social. Esta
composic¢ao visa fortalecer a visao estratégica dos Centros Clinicos Universitarios,

impulsionando a inovagao e a adaptag¢do as exigéncias do panorama global da saude.
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As suas principais atribui¢cdes sdo:
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Garantir a supervisao e a monitorizagao estratégica dos Centros Clinicos
Universitarios, assegurando uma integracao eficaz entre as dimensdes assistencial,
académica, de investigacao e de inovacao, de forma a impulsionar a exceléncia

organizacional e a criacdo de valor sustentavel.

Propor linhas de orientac¢do estratégica integradas, alinhando as quatro dimensdes
essenciais - assistencial, académica, cientifica e de inovagao -, em estreita colaboracao
com a Comissao Executiva dos Centros Clinicos Universitarios, promovendo uma

visao unificada e orientada para a exceléncia.

Fomentar uma articulagao institucional robusta, promovendo parcerias eficazes
entre unidades locais de saude, universidades, unidades de investigacao, empresas e
outros stakeholders estratégicos, publicos, privados ou de solidariedade social,
garantindo uma cooperacdo sinérgica e alinhada com as melhores praticas nacionais e

internacionais.

Desenvolver e incentivar iniciativas inovadoras e sustentaveis, promovendo a
capacidade de adaptacdo dos Centros Clinicos Universitarios as transformacdes
cientificas, tecnolégicas, econdmicas e sociais, sempre em conformidade com

principios de sustentabilidade e de responsabilidade social.

Contribuir ativamente para a definicao e a implementacao dos planos
estratégicos dos Centros Clinicos Universitarios, garantindo a sua plena coeréncia
com a sua missao institucional e o alinhamento com as politicas publicas, de forma a

responder eficazmente as necessidades do sistema de saude.

Assegurar elevados padrdes de transparéncia e integridade nos processos de
decisao, promovendo a participacdo inclusiva e o envolvimento de todos os

stakeholders relevantes.
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P> Representar e promover os Centros Clinicos Universitarios, designadamente junto
de organizac¢des internacionais, como polos de exceléncia em assisténcia, ensino,
investigacdo e inovagao, reforcando a sua posicao estratégica e assegurando que

operam de forma eficiente, integrada e sustentavel.

P Emitir parecer ndo vinculativo sobre as propostas de Plano e Orcamento e

Contratualiza¢do apresentadas pela Comissao Executiva a tutela.

Comissao Executiva

» A Comissao Executiva dos Centros Clinicos Universitarios tem como missao a
implementacdo e a gestao operacional em linha com os compromissos assumidos em
sede de contrato-programa com a tutela, assegurando a execucao eficiente e eficaz

das atividades assistenciais, académicas e cientificas.

P> A Comissao Executiva devera assegurar que o Centro Clinico Universitario opera
com eficacia e eficiéncia, traduzindo a estratégia institucional em resultados concretos
e sustentaveis. O seu papel é vital para garantir que o Centro Clinico Universitario
atinja os mais altos padrdes de qualidade nos cuidados de saude, na formagdo de

profissionais, na producao cientifica e na inovacao tecnoldgica.

P> A Comissao Executiva é constituida por um nimero impar de elementos (5 a 7),
nomeados pelo Governo, sendo presidida por profissional de gestao de reconhecida

diferenciacdo, competéncia e experiéncia no setor da saude.
P Um dos vogais executivos sera indicado pela Escola ou Faculdade de Medicina, a qual, por

sua vez, coaptara no respetivo Conselho Diretivo um vogal executivo indicado pelo Centro

Clinico Universitario em respeito pelo principio da reciprocidade. O vogal executivo
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indicado pela Escola ou Faculdade de Medicina assumira o pelouro das atividades

pedagadgicas, cientificas e de inovacao no ambito do Centro Clinico Universitario.

» A Comissao Executiva sera responsavel por uma gestao integrada e eficiente dos
recursos humanos, financeiros e tecnolégicos, promovendo a sustentabilidade das
operagdes e a otimizacao dos investimentos dos Centros Clinicos Universitarios. O
seu compromisso centra-se no alinhamento rigoroso com as prioridades institucionais
definidas no respetivo contrato-programa, assegurando o cumprimento dos objetivos

estratégicos e a maximizacdo do impacto das iniciativas desenvolvidas.

Entre as principais responsabilidades da Comissao Executiva destacam-se:

P Assegurar que os objetivos estratégicos e operacionais sejam atingidos de maneira
eficiente.

P A gestdo e atomada de decisBes operacionais relacionadas a gestao de recursos
humanos, financeiros e tecnoldgicos, no quadro do Contrato-Programa
estabelecido com a tutela.

P Assegurar a articulagdo e a integracdo entre as areas assistencial, de ensino, de
investigacao e de inovacao, promovendo sinergias e garantindo a entrega de
resultados de exceléncia.

P Representar, em matérias operacionais e técnicas, os Centros Clinicos
Universitarios junto das autoridades publicas, parceiros estratégicos e outras
institui¢des relevantes.

P Desenvolver e executar os planos operacionais anuais e plurianuais
contratualizados com a tutela.

P Monitorizar e reportar regularmente o desempenho das operacdes e 0
cumprimento dos objetivos estabelecidos.

P Implementar solu¢Bes inovadoras que aumentem a eficiéncia, melhorem a
qualidade dos servicos e promovam a competitividade do Centro Clinico

Universitario.
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Identificar, avaliar e gerir riscos operacionais, assegurando a conformidade com os
padrdes legais, éticos e institucionais.

Em sintonia e estreita articulacdo com o Conselho de Administracao nao
executivo, promover parcerias operacionais com unidades locais de saude,
universidades, unidades de investigacdao, empresas e outros stakeholders
estratégicos, publicos, privados ou de solidariedade social, maximizando o impacto
das atividades do respetivo Centro Clinico Universitario.

Difundir e implementar boas praticas de gestdao em todas as areas do Centro
Clinico Universitario promovendo a exceléncia e a inovacao.

Elaborar e propor o regulamento interno do Centro Clinico Universitario,
submetendo-o a homologa¢do do membro do Governo responsavel pela area da
saude, no prazo de 120 dias a contar da sua tomada de posse, considerando o

parecer do Conselho de Administracao nao executivo.

Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas

Afiscalizacao e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial sdo exercidos por um

Conselho Fiscal, constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o

presidente do érgdo, nomeados pela tutela das areas das Financas e da Saude e por um revisor

oficial de contas ou por uma sociedade de revisores oficiais de contas que nao seja membro

daquele 6rgao, obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissao do Mercado de

Valores Mobiliarios, nomeados pela tutela sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal.

Competéncias do Conselho Fiscal:

Ao Conselho Fiscal compete, especialmente, sem prejuizo das demais competéncias que lhe

sejam atribuidas por lei:

a) Dar parecer sobre o relatério de gestao;

b) Acompanhar com regularidade a gestdo através de balancetes e mapas
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¢) Manter o Conselho de Administracdo e a Comissdo Executiva informados sobre os
resultados das verificacdes e dos exames a que proceda;

d) Propor a realizacdo de auditorias externas, quando tal se mostre necessario ou
conveniente;

e) Pronunciar-se sobre qualquer outro assunto em matéria de gestdo econémica e
financeira que seja submetido a sua considerag¢ao pelo Conselho de Administracao,
Comissao Executiva e tutela;

f) Dar parecer sobre a aquisi¢ao, arrendamento, alienacdo e oneracao de bens imoveis;

g) Dar parecer sobre a realiza¢do de investimentos e a contracdo de empreéstimos;

h) Elaborar relatdrios da sua acdo fiscalizadora, incluindo um relatério anual global;

i) Pronunciar-se sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo Conselho de
Administracao, Comissao Executiva, pelo Tribunal de Contas e pelas entidades que
integram o controlo estratégico do sistema de controlo interno da administracao

financeira do Estado.

Revisor Oficial de Contas

Compete ao Revisor Oficial de Contas o dever de proceder a todos os exames e verificacdes

necessarios a revisao e certificacdo legais das contas, bem como exercer as seguintes funcdes:

a) Verificar da regularidade dos livros, registos contabilisticos e documentos que lhe servem
de suporte;

b) Verificar, quando o julgue conveniente e pela forma que entenda adequada, a
extensdo da caixa e as existéncias de qualquer espécie de bens ou valores
pertencentes a empresa ou por ela recebidos em garantia, depdsito ou outro titulo;

c) Verificar a exatiddo dos documentos de presta¢do de contas;

d) Verificar se os critérios valorimétricos adotados pelo Centro Clinico Universitario,
conduzem a uma correta avaliacdo do patrimonio e dos resultados.

e) Com base nos relatorios trimestrais elaborados pela Comissao Executiva, o Conselho

Fiscal e o Revisor Oficial de Contas, devem emitir um relatério sucinto que reflita os
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controlos efetuados e as eventuais anomalias detetadas, bem como os eventuais
desvios verificados em relacdo aos orcamentos e a identificacdo das respetivas causas,
o qual deve ser enviado aos membros do Governo responsaveis pelas areas das
Financas e da Saude.

f) Com base na proposta de plano de atividades e orcamento apresentada pelo Conselho
de Administracdo, o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas devem emitir um
relatério e parecer ao mesmo, o qual deve ser enviado aos membros do Governo

responsaveis pelas areas das Finangas e da Saude.

Conselho Consultivo

» O Conselho Consultivo dos Centros Clinicos Universitarios tem como missao
primordial fomentar a transparéncia, a participa¢do ativa e a representatividade de
todas as partes interessadas nos processos de decisdo estratégica e operacional dos
Centros Clinicos Universitarios.

» Enquanto érgdo consultivo e de aconselhamento, desempenha um papel essencial na
formulagdo de diretrizes que reforcem a articulagdo entre as dimensd&es assistenciais,
académicas e cientificas, assegurando o alinhamento continuo com a missao e os
objetivos institucionais.

P Este Conselho assume uma funcdo central no fortalecimento da governacao
institucional, promovendo um ambiente colaborativo que integra diversos
stakeholders, desde instituicdes de saude e ensino até centros de investigacao e
parceiros estratégicos. A sua atuacdo sera orientada para a exceléncia assistencial,
educativa e cientifica, garantindo que as decisdes refletem as necessidades da

sociedade, as melhores praticas internacionais e 0s avancos cientificos e tecnologicos.

Funcdes e Atribuicoes

P Emitir pareceres técnicos e recomendacgdes estratégicas sobre planos institucionais,
politicas organizacionais e iniciativas de impacto, com fundamento em critérios

técnicos, éticos e cientificos reconhecidos a nivel nacional e internacional.
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P Atuar como um férum privilegiado de articulagdo e representagao dos diversos
stakeholders, abrangendo profissionais de saude, académicos, investigadores,
estudantes e representantes da comunidade, promovendo uma abordagem
colaborativa e inclusiva.

» Acompanhar e avaliar, de forma consultiva e independente, a implementacdo das
decisdes estratégicas e operacionais, fornecendo analises criticas e recomendagdes
construtivas tanto ao Conselho de Administra¢ao nao executivo como a Comissao
Executiva.

P Contribuir ativamente para a definicao e qualificacdo das politicas institucionais,
garantindo o alinhamento com as necessidades da organiza¢ao, os padrdes de
qualidade e as melhores praticas internacionais no setor da saude.

P Analisar e emitir pareceres fundamentados sobre projetos e iniciativas inovadoras nas
areas de assisténcia clinica, ensino e investigacdo cientifica, identificando
oportunidades de exceléncia e inovagado.

P Avaliar a articulacdo entre os servi¢os assistenciais, programas de ensino e atividades
cientificas, propondo solucdes para fortalecer a sinergia entre estas areas e potenciar
o impacto institucional.

P Estimular e facilitar a colaboracao entre os Centros Clinicos Universitarios e as
diversas entidades parceiras, incluindo universidades, centros de investigacao,
organismos de saude publica e parceiros do setor privado, fomentando redes de
conhecimento e inovacao.

P Desenvolver e promover canais de comunicagdo eficazes com a comunidade, captando
sugestdes, expectativas e preocupacdes, assegurando que os Centros Clinicos
Universitarios estejam alinhados as necessidades sociais e de saude publica.

P Emitir recomendacdes sobre questdes éticas relacionadas a assisténcia clinica, a
investigacao cientifica e a inovacdo tecnolégica, garantindo o cumprimento dos mais

elevados padrdes de integridade, transparéncia e responsabilidade institucional.
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Composicao do Conselho Consultivo dos Centros Clinicos Universitarios

» O Conselho Consultivo dos Centros Clinicos Universitarios devera ser constituido
por um grupo representativo e multidisciplinar, composto por 15 a 20 membros,
nomeados por despacho conjunto do Conselho de Administracdao nao executivo e
da Comissao Executiva, assegurando um equilibrio estratégico entre
representatividade e eficiéncia nas discussdes e deliberacdes. A composicdo do
Conselho Consultivo devera refletir a diversidade de género, faixa etaria, formacdo
académica e profissional, garantindo uma representatividade abrangente e alinhada

com os desafios e objetivos institucionais.

P Deverd ainda ser promovido um equilibrio entre membros internos - diretamente
vinculados ao Centro Clinico Universitario - e membros externos, num minimo de
metade do total dos membros deste Conselho, selecionados com base na sua
independéncia, experiéncia comprovada e compromisso com a missdo e valores da
institui¢do. Esta configuracdo permitird uma visao holistica e imparcial, contribuindo

para uma tomada de decisdo informada e eficaz.

» A composi¢do do Conselho Consultivo devera incluir representantes institucionais,
profissionais de saude, investigadores e académicos, estudantes, representantes
autarquicos e da sociedade civil e ser presidido por um moderador externo, com perfil
neutro e reconhecida competéncia em governacao de instituicdes de salde e de
ensino, cuja funcdo sera facilitar os debates, garantir a imparcialidade e fomentar um

ambiente colaborativo e construtivo.

P Esta estrutura organizacional visa assegurar que o Conselho Consultivo opere de
forma representativa, inclusiva e eficiente, capacitando-o para fornecer

aconselhamento estratégico e operacional robusto.
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P> Adiversidade e a especializa¢do dos seus membros serdo fundamentais para
impulsionar a exceléncia, a inovacdo e a sustentabilidade dos Centros Clinicos
Universitarios, garantindo que estes respondam eficazmente as exigéncias do setor

da saude e as necessidades da sociedade.

Regimento Interno dos Orgéos do Centro Clinico Universitario

O funcionamento de cada 6rgao colegial, previsto para o Centro Clinico Universitario, sera
fixado em regimento préprio destinado a disciplinar o seu funcionamento, regulando-se o
poder de auto-organizacdo (conforme o n.° 3 do artigo 20.° do Cédigo do Procedimento

Administrativo).
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IV.4. Recursos Humanos
nos Centros Clinicos Universitarios

A implementacdo dos Centros Clinicos Universitarios devera constituir uma oportunidade
para se rever e atualizar a legislacao relevante de entre a qual se destaca o Decreto-Lei n.°
312/84, tendo em vista a criacdao de um regime que tenha como propésito articular, de um
modo adequado e eficaz, fun¢gdes e carreiras de profissionais com vertentes clinicas e
académicas, assegurando condi¢bes de trabalho que valorizem este esforco multidimensional,
mas nao descurando os interesses e as competéncias individuais de cada profissional de saude,
incluindo nomeadamente médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicdlogos, nutricionistas e
dos técnicos superiores de diagnostico e terapéutica dos Centros Clinicos Universitarios.
Estes interesses e competéncias poderao variar ao longo da vida do profissional, mas deverao
estar de acordo com os interesses das instituicbes académicas e de saude envolvidas nos

Centros Clinicos Universitarios.

P Os Centros Clinicos Universitarios sao pilares fundamentais na integracao das
dimensdes essenciais do sistema de saude, a saber, assisténcia, ensino e formacao,
investigacdo cientifica e inovacdo tecnoldgica. A interacdo sinérgica entre estas
dimensdes € imprescindivel para promover avancos no setor e melhorar a qualidade

dos servicos prestados a sociedade.

P Os Centros Clinicos Universitarios visam alinhar as necessidades e as expectativas
dos profissionais com os objetivos estratégicos das institui¢cdes, promovendo uma
interagdo harmoniosa entre assisténcia, ensino, investigacao e inovacdo. Para isso, é
necessario implementar estratégias robustas e abrangentes na gestao dos seus
recursos humanos, que atendam tanto as necessidades das carreiras assistenciais da

saude como das carreiras docentes, de uma forma justa, equilibrada e sustentavel.
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» O modelo proposto para os Centros Clinicos Universitarios visa assegurar a
valoriza¢do efetiva do mérito e da competéncia nestas duas vertentes, garantindo
elevados padrdes de qualidade tanto na pratica clinica como no ensino, na

investigacao e na inovagao.

P A progressao dos profissionais dos Centros Clinicos Universitarios com atividade
clinica e académica devera evitar qualquer tipo de ineréncias ou equivaléncias
automaticas, sendo recomendada a realizacdo de provas publicas especificas -
conforme os critérios proprios das carreiras assistenciais, desighadamente a médica, e
das respetivas carreiras docentes - avaliadas por juris qualificados e independentes,

nomeados pelas respetivas instituicdes de saude e de ensino superior.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverao assegurar a formacao continua e o
desenvolvimento de competéncias, individuais e coletivas, através de programas
personalizados e em equipa de capacita¢ao, desenvolvendo iniciativas de formacdo
continua ajustadas as exigéncias das diferentes dimensdes, alinhando ainda os

profissionais com a inovacao cientifica e tecnolégica.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverao assegurar o reconhecimento e a
estabilidade profissional, estabelecendo regimes de recrutamento e de progressao
qgue reconhecam o valor das atividades nas diferentes dimensdes - assistencial,
ensino, investigacdo e inovagao -, assegurando estabilidade e planos de carreira

atrativos.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverao assegurar uma alocacdo de tempo
equilibrada entre as atividades clinicas e as académicas, permitindo ajustes conforme

as necessidades institucionais e os interesses e competéncias dos profissionais.

3y REPUBLICA
%  PORTUGUESA

_ SERVIGO NACIONAL
o G SN DE SAUDE 81/112



P Os Centros Clinicos Universitarios deverdao basear o seu processo de recrutamento
em modelos de governacao colaborativa, criando estruturas que promovam a
interagdo entre hospitais, centros de saude, universidades e unidades de investigacdo,

assegurando alinhamento estratégico e, tanto quanto possivel, gestao conjunta.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverao contribuir para a equidade contratual,
diminuindo ou mesmo eliminando discrepancias remuneratdrias entre carreiras

clinicas e docentes, garantindo a equidade de condi¢des de trabalho e beneficios.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverdo criar incentivos que estimulem os
profissionais a investir em formacdo avangada e a participar em projetos de
investigacao, incluindo financiamento adicional e oportunidades adicionais de

progressao na carreira.

» Os Centros Clinicos Universitarios deverdao delinear estratégias de captacao e
retencao de talento, estabelecendo estratégias de remuneragdo e beneficios que
tornem os Centros Clinicos Universitarios mais atrativos para profissionais de

exceléncia nas areas assistencial, docente e de investigacao.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverdao fomentar a criacao de equipas
multidisciplinares incentivando a colaboracao e a troca de conhecimentos entre as

diferentes funcdes e profissdes.

P Os Centros Clinicos Universitarios deverao reconhecer a importancia da docéncia,
designadamente de indole clinica, atribuindo maior valorizacao institucional e
financeira aos profissionais que se dedicam a formagdo de estudantes de pré e pos-
graduacdo em contexto clinico, reconhecendo o impacto indireto desta atividade na

qualidade dos cuidados de saude.
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P Para efeito da elaborac¢do de protocolos de colaboracao entre os Centros Clinicos
Universitarios e as Escolas Médicas ou os estabelecimentos de ensino superior de
outros profissionais de saude, devera continuar consagrado o principio da integracao
das fun¢bes de caracter assistencial com as de caracter pedagégico, na continuidade e

a semelhanca do ja previsto no Decreto-Lei n.° 312/84.

P Os Centros Clinicos Universitarios, relativamente as fun¢des das suas vertentes de
investigacao e/ou inovacdo, deverdo ainda consagrar a possibilidade de atribuicdo de
periodos de “tempo protegido”, i.e., tempo consagrado a vertentes nao assistenciais,
nos contratos dos seus profissionais de salde, designadamente médicos e docentes
clinicos, de modo que possam realizar este tipo de tarefas, de acordo com o acordado
entre os profissionais e a Comissao Executiva. A extensao e a duracdo destes
periodos poderao variar tendo em consideragdo a eventual existéncia de
financiamento externo e o interesse para a estratégia dos respetivos Centros Clinicos

Universitarios.

» No regime a criar, devera ser possivel aos Centros Clinicos Universitarios acomodar
a coexisténcia de clinicos académicos, clinicos sem atividade académica, profissionais
com 0% de atividade académica, profissionais dos Centros Clinicos Universitarios
convidados e contratados pelas Universidades ou Institutos Politécnicos em
percentagens que possam variar entre 5 e 60% e de “académicos clinicos”, docentes de
carreira universitaria contratados pela Universidade a 100% e pelos Centros Clinicos

Universitarios, em regime de integracdo de funcdes pedagdgicas, entre 30 a 50%.
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IV.5. Financiamento
dos Centros Clinicos Universitarios

Os Centros Clinicos Universitarios desempenham func¢des essenciais nas areas da
assisténcia clinica, do ensino, da investigacdo cientifica e da inovagao, tornando indispensavel
um modelo de financiamento robusto e ajustado a sua missao multifacetada. Para tal, os
Centros Clinicos Universitarios deverao evoluir para um modelo de financiamento especifico
e ajustado as suas diferentes missdes e que tome em considerag¢do a sua elevada diferenciacao
e complexidade. De entre as opcdes a considerar, enunciam-se as alternativas mais

consistentes e com maior viabilidade de execucado:

P Os Centros Clinicos Universitarios deverdao promover a sua proépria sustentabilidade,
garantindo um nivel de financiamento alinhado as necessidades reais, bem como
promover a eficiéncia, a equidade e a gestao adequada dos recursos, incentivando

tanto a exceléncia clinica como a académica.

» O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera basear o seu
desenvolvimento num modelo financeiro equilibrado, que reforce a integracao entre
assisténcia, ensino, investigacdo e inovagao, contribuindo para a exceléncia e a

sustentabilidade do sistema de saude.

P O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera definir politicas claras
para a gestao da inovacao e da propriedade intelectual, incluindo mecanismos de

partilha mutua de beneficios entre a Academia e a Saude, designadamente, se
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existirem, os Centros Académicos Clinicos, entre outras estruturas em parceria nas

areas do ensino e translacdo do conhecimento para a prestacao de cuidados.

P O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera aprofundar o modelo de
financiamento por capitacdo ajustada, considerando a diferenciacdo e a complexidade
dos cuidados prestados nos Centros Clinicos Universitarios que tém uma
complexidade e uma diferenciacdo clinica muito superior relativamente aos outros
hospitais nao universitarios. Além disso a determinacao inicial devera ser baseada em
fatores como a dimensdo da populacdo coberta e o orcamento do Servico Nacional de

Saude.

» O modelo de financiamento deve incorporar variaveis como a idade, o género, o peso
relativo das doencas crénicas e a complexidade clinica das populag¢des servidas, tendo
em vista o ajustamento do valor per capita. A implementacdo de sistemas como os
Adjusted Clinical Groups (ACG) e os Grupos de Diagnostico Homogéneo (GDH) deverdo
ser aprofundados, tendo em vista a captura das necessidades reais dos Centros

Clinicos Universitarios e dos utentes abrangidos.

P O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera considerar o fluxo de
doentes tendo por base o principio do money follows the Patient, através da adocao de
modelos que ajustem os recursos a complexidade e ao volume de servigos prestados,
garantindo assim um financiamento sustentavel e assegurando que estes fluxos
ocorrem até ao final do exercicio econémico seguinte aquele em que ocorreram as

transferéncias de doentes.

P Atransferéncia de recursos para as instituicdes que assegurem cuidados a utentes
fora de sua area de residéncia devera ser acautelada bem como o estabelecimento de
tabelas de custos padrao para facilitar as compensacdes entre as unidades locais de

saude ou outras entidades prestadoras de cuidados de saude.
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P Devera ser criado um fundo centralizado de compensag¢do - Fundo de Compensacao
Ex-Post - para apoiar as unidades que atendam casos mais complexos, promovendo

assim o equilibrio financeiro e a equidade no sistema.

P Deverdo ser implementados orcamentos adicionais para o financiamento especifico de
atividades de Ensino, Investigacao e de Inovacdo com separac¢ao dos recursos
dedicados a estas atividades académicas, de modo a evitar que estes recursos sejam

absorvidos pelas necessidades assistenciais.

P As fontes de financiamento dos Centros Clinicos Universitarios poderdo incluir
contratos-programa especificos e financiamentos competitivos de entidades como a
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT) ou a Agéncia Nacional de Inovacao (ANI) e a
Agéncia para Investigacao Clinica e Inovagao Biomédica (AICIB), através de projetos de
investigacao submetidos em parceria com as Universidades e as unidades de
investigacao. Adicionalmente, poder-se-3 recorrer a parcerias com a industria,
institutos privados e filantropia (por exemplo, fundos de doacdo ou Endowments
universitarios), reforcando a possibilidade de financiamento extra estatal que,

respeitando principios éticos e de transparéncia, promova a inovacao.

» O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera considerar a valorizacao
das fung¢des educativas, nomeadamente a compensacao financeira para profissionais

que dedicam tempo ao ensino e a formacao pratica.

» O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera incorporar incentivos a
investigacao clinica, premiando as instituicbes que participem em ensaios clinicos e
promovam a inovacdo através, nomeadamente, da criacdo de infraestruturas de

suporte técnico e administrativo para a investigacao.
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P O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera basear-se num
planeamento de custos que inclua mecanismos de previsdo para novos tratamentos
(horizon scanning) e avaliagdes de custo-efetividade (Health Technology Assessment -

HTA), sempre que necessario, garantindo maior sustentabilidade e eficiéncia.

P O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera ser baseado num plano
e orcamento, de caracter plurianual, especifico para a inovacdo suportado em dados
robustos e normas de orientacdo clinica, tendo em vista a integracao de novas

tecnologias e medicamentos.

» O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera prever a existéncia de
incentivos ao desempenho permitindo a majoracao financeira até 5% do valor
contratual com base em indicadores assistenciais - acesso aos cuidados (ex.: tempos
maximos de resposta garantidos), a qualidade assistencial (ex.: reinternamentos em 30
dias) de ensino e investigacao - (por exemplo o numero de publicacdes cientificas e

ensaios clinicos).

P Relativamente ao desempenho dos Centros Clinicos Universitarios nas areas de
atividades tradicionalmente associadas as missdes da Universidade e com evidente
participagao de recursos humanos desta, como é o caso das atividades de investigacao
e de inovacao, pelo menos 30% deste financiamento adicional proveniente do
orcamento de estado devera reverter diretamente para as Escolas Médicas (ou para
entidades por estas participadas como por exemplo os Centros Clinicos Académicos)
de modo a compensa-las pela sua transferéncia de conhecimento e pela sua
contribuicao especifica e crucial para o sucesso clinico e cientifico dos Centros

Clinicos Universitarios.

P O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera ser monitorizado

através do recurso a sistemas como o SICA (Sistema de Informacgado da
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Contratualizagdo e Acompanhamento) para acompanhamento de indicadores e a
realizacdo de auditorias regulares com a publicacdo de relatérios anuais com
comparacdes entre Centros e outras entidades de benchmarking e emissao de

recomendacdes baseadas em evidéncia.

P O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera contemplar
investimentos alinhados com as mais recentes tendéncias de inovacao na prestacao
de cuidados de saude, em particular a adogao de solug¢des de inteligéncia artificial e big
data, que, embora exijam recursos significativos na aquisi¢cao de infraestruturas e na
capacitacdo de profissionais, oferecem ganhos substanciais em eficiéncia,

acessibilidade e qualidade assistencial.

» O financiamento dos Centros Clinicos Universitarios devera promover metas de
sustentabilidade ambiental e responsabilidade social, nomeadamente gestao eficiente
de recursos e residuos. O cumprimento dessas metas podera integrar indicadores de
desempenho e constituir critério de majoracdo financeira, alinhado as recomendacdes

internacionais.
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V. Consideracgdes Finais

A recente reestruturacao do Servico Nacional de Saude em Unidades Locais de Saude resultou
em desafios que, se ndo forem devidamente acautelados, poderdo vir a agravar a desejada
articulacao institucional entre hospitais, centros de saude e universidades, com prejuizo para
0 ensino clinico, a investigacao e a inovagao em saude, e, a médio e longo prazo, a proépria

prestacdo de cuidados de saude mais diferenciados.

A Comissao Técnica Independente, nomeada pela Ministra da Saude prop8e que as atuais
Unidades Locais de Saude de cariz universitario se transformem em Centros Clinicos
Universitarios. Por forma a garantir uma adequada implementacdo enuncia um conjunto de
linhas orientadoras que definem conceptualmente estes Centros Clinicos Universitarios,
propondo um conjunto de estratégias praticas no que respeita ao seu modelo de governacao,
recursos humanos e financiamento. Estas estratégias visam garantir simultaneamente uma
gestao robusta e eficiente destas novas entidades, com uma mais adequada e efetiva
articulacao com as respetivas escolas médicas, unidades de investigacdo e outras entidades

que venham a colaborar com estes Centros.

No que respeita ao modelo de governacdo, preconiza-se que este assente num Conselho de
Administracao nao executivo, uma Comissao Executiva, e um Conselho Consultivo. Sdo

elementos diferenciadores do modelo atual:

I) ofacto de o Conselho de Administragdo nao-executivo passar a articular também

com entidades e agéncias governamentais decorrentes da missdo das Universidades;

I) ainclusdo no Conselho de Administragao nao-executivo e no Conselho

Consultivo de profissionais oriundos da area da saude e do meio académico e, no
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caso especifico da Comissao Executiva com a indicacdo de um vogal executivo
nomeado por parte das Escolas ou Faculdades de Medicina, com o pelouro das
atividades pedagdgicas, cientificas e de inovagao, e em reciprocidade de um vogal
executivo, nomeado pelo Centro Clinico Universitario, para a Direcao ou o

Conselho Diretivo da respetiva Escola ou Faculdades de Medicina a ele associada.

Do ponto de vista dos recursos humanos, prevé-se assegurar regimes de recrutamento e de
progressao que reconhecam o valor, para além das atividades assistenciais, das atividades de
ensino, investigacao e inovacgao, possibilitando tempo protegido alocado para estas atividades.

Adicionalmente, prevé-se que os Centros Clinicos Universitarios procurem:

I) eliminar as atuais discrepancias remuneratorias entre carreiras clinicas e carreiras
académicas, designadamente no que concerne aos docentes clinicos;

Il) criar incentivos que estimulem os profissionais a participar em projetos de
investigacao;

I11) atribuir valorizacdo institucional e financeira, em articulagdo com as Escolas ou
Faculdades de Medicina, ou outras instituicdes de ensino superior no caso das
Escolas ou Faculdades de outras ciéncias de saude, aos profissionais que participem
em atividades de educacdo, formacdo pré e pés-graduada e Educacdo Continuada,

em contexto clinico.

No ambito financeiro, sugere-se que os Centros Clinicos Universitarios disponham de
acréscimos ou orcamento adicional especifico para atividades de ensino, investigacdao e
inovacdo. Além disso, o seu financiamento deve também incluir incentivos a investiga¢ao

clinica, que devem beneficiar ou ser partilhados pelas Escolas Médicas.

A implementacdo destas praticas permitira que os Centros Clinicos Universitarios
maximizem de forma efetiva o potencial sinérgico existente entre instituicdes prestadoras de
cuidados de satde e instituicdes académicas. A semelhanca de congéneres europeus ha muito

criados e testados, como sdao exemplos os Academic Medical Centers ou 0s Hopitaux

90/112 RELATORIO FINAL COMISSAO TECNICA INDEPENDENTE ULS UNIVERSITARIAS



Universitaires, o sucesso dos Centros Clinicos Universitarios serd garantido pelo facto de
estes, simultaneamente:

I) criarem um modelo organizativo que implica articula¢do interinstitucional;

Il) estabelecerem um sistema de incentivos que premeie o mérito e o interesse dos seus

profissionais nas atividades de investigacdo e inovagao.

De facto, o ensino clinico caracteriza-se por um conjunto de especificidades que o diferenciam do
ensino noutras areas. Em particular, o facto de este estar na estreita dependéncia de profissionais
de saude e ter de se articular com a atividade assistencial cria desafios significativos, mas também
importantes oportunidades que podem resultar no beneficio dos estudantes, mas também dos
profissionais de salde e dos préprios doentes, para além de promover ecossistemas locais,
regionais e nacionais de saude e investigacao com beneficios sociais e econdmicos evidentes. Em
particular, a prestacao de cuidados de saude pode resultar na obtencao de dados e evidéncia que
beneficiem ndo sé o cuidado imediato dos proprios doentes, mas também ajudem a responder a

questdes de investigacao clinica e em servi¢os de saude.

Estes novos conhecimentos e resultados cientificos, por sua vez, podem contribuir para a
melhoria da prestacdo dos cuidados de saude, sendo estes Centros Clinicos Universitarios
instituicdes por exceléncia para implementacdo de novas abordagens clinicas ou modelos de
servico. Paralelamente, uma adequada articulacao entre instituicdes de saude e académicas
permite aos estudantes uma melhor formacao clinica - com profissionais com tempo dedicado
a docéncia e a garantia de contacto diversificado com um conjunto alargado de patologias -
mas também aos profissionais de saude uma maior facilidade de acesso a formacgdao pods-
graduada, contribuindo para uma aprendizagem ao longo da vida que se traduz em melhores

cuidados para os doentes.

Um comentario final sobre a relagdo destes novos Centros Clinicos Universitarios com os
Centros Académicos Clinicos. E conviccdo desta Comissdo Técnica Independente que,
dependendo da estratégia de cada Centro Clinico Universitario, os atuais Centros

Académicos Clinicos poderdao coexistir, ja que sdo fundamentalmente consércios ou

3y REPUBLICA
%  PORTUGUESA

_ SERVIGO NACIONAL
o G SN DE SAUDE /112



associac¢des privadas entre varias entidades. No entanto, dependendo da evoluc¢do estratégica
dos Centros Académicos Clinicos, estes poderdo assumir diferentes configuracdes e ambitos,
incluindo de caracter regional ou metropolitano, envolvendo até, e a semelhanca do Imperial
College London, varias Escolas Médicas, diversas unidades de investigacdao e mais do que um

Centro Clinico Universitario e/ou outras Unidades Locais de Saude.

A criacdo dos Centros Clinicos Universitarios podera vir a dar o necessario impulso ao
desenvolvimento de instituicGes com a necessaria massa critica adequada, permitindo-lhes
serem competitivos no panorama internacional e alavancando, de forma sustentavel e até

lucrativa, atividades de investigacdo clinica e inova¢do biomédica.

Finalmente, e tendo em consideracao tudo o que anteriormente foi ja dito e proposto neste
relatorio, é conviccao profunda desta Comissao Técnica Independente que a transformacao
das atuais Unidades Locais de Saude de cariz Universitario em Centros Clinicos Universitarios
podera constituir um marco histérico no desenvolvimento do Servico Nacional de Saude,
assegurando que na sua evolucdo futura e na evolugao das Escolas Médicas portuguesas sejam
mantidos padrdes de elevada qualidade assistencial e de exceléncia no ensino, na investigacao

e na inovacao.
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Relatério Aprovado por Consenso em 28 de janeiro de 2025 por unanimidade dos

membros da CTI ULS
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Anexo 1 - Despacho 10677/2024, Gabinete da Ministra da Saude
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N.° 176
— 11-09-2024

SAUDE

Gabinete da Ministra da Satude
Despacho n.° 10677/2024

Sumario: Cria uma comissao técnica independente (CTI) com o objetivo de estudar as unidades locais
de saude de cariz universitario (ULSU) e a sua relagao com o ensino médico, a formagao
e a investigacao e determina a sua composicao.

O Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procedeu a reestruturagao de um conjunto signi-
ficativo de entidades publicas empresariais que estao integradas no Servigo Nacional de Saude (SNS),
adotando o modelo de organizagao e de funcionamento em unidades locais de saude (ULS).

0 XXIV Governo Constitucional consignou no seu Programa o compromisso de consolidar uma
reforma estrutural e sustentavel de modernizagao e reorganizagao do SNS. Em particular, e com este
proposito, assumiu a firme intengao de reponderar a configuragao, os modelos de organizagao e de
gestao e a estratégia de insergao na rede do SNS das ULS que integram hospitais universitarios e cen-
tros de investigagao e, em particular, no que se refere aos centros académicos clinicos.

As ULS visam reforgar a aposta na promogao da saude e na prevengao da doenga e cumprem
postulados normativos relevantes, designadamente os enunciados e proclamados no n.° 2 da Base 20
da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, e pelo artigo 5.° do Decre-
to-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagao atual, que aprova o Estatuto do SNS.

No entanto, a implementagao, evolugao e o amadurecimento deste novo modelo organizativo tem
de reconsiderar a arquitetura e o posicionamento estratégico das unidades mais complexas e das que
integram hospitais universitarios, na sua tripla vertente assistencial, de ensino e investigagao.

Estas entidades constituem-se como pilares estratégicos e de referéncia do sistema de saude
assumindo uma relevancia nacional e transversal, no ambito da prestagao de cuidados de saude dife-
renciados, ao nivel do ensino médico, da formacgao pré e pés-graduada, da formagao avangada e da
investigagao cientifica nas suas multiplas vertentes.

Com efeito, as unidades locais de saude universitarias (ULSU) deverao aprofundar a sua missao,
no contexto do sistema de sauide, enquanto referencial estratégico, promovendo a diferenciagao clinica,
através de uma cultura de base cientifica, de abertura a incorporagao da inovagao e do desenvolvimento
continuo da tripla dimensao que as define e caracteriza: ensino e formagao, assisténcia e investigagao.

O fortalecimento e o desenvolvimento continuo das ULSU devera assentar num quadro de efetiva
sustentabilidade, autonomia e diferenciagdo tendo como referéncia as melhores praticas nacionais
e internacionais.

E, nessa medida, em fungao da sua missao, dimensao e estrutura, caracterizagao técnica e ope-
racional, especificidades e complexidade, devem ser objeto de estudo auténomo, por meio de uma
avaliagao profunda e acompanhamento diferenciado, beneficiando de recomendagoes e orientagdes
que contribuam para a sua valorizagao, diferenciacao e consolidagao institucional.

Face ao exposto, determina-se:

1 — Criar uma comissao técnica independente (CTI) com o objetivo de estudar as unidades locais de
salde de cariz universitario (ULSU) e a sua relagdo com o ensino médico, a formagao e a investigagao.

2 — A CTI sera abrangente e multidisciplinar, refletindo uma ampla diversidade de experiéncias
e competéncias nas areas do ensino médico, da gestao e administragao em saude, da investigagao
cientifica e da formacao profissional.

3 — Os integrantes da CTl, de inequivoca e reputada qualificagao, atuam em nome estritamente
pessoal.
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4 — A CTl tem a seguinte composigao:

a) Adalberto Campos Fernandes, Universidade NOVA de Lisboa, na qualidade de presidente;
b) José Fragata, Universidade NOVA de Lisboa, na qualidade de vice-presidente;

c) Altamiro da Costa Pereira, Universidade do Porto;

d) Carlos das Neves Martins, ULS Santa Maria;

e) Francisco Manuel Lemos Amado, Universidade de Aveiro;

f) Helena Canhao, Universidade NOVA de Lisboa;

g) Henrique Cyrne de Carvalho, Universidade do Porto;

h) Inés Araujo, Universidade do Algarve;

i) Jodo Eurico Cortez Cabral da Fonseca, Universidade de Lisboa;

j) Jorge Manuel Nunes Correia Pinto, Universidade do Minho;

k) Joaquim Murta, Universidade de Coimbra;

[) José Fernandes e Fernandes, Universidade de Lisboa;

m) Maria do Carmo Fonseca, Universidade de Lisboa;

n) Maria Joao Ribeiro Leite Baptista, ULS Sao Joao;

0) Miguel Castelo-Branco Sousa, Universidade da Beira Interior;

p) Paulo Neves, ULS Algarve;

q) Xavier Barreto, ULS Sao Joao.

5 — Os objetivos principais, inerentes aos trabalhos, e missao a prosseguir pela CTl sao:

a) Avaliar o modelo atual de funcionamento das ULSU, identificando os desafios estratégicos
e o potencial de desenvolvimento, nomeadamente em contexto de articulagdo com os centros acadé-
micos clinicos;

b) Analisar a articulagao entre as ULSU, as instituigoes de ensino superior e de investigagao e os
diferentes agentes e entidades de prestacao de cuidados de salde, com especial enfoque nos cuidados
de saude especializados de proximidade;

c¢) Propor modelos e estratégias de articulagao sinérgicas das suas diferentes dimensdes ao nivel
do ensino, da formacao e dainvestigacao nas ULSU, bem como a sua integracao e articulagdo no quadro
das redes de referenciagao local, regional e nacional do Servigo Nacional de Saude;

d) Identificar as melhores praticas nacionais e internacionais que possam ser adaptadas ao con-
texto e realidade das ULSU;

e) Elaborar um relatério final com recomendagdes e orientagdes estratégicas.

6 — O presidente da comissao técnica pode solicitar a colaboragao de entidades externas, peritos
e/ou especialistas, sempre que se revele necessario, para o cumprimento da sua missao e fungdes.

7 — A participagao na comissao nao confere o direito a qualquer remuneragao adicional, ressal-
vadas as ajudas de custo a que haja lugar nos termos legais.

8 — O apoio logistico e administrativo necessario ao regular funcionamento da comissao é pro-
videnciado e assegurado pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude.
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9 — As despesas decorrentes do funcionamento e emergentes das atividades que se reputem ade-
quadas ao exercicio das fungoes da comissao sao suportadas pelo Orgamento do Ministério da Saude.

10 — A comissao deve iniciar os seus trabalhos no prazo maximo de 15 (quinze) dias apds a publi-
cacao do presente despacho.

11 — A comissao técnica reunird com a periodicidade necessdria para o desenvolvimento da sua
missao e devera apresentar um relatério preliminar de seguimento até ao dia 30 de novembro de 2024,
bem como um relatério final até ao dia 31 de dezembro de 2024.

12 — O presente despacho produz efeitos na data da sua publicagao.

3 de setembro de 2024. — A Ministra da Saude, Ana Paula Martins.
318087474
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Anexo 2 - Lista de Entidade e Personalidades

AICB Agéncia de Investigacao Clinica e Inovagao Biomédica
ANEM Associa¢cao Nacional de Estudantes de Medicina
ANMSP Associa¢do Nacional dos Médicos de Saude Publica
APAH Associa¢do Portuguesa de Administracao Hospitalar
APEGEL Associa¢do Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca
APMGF Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
CEMP Conselho de Escolas Médicas Portuguesas

Ordem dos Enfermeiros

Ordem dos Farmacéuticos

Ordem dos Médicos

Ordem dos Nutricionistas

Plataforma Saude em Dialogo

Professor Alexandre Lourenco, ULS Coimbra

Professor Hugo Pinto Marques, ULS Sao José

Professor Julian Perlman, NOVA ENSP

Professor Miguel Gouveia, Universidade Catdlica

Professor Pedro Pita Barros, NOVA SBE

3y REPUBLICA
%  PORTUGUESA

SAUDE SN SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

99/112



Anexo 3 - Audicao e Contributo

Associa¢do Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca
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Agradego o honroso convite

Irei construir o meu contributo sob trés perspetivas

INTEGRAGAO DA ENFERMAGEM NO ENSINO UNIVERSITARIO

Desde sempre que os servigos de saude contribuem para a formacgao pré e pés-graduada
dos enfermeiros. Existe legislagdo que da suporte ao exercicio clinico necessario a
formacao em enfermagem, embora seja legislacdo norteada apenas pela componente
académica, por outro lado e fruto da Lei de Bases do Sistema Educativo, que prevé, no que
reporta ao ensino superior, a existéncia de um sistema binario com dois subsistemas que
compreende, nomeadamente, o ensino universitario e o ensino politécnico.

Nao obstante a existéncia deste sistema binario, o ensino da Enfermagem constitui um
caso, em nosso entender, paradoxal, na medida em que, nos termos do Decreto-Lei n.°
353/99, de 3 de setembro, se permite o desenvolvimento do 2.° e 3.° ciclo de formagéo no
ambito do subsistema universitario, mas por forga do disposto no Decreto-Lei n.© 480/88,
de 23 de dezembro, se mantém a restricdo do 1.° ciclo exclusivamente ao subsistema do
ensino politécnico, ignorando-se o desenvolvimento da Enfermagem, nos mais variados
dominios,’ o que néo reflete a realidade nacional da formagao em enfermagem que hoje ja
conta com mais de uma centena de doutorados (111) e mais de oito mil mestrados (8 838).2

Ainda de acordo com areferida Lei de Bases, o ensino universitario é “(...)orientado poruma
constante perspetiva de promocéao de investigagdo e de criacdo do saber, visa assegurar
uma solida preparacao cientifica e cultural e proporcionar uma formacgao técnica que
habilite para o exercicio de atividades profissionais e culturais e fomente o
desenvolvimento das capacidades de concecédo, de inovagdo e de analise critica”,
esperando-se que este subsistema tenha em si representadas todas as areas cientificas e
que desenvolva de forma articulada 1°, 2° e 3° ciclos de formacéao e investigagcdo que
consolide e faca crescer o saber da respetiva area, sendo que relativamente a este ultimo
grau so as instituicdes universitarias o podem atribuir.

Atualmente a Universidade Catélica ja criou a faculdade de Enfermagem, enquanto ramo
auténomo e o Conselho Coordenador do Ensino Superior, 6rgdo consultivo, emitiu parecer
positivo sobre integragcao das Escolas Superiores de Enfermagem de Coimbra, de Lisboa e
do Porto nas Universidades de Coimbra, de Lisboa e do Porto.

Foram também ja aprovadas alteragdes ao Estatuto da Carreira de Investigagao Cientifica
e integracdo de Escolas de Enfermagem em universidades?®

Acresce ainda o facto de estar a ser ultimado o modelo de “internado de Enfermagem” para
a ensino pds-graduado e iniciar-se em breve, de forma a aprofundar os mecanismos dos
processos formativos e de certificagdo de competéncias do enfermeiro para a prestacéo

! https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/membros/Documents/01.08.2017%20-%20Tomada%20de%20p0si%C3%A7%C3%A30-
%?20Ensino%20de%20Enfermagem.pdf

2https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A°/o2F%2 Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fmedia%2F32785%2F2023_anuarioest
atisticos_nacional.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

3 https://www.portugal.gov.pt/download-ficheiros/ficheiro.aspx?v=%3d%3dBQAAAB%2bLCAAAAAAABAAzNDE2tgAAuo9u3wUAAAA%3d



de cuidados de enfermagem especializados numa das areas de especialidade legalmente
reconhecidas, necessarios para a atribuicao do titulo de enfermeiro especialista.

Como sera de facil entendimento todas estas atualizagdes do enquadramento formativo
da enfermagem tem de ter implicagao na organizacao das unidades de saude de vertente
universitaria, como as ULS Universitarias de forma a permitir que os enfermeiros
disponham das melhores condi¢cdes na sua formacao tedrico-pratica e que estas unidades
ndo se fechem apenas em torno do ensino médico, mas se centrem no ensino clinico,
alargando a sua esfera as profissoes da saude, em especial 4 enfermagem.

“INTEGRAGAO” DOS CSP NOS HOSPITAIS

O processo organizativo que levou a criagdo das ULS promovendo a integracdo dos
cuidados e das respostas em saude tem-se traduzido, na generalidade num processo de
“integracao” dos CSP nos hospitais.

Esta absorcao feita pelo modelo hospitalar tem levantado questoes relacionadas com a
integracéo da gestdo, em particular a gestdo de enfermagem dos CSP, desde logo expressa
pela auséncia de Enf® diretor para os CSP, a semelhancga do diretor clinico, também ¢
critica a questao da hierarquia funcional e da autonomia profissional, em particular nas
USF, onde se confronta legislagao (quase antagdnica) relacionada com a organizagao das
USF e com o conteudo funcional dos enfermeiros.

Desde sempre que os servigos de saude, incluindo os CSP, contaram com a organizacéo e
orientacao de um enfermeiro chefe. Estes enfermeiros que se dedicam a cuidar dos que
cuidam dos doentes, viram a especificidade da sua formacgéao ser formal desde os anos 60,
na Escola de Ensino e Administracdo de Enfermagem e o seu exercicio ser reconhecido
quer pelo respeito social que foram granjeando, quer pela diferenciacao hierdrquica
correspondente as fungdes exercidas.

Existe legislacao que da suporte ao desempenho dos enfermeiros na area da gestao, e de
acordo com o n® 6 do artigo 9° do REPE os enfermeiros exercem a sua atividade “nas areas
da prestagao de cuidados, gestdo, investigagdo, docéncia, formacao e assessoria”, e
“contribuem no exercicio da sua atividade na area da gestao, investigagdo, docéncia,
formacdo e assessoria, para melhoria e evolucdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem”, assim a pratica clinica, entendida como atividade nuclear dos enfermeiros,
carece de aprendizagem (pela docéncia), de atualizagdo permanente no contexto laboral
(pela formacgao), de investigagao cientifica (pela investigagao), de gestao nos varios niveis
e no contexto institucional (pela gestao) e é relevante na analise e planeamento estratégico
exercida (pela assessoria). Estas sdo, por conseguinte, as areas de suporte da pratica dos
cuidados de enfermagem e que lhe conferem o desenvolvimento cientifico e a organizagao
da resposta as necessidades de cuidados e que ndo podem, nem devem, ser excluidas
neste modelo ULS, muito menos tratando-se de unidades com maior responsabilidade na
formacédo mais exigente dos seus profissionais mais qualificados.



ACREDITAGAO NAS ULS UNIVERSITARIAS

A organizacao deste novo modelo devera promover o seu reconhecimento segundo regras
internacionalmente aceites e que visem comprometer, apoiar e fornecer os recursos
necessarios para a exceléncia da pratica de enfermagem na organizagao.

O reconhecimento MAGNET tem por objetivo atribuir essa certificagédo, sendo realizada
pela Associagcdo de Enfermeiros Americana (ANA) e é constituida por 5 componentes
essenciais:

Structural Empowerment (Estrutura de Empowerment),
Transformational Leadership (Lideranga Transformacional),
Exemplary Professional Practice (Pratica Profissional Exemplar),

New Knowledge, Innovation and Improvements (Novos conhecimentos, inovacoes
e melhorias)

Empirical Outcomes (Resultados Empiricos de Qualidade) (ANCC, 2018).

Atualmente, segundo a ANCC (2018) existem 477 Hospitais com a certificagdo Magnet.
Sendo que a maioria se encontra nos Estados Unidos da América, havendo apenas 8 fora
deste contexto, distribuidos pela Bélgica, Arabia Saudita, Libano, Australia e Canada.

Os Hospitais Magnet sdo entao instituicoes de saude que apresentam um conjunto de
atributos organizacionais que visam uma liderancga forte de enfermagem bem como um
grande reconhecimento da autonomia e responsabilidade dos enfermeiros colaboradores
pela qualidade dos cuidados, visando uma politica de descentralizacdo (Upenieks e
Sitterding, 2008). Estas carateristicas vao, em larga medida, ao encontro do Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (2015), onde se encontra visado que o
enfermeiro gestor, baseado num corpo de conhecimentos do dominio da lideranga,
"assegura a organizagdo da qualidade dos cuidados de saude, nomeadamente dos
cuidados de enfermagem, prestados pelos enfermeiros integrado na equipa" *

A Magnet4Europe procura melhorar a saude mental, o bem-estar e a seguranga do doente
dos médicos e enfermeiros e apoia a Parceria Internacional de algumas das principais
universidades do mundo.

Os objetivos especificos incluem:

e Implementar uma intervengédo baseada em evidéncias e co-criada pelas partes
interessadas (Magnetd4Europe) para alcancar melhores ambientes de trabalho
clinico como estratégia para melhorar a saide mental e o bem-estar dos
trabalhadores

e Avaliar a eficacia da intervengéo na saude mental e bem-estar dos profissionais de
saude

e Avaliar a eficacia da intervengéo na produtividade e nos resultados dos pacientes

4 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/101-2015-66699805



e Avaliar a relagao custo-eficacia da intervencdo Magnet4Europe, equilibrando os
custos da intervencao, os ganhos de produtividade com a melhoria da saude
mental e do bem-estar e a melhoria dos resultados dos pacientes

e I|dentificar barreiras e facilitadores para a implementagdo bem-sucedida do
modelo Magnet4Europe de intervengéo organizacional em hospitais

e Promover a adesao das partes interessadas a expansdo e expansao para um
conjunto mais vasto de hospitais, outros contextos de cuidados de saude e o setor
da saude em geral em toda a Europa

Os beneficios para os doentes incluem:

e Maior qualidade do atendimento: Os hospitais Magnet estdo empenhados em
garantir um atendimento de alta qualidade. Isso é alcancado por meio de padroes
rigorosos e processos de melhoria continua da qualidade.

e Melhores resultados para os doentes: Os hospitais Magnet alcangam melhores
resultados de saude do paciente, incluindo taxas de mortalidade mais baixas e
menos complicagodes.

e Enfermeiros mais satisfeitos: Os hospitais Magnet tém maior satisfacdo da
equipe e menores taxas de rotatividade. Enfermeiros satisfeitos e motivados
geralmente sdo mais engajados e prestam melhores cuidados.

e Cuidados inovadores e baseados em evidéncias: Os hospitais Magnet
promovem uma cultura de inovagado e a aplicagcdo de praticas assistenciais
baseadas nas evidéncias cientificas mais recentes. Isso significa que os pacientes
se beneficiam dos melhores e mais novos métodos de atendimento.

e Cuidado centrado no doente: O atendimento nos hospitais Magnet é fortemente
focado nas necessidades e preferéncias dos pacientes. Isso leva a um atendimento
individualizado e a uma melhor experiéncia do paciente.

Os beneficios para profissionais de saude incluem:

e Maior satisfacdo no trabalho: os colaboradores relatam maior satisfagdo no
trabalho devido a um ambiente de trabalho favoravel e uma atmosfera respeitosa.

e Esgotamento reduzido: niveis mais baixos de insatisfagcdo, menos estresse e
esgotamento entre os funcionarios.

e Maior autonomia: mais voz e autodeterminagdo, por exemplo, em rondas
conjuntas, decis6es mais autobnomas.

e Crescimento profissional: mais oportunidades de progressao na carreira ou
funcdes de lideranca.

e Taxas de rotatividade mais baixas: taxas de rotatividade reduzidas entre os
funcionarios.

Os beneficios para os hospitais incluem:

e Melhores resultados para os doentes: Melhorias consistentes nas métricas de
atendimento ao paciente, incluindo tempos de permanéncia reduzidos e taxas de



readmissdo mais baixas, contribuem para o desempenho geral e a reputagéo do
hospital.

e Melhores resultados organizacionais: Promover cultura de trabalho positiva e
fortalecedora aumenta a colaboracéao e a eficiéncia da equipe, levando a melhores
resultados organizacionais.

e Taxas mais baixas de rotatividade de pessoal e taxas de burnout: Menos
rotatividade de pessoal ajuda a reduzir os custos de recrutamento e treinamento.
Taxas de burnout mais baixas entre os funcionarios podem levar a redugédo do
absenteismo, garantindo uma forga de trabalho mais consistente e confiavel.

e Melhor pessoal com pessoal qualificado: Os hospitais Magnet contam com
pessoal qualificado, o que melhora a qualidade do atendimento prestado

Pelas justificagbes anteriores considero importante que as novas ULS Universitarias
saibam integrar um modelo de reconhecimento da importancia dos ambientes de pratica
dos cuidados e do desenvolvimento profissional dos enfermeiros

Nelson Guerra, RN, MsC, PhD
Enfermeiro Gestor

12/11/2024
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Intervencdo ANEM - Comissao Técnica
Independente (CTI) para o estudo das
Unidades Locais de Saude de -cariz
universitario (Despacho n° 10677/2024, em

anexo)

Vem a Associacao Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM)
enviar a sua intervencao na audicao realizada no dia 4 de novembro, pelas
16 horas, no ambito da Comissao Técnica Independente para o estudo das
Unidades Locais de Saude (ULS) de cariz universitario, presidida pelo

Professor Doutor Adalberto Campos Fernandes.

Reconhecemos que a qualidade da formagdao médica se estabelece
como a principal garantia da qualidade dos cuidados de saude prestados e
da capacidade de responder aos desafios do presente e do futuro, que
certamente surgirdo. Neste sentido, importa que o ensino clinico garanta a
aquisicdo de competéncias técnico-cientificas e humanisticas e que
contribuem para a totalidade do desenvolvimento de um médico,
invertendo a tendéncia presente com a maioria dos estudantes de
medicina a reportar insatisfagdo com o ensino clinico. Reconhecem-se,
como principais dificuldades para tal os elevados racios estudantes:tutor
(e, consequentemente estudantesidoente, com as consequentes
implicacdes éticas que dai podem advir), a dificuldade na articulagcado entre
o periodo dispensado para a atividade clinica e para a atividade docente,

assim como a falta de atratividade da carreira docente.

Reconhecemos ainda que as ULS de cariz universitario,

devidamente implementadas e em articulagcdo adequada, sistematica e



estratégica com as Escolas Médicas e Centros de Investigacao, sao de
grande beneficio para a formacdao médica e para os cuidados de saude
prestados, mas estabelecem-se também como uma oportunidade de
fixacdo de profissionais de saude, permitindo uma resposta complementar
a outras na resolucao da crise (e planeamento) de recursos humanos em

salde.

Desta forma, vem por este meio a Associagdo Nacional de

Estudantes de Medicina deixar as suas propostas:

e Adequar as politicas de financiamento publico das Escolas
Médicas Portuguesas, de forma concordante com o ndmero de
estudantes das mesmas, nomeadamente através da compensagao
de qualquer sobrecarga de estudantes imposta a nivel central;

o Garantir que as Escolas Médicas sao atrativas para o corpo
docente, através do investimento em modelos de carreira
competitivos e que permitam a fixagao de profissionais,
nomeadamente através da criacdo da carreira de Docente
Clinico regulamentada via Regime Juridico das Instituicdes

de Ensino Superior e em linha com a_pr. nselh

de Escolas Médicas Portuguesas e aplicada assim que tal

decorra, em estreita colaboragao entre os Ministérios com a
pasta da Saude e Ensino Superior;

e Garantir, na materializacao das ULS de cariz universitario, e na sua
implementagao, que existe uma garantia de equidade de direitos
entre profissionais de saude em exercicio e estudantes de medicina
cuja atividade assim o justifique, de acordo com o estabelecimento
de um Estatuto do Estudante de Saude, nomeadamente
relativamente ao:

o Acesso a Equipamentos de Protecao Individual;
o Acesso antecipado a boas-praticas e normas de seguranca

de diferentes servicos;


https://wwwcdn.dges.gov.pt/sites/default/files/parecer_cemp_alteracao_rjies.pdf
https://wwwcdn.dges.gov.pt/sites/default/files/parecer_cemp_alteracao_rjies.pdf

Acesso a vacinagao contra doengas sazonais (ou outras sob
recomendacdo da Direcao-Geral da Saude) cuja exposicao
assim justifique;

Acesso a exames de rastreio e profilaxia pés-exposicao, caso
se justifique, no caso de acidentes que envolvam objetos
corto-perfurantes, sangue ou outros fluidos de doentes,
estudantes, estagiarios ou profissionais de saude;

Acesso proprio do processo clinico dos doentes (histéria
clinica, exame fisico e Meios Complementares de
Diagndstico pertinentes, dentro das normas de acesso
seguidas pelos profissionais de saude e definidas
superiormente);

Acesso a outros mecanismos de protecdo quando a
circunstancia assim o justifigue de forma equiparada a

profissionais de saude (i.e. vacinagao contra a COVID-19);

Garantir o funcionamento adequado das Comissbées Mistas dos

Hospitais Universitarios, nomeadamente mediante

compatibilizacdao horaria da atividade clinica e docente, mas

também mediante regulacdo da atividade pedagdgica;

o

Estas comissoes deverao reunir periodicamente
(estabelecido em cada ULS Universitaria) e permitir a
integragdo nas mesmas de um representante dos
estudantes, definido via nomeacao/eleicdo (de acordo com
o adequado e definido em regulamento de funcionamento
proprio). Este devera permitir a articulagdgo com os
representantes de cada ano curricular, nomeadamente via
representantes das Comissdes de Curso/Ano;

Entre outros pontos, devera este ser também um espaco de
monitorizagdo e acompanhamento da aprendizagem em
meio clinico, nomeadamente no que diz respeito a
concretizacao de estratégias de melhoria, nao obstante a

necessidade de existéncia de Comissodes de



Acompanhamento da atividade pedagdgica em cada
Escola Médica e a possibilidade de estas serem auscultadas;

e Garantir uma estratégia concertada em Conselho Nacional, que
devera guiar aquela que é a atuagdo dos Centros Académicos
Clinicos, nomeadamente mediante criacdo de mecanismos de
monitorizagdo dos mesmos;

o Possibilidade de indicacdo de um representante dos
estudantes neste Conselho Nacional;

e Criar de um projeto-piloto de avaliagcdo objetiva do impacto da
integragao da formacao pré-graduada em meio clinico hospitalar
(via Hospital Universitario) na satisfacdo dos profissionais de saude
e indicadores de eficiéncia do hospital;

o Tal pretende avaliar se da interligagao entre a atividade
docente e clinica decorrem impactos significativos nos
profissionais, nomeadamente em termos de atualizagao dos
respectivos conhecimentos  técnico-cientificos, com
potenciacao dos cuidados de saude prestados e eventual
possibilidade de integracdo do mesmo enquanto indicador
de avaliagao hospitalar.

o Realizagcao deste estudo em hospitais diferentes, em regides
geograficas diferentes (por exemplo, Porto, Lisboa e
Covilha).

e De forma mais global:

o Articur as medidas implementadas, sempre que possivel,
com o Ministério com a pasta do Ensino Superior e com o
Ministério com a pasta da Saude, de modo a que seja
possivel uma melhoria transversal e articulada;

o Incluir, em cada alteragao organica ou estrutural do sistema
de saude, nomeadamente do Servico Nacional de Saude,
uma secgao com eventuais especificidades, se relevante,

para a sua aplicacao (e beneficio) para as ULS Universitarias,



numa perspetiva de reconhecimento da sua necessaria
diferenca e ndo necessariamente da sua superioridade.
Articular as propostas com medidas de recolha e
implementacdo de evidéncia que permitam o
Planeamento de Recursos Humanos em Saude, com
utilizagdo de ferramentas ja existentes e que permitam
obter dados sobre o nUmero de estudantes em formacdo e
em que locais; niumero de profissionais de sadde por
especialidade, contrato de trabalho e local de trabalho;
numero de profissionais com horario de trabalho partilhado
com outros estabelecimentos de saude (em n° horas);
numero de profissionais com horario de trabalho partilhado
com estabelecimento de ensino superior + centros de
investigagao ou equivalente (em n° de horas); nUmero de
internos em formacao por servico e por local;
Garantir o contacto dos estudantes de Medicina com os
Cuidados de Saude Primarios através de modelos
curriculares que permitam a prestacdo de cuidados de
saude mais integrada e que promova o contacto de
estudantes de Medicina com os diversos niveis de prestacao
de cuidados de saulde, bem como com a necessaria
articulagao entre os mesmos, com beneficio na eficiéncia do
sistema de saude. Deverdo estas experiéncias ser o mais
diversificadas possivel, com competéncias a adquirir, e
deverdao ser garantidos os mecanismos de acessibilidade
aos locais de estagio curricular (homeadamente no que diz
respeito ao transporte);
Garantir o contacto dos estudantes de Medicina com a
componente de investigagdo, nomeadamente através das
seguintes propostas, dirigidas as Escolas Médicas:

m Assegurar a existéncia de uma Unidade Organica

(UQ), por Escola Médica, com o objetivo de promover



a integracao de estudantes em projetos de
investigagao, centralizando a informagdo e
prestando um apoio direcionado as suas
necessidades;

Divulgar, idealmente através da UO proposta
anteriormente, as iniciativas e projetos existentes em
cada Escola Médica junto da comunidade estudantil,
incluindo as dinamizadas pelas Associacdes/NUcleos
de Estudantes (AE/NE), e desenvolvendo estratégias
adaptadas a estudantes com diferentes niveis de
experiéncia em investigacao;

Promover o estabelecimento de parcerias entre as
diversas Escolas Médicas, e respetivos centros de
investigacao, facilitando a mobilidade nacional e
permitindo a cada estudante explorar as suas areas
de interesse neste ambito;

Promover uma maior flexibilidade curricular em
todos os anos curriculares, permitindo a
personalizacao do curriculo aos interesses de cada
estudante e permitindo uma maior exploracao da
investigacao durante o curso;

Implementar programas de formagao continua para
a docéncia e pessoas orientadoras, no ambito da
investigagcao e da pedagogia, capacitando-as para a
formacgado da comunidade estudantil nesta area;
Disponibilizar a comunidade estudantil o acesso
gratuito a bases de dados, ferramentas de pesquisa
cientifica, softwares de analise estatistica e outras
ferramentas essenciais a pratica investigacional;
Estabelecer, em colaboragdo com a Ordem dos
Médicos, um framework que elenque as principais

competéncias e técnicas de investigacao que devem



ser incluidas no curriculo médico, com o intuito de
servir de recomendacdo e guia para as Escolas
Médicas.

o Fomentar a inclusdo de temas emergentes em medicina
(como sao exemplo a Gestdo em Saude, a Bioética, a
Bioinformatica e os Big Data, entre outros) nos curriculos,
mas também da sua aplicagdo em termos clinicos (de forma
transversal as competéncias a adquirir em cada uma das
Unidades Curriculares), com possivel beneficio para a
eficiéncia dos cuidados prestados, assim como para a
melhor identificacdo de lacunas nos instrumentos

tecnolégicos de apoio a clinica.

Santa Maria da Feira, 5 de novembro de 2024,

/Rl lfCL ﬂ\beirﬁ

Rita Ribeiro

Presidente da Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina
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PROPOSTAS PARA AS ULS UNIVERSITARIAS

A Associacdo Nacional dos Médicos de Saude Publica (ANMSP) agradece a possibilidade
de partilhar com a Comissdao Técnica Independente a sua visdo e alguns contributos para a
melhoria do modelo atual e do funcionamento das Unidades Locais de Saude (ULS)

Universitarias.

Apds quase um ano de implementagdo do modelo de ULS, a ANMSP concorda com a
necessidade de reavaliar o modelo, percebendo as suas fragilidades e como podemos contribuir
para o aperfeicoamento do mesmo. Nao é nossa opinido que a reversdo das ULS seja uma opgdo
vantajosa, ja que a ANMSP acredita que manter este periodo de turbuléncia e mudanga iria
apenas contribuir para novas falhas e novos problemas organizacionais, que ndo sdo o desejavel,
e acredita que a integracdo de cuidados e a unido em torno das necessidades da populacgado, sob
a mesma organizac¢ao administrativa, sdo o caminho para uma melhor prestacao de cuidados e
uma melhor saude populacional. No entanto, consideramos que o modelo ndo é perfeito e

necessita de ajustes, de forma que se torne cada vez mais funcionante e equilibrado.

Abordando o modelo ULS, a ANMSP considera que a integracao de cuidados e a
interligacdo mais proxima entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados de saude, a Saude
Publica e outras dreas de atuagdo das ULS, debaixo de uma mesma lideranga e visao de futuro,
apresenta-se como uma mais-valia, permitindo uma maior efetividade nas suas intervengdes.
Adicionalmente esta articulacdo permitird uma visdo mais holistica sobre as necessidades de

salde da populagao.

No entanto, ainda é visivel a necessidade de ser efetuado um trabalho de uniformizacao
da estrutura organica das varias ULS do pais, evitando modelos de organizacdo dispares e que
dificultam a compreensdo, por parte dos cidaddos, da organizacdo dos servicos de saude
publicos na sua area de residéncia. Assim, a ANMSP defende a disponibilizacao, por parte da
Direcdo Executiva do SNS, de um guia que oriente os profissionais e gestores das ULS na
construgdo do seu organograma e na definicdo do modo de articulagdo e atuacdo das varias
partes constituintes. Esta uniformizacdo de organizacdo e atuacdo, apenas com ajuste a
realidade local e ao nivel de diferenciacdo do seu hospital, permitira ao cidaddao saber como

navegar no Servico Nacional de Saude (SNS), independentemente da sua area de residéncia
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Assim, ressalva-se a importancia de uma verdadeira integracdo dos diferentes niveis de cuidados

de saude, atualizando-se a organica interna das ULS, reposicionando os Servicos de Saude
Publica dentro das mesmas, permitindo uma intervencao a todos os niveis de prestacao de
cuidados de salde e uma centralidade de atuagdo em torno das necessidades sentidas pela
populacdo. Informa-se que, no que a organizagcdo dos Servicos de Saude Publica nas ULS diz
respeito, foi elaborado um guido, em conjunto com o Colégio da Especialidade de Saude Publica,

(https://www.anmsp.pt/comunicados/c37f026b-9850-4517-8356-a0b3a23fb4ae) que

pretende dar uma visdo sobre o posicionamento destes servicos face aos cuidados de saude que
pretendemos em Portugal, cuidados estes assentes na prevenc¢do da doenga e promogdo da

saude.

N3o podemos deixar de reafirmar a importancia de haver um representante da Saude
Publica no Conselho de Administracdo, dado que, enquanto especialidade médica, a Saude
Publica se destaca das restantes pela sua visdo volta para a prevengdo e para a comunidade
como um todo. A auséncia desta visdo no Conselho de Administracdo apenas contribuira para
ULS hospitalocéntricas que consideramos ndo representarem a visdo futura que se tem para os

cuidados de saude, focada nos cuidados preventivos e ndo curativos.

Nesta linha de pensamento, a ANMSP também lamenta que muitos Diretores Clinicos
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) ndo tenham vogais de Saude Publica na sua equipa,
fazendo com que a Saude Publica surja, mais uma vez, no fim da linha de decisdo. De destacar
gue a importancia dos Médicos de Saude Publica ndo se questiona, dado que continuamos a ter
papeis de relevo nas ULS como Interlocutor Local para a Estratificacdao pelo Risco ou como
membro das equipas da Estratificacdo pelo Risco, pelo que a ndo inclusdo destes profissionais

guer no Conselho de Administragdao quer como vogais da Dire¢do Clinica ndo é compreensivel.

Nao podemos deixar de falar do financiamento. O modelo de financiamento das ULS
assentou numa ldgica de ressarcimento dos custos tidos no ano anterior, uma ldgica de
pagamento por prestacdo. Atualmente, encontramo-nos a transitar para um modelo de
financiamento per capita, baseado no nivel de risco médio dos utentes que se encontram
inscritos nos CSP de cada ULS. Este modelo, que tem um potencial muito interessante para se
trabalhar em promocdo da salde e para reduzir a carga de doenca da populagdo, apresenta

algumas falhas importantes. Em primeiro lugar, ndo prevé qualquer pagamento dirigido ou
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exclusivo para as intervengdes de Saude Publica nem pela reducdo do valor do indice de Risco

Ajustado de cada ULS, o que desincentiva o trabalho de promocdo da saude e prevencao da
doenca. Em segundo lugar, ndo contabiliza os custos associados a prestacdo de cuidados com
utentes de outras ULS, reduzindo o financiamento das ULS universitarias, o ultimo reduto na
prestacdo de cuidados do SNS. Mesmo tendo em conta a premissa que “o dinheiro vem com o
utente”, ou seja, que a ULS de origem ird pagar os cuidados a ULS de prestacdo, a verdade é que
esse mecanismo necessita de ser aperfeicoado e efetivamente implementado. Este modelo de
financiamento também ndo contempla a alocagdo de verbas para programas de Saude Publica,
sejam eles programas nacionais prioritdrios ou programas transversais de intervengdo em Saude
Publica, sejam eles novos programas desenhados localmente para responder, na area da
promocado da saude e prevencdo da doenca, as necessidades de saude populagao local. Por fim,
este modelo também ndo incluiu pagamento pela utilizagdo de medicamentos inovadores ou
pela prestacdo de cuidados em outras areas que atualmente sdo alvo de financiamento
auténomo. Esta realidade dificulta a capacidade das ULS saberem com que financiamento

contam e que investimentos podem fazer.

Os Médicos de Saude Publica também sdo profissionais treinados para poderem definir
e implementar ideias e linhas de investigacdo que, ao nivel das ULS Universitarias, poderao
potenciar a investigacdo académica e profissional. Ao nivel académico, existem cada vez mais
Médicos de Saude Publica doutorados, sendo que estes sdo os profissionais mais adequados
para poderem assegurar as unidades curriculares de salde publica e epidemiologia dos
diferentes cursos conferentes de grau das universidades acopladas as ULS. E cada vez mais
importante, nesta fase, enquadrar as Unidade de Saude Publica e os seus profissionais, de forma
a poder estar interligada com estas areas do saber, a investigacdo e a Academia, para poder

divulgar, disseminar e estimular todas estas areas com os seus conhecimentos.

Pensando noutro modelo de organiza¢do, os chamados Centros Académicos Clinicos
(CAC), a Saude Publica deve continuar a ser um elemento fundamental na gestdo e definicdo de
politicas e programas dentro destas novas estruturas. O seu posicionamento devera ser,
idealmente, no seio dos drgaos de decisdo dos CAC, permitindo trazer todo o seu conhecimento
e capacidade de analise para beneficio destes centros. Isto é, ou integrando o Conselho de
Administragdo (como parte dos elementos nomeados pela drea da Saude, sendo que,

idealmente, um destes elementos deverd ser indicado pela Dire¢do-Geral da Saude), ou
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integrando um érgdo mais técnico, um Technical Body, cuja fungdo é munir o 6rgdo executor da
orientacdo e decisdo que mais beneficia a populagao a servir. Caso exista este érgdo técnico, ele
deve ter poder efetivo de orientar e ajustar as prioridades de intervencao e atuacdo do seu CAC,
de forma que a melhor evidéncia norteie sempre o rumo da institui¢do. Ser parte de um drgao
consultivo, mas que ndo tem efetivamente poder de atuagdo, torna a Saude Publica, e os

restantes elementos que o integrem, completamente obsoletos e desnecessarios.

A ANMSP considera que estamos num momento critico. Urge reajustar o modelo,
passando da visdo hospitalocéntrica para uma visdo integradora e que potencie todos os niveis
e formas de presta¢do de cuidados. Urge alterar o modelo de gestdo vigente, integrando a voz
da Saude Publica de uma forma transversal no pais, de modo que o SNS possa, cada vez mais,
cumprir com o seu designio. Seja qual for a solucado, urge criar um guido que ajude a organizacado
interna das diferentes ULS, urge dotda-las de recursos humanos que permitam que se tornem
mais ageis e capazes de responder as necessidades das suas unidades funcionais, urge alterar o
modelo de financiamento para que possa ter verbas especificas para os programas e projetos
da Saude Publica, para que possa ser valorizada a melhoria do estado de saude da populagdo e
para que possa continuar a prestar os cuidados curativos sem incumprir com as suas exigéncias

de pagamentos.

Esperamos que a Comissdo Técnica Independente consiga emanar um documento que

possa ajudar a concretizar o potencial do SNS. Contem com a ANMSP para esse designio.

Obrigado.

P’la Diregdo da ANMSP,

Gustavo Tato Borges

Presidente da ANMSP
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ULS DE CARIZ UNIVERSITARIO
- PosicAo bA APMGF

NOTA PREVIA

Com o presente documento pretende-se sumariar a posicdo da Associacdao Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar em resposta ao solicitado relativamente as ULS de Cariz Universitario.

A Medicina Geral e Familiar em Portugal assume-se como a especialidade médica dos Cuidados
de Saude Primarios a quem compete o papel de Porta de Entrada e o primeiro contacto do
cidaddo com o Sistema de Saude Portugués. As especificidades da Especialidade Médica
potenciam este papel e a preponderancia da sua a¢do na gestdo da salde e acompanhamento
da Pessoa ao longo do seu ciclo de vida. Este papel é tanto mais importante numa era de
desenvolvimento tecnoldgico, mudangas sociais profundas e riscos de aumento de
desigualdades sociais graves, particularmente na obtencado de cuidados de saude.

A organizacdao do Sistema, dos subsistemas e das estruturas organizativas de prestacdo de
cuidados de satde, bem como o seu modo de financiamento tem um papel muito importante
na Prestacdo de Cuidados. Sdo, porém, as pessoas que lhes ddo forma em cada um dos seus
niveis hierarquicos. E, no tltimo destes, na Relagdo Médico- doente, a alianca entre o Médico e
a Pessoa que o consulta e as decisdes individuais que dessa relacdao possam advir que, agregadas
terdo impacto para o Sistema, mau ou bom, e baixo ou elevado Valor em Saude.

Por fim, importa realcar que qualquer processo de mudancga requer o envolvimento dos seus
agentes e de todos os envolvidos sob pena de, mais tarde ou mais cedo, fracassar. Os Cuidados
de Saude Primarios sdo exemplares nesse aspeto uma vez que as mudancas e Reformas
realizadas concretizaram-se da base para o topo.

O alinhamento das estruturas de cuidados com as politicas de saude pode atualmente ser
efetuado pelo estabelecimento de objetivos e estruturas conceptuais, porém as mudancgas e a
sua realizagdo terdo de partir da autonomia responsavel dos profissionais.



IDEIAS-CHAVE

Reforgar o Papel dos CSP e da Medicina Geral e Familiar como base para o Sistema de Satde
- Fomentar o modelo de pagamento dos CSP e alarga-lo, adaptando-o a uma férmula que
favoreca multiplos contextos.

- Utilizar o modelo de incentivos para alinhar a atividade das unidades funcionais com as
politicas de saude e, no caso particular, com incentivo ao ensino, formacao e a investigacao.

Reforgar a autonomia e identidade das USF

- Motivar e fomentar o trabalho em equipa nas USF, promovendo a autonomia responsavel na
prossecucdo dos objetivos. Possibilitando uma articulagdo sistémica entre, pelo menos, os
Hospitais Universitarios, as instituicGes de ensino superior, os Departamentos de Especialidades
Médicas e os CSP.

Promover articulagdo entre os profissionais das unidades e as varias estruturas envolvidas

- Reconhecer e valorizar funges de docéncia/Investigacdo/outras funcdes, compensando-os, e
a equipa, por estas atividades no dmbito de USF modelo B (atualmente ocorre prejuizo pessoal
e para a equipa se redugdo do trabalho assistencial). Por exemplo, com a atribuicdo de UC ou
carteiras adicionais para investigacdo/ensino/outras (para toda a equipa).

Promover a criagdo de Redes de investigacdo baseadas na pratica clinica” (Practice-Based
Research Networks — PBRNs)

- Apoiar as PBRNs como espaco de rede privilegiado para realizacdao de investigacao em CSP.
Criar/promover gabinetes de apoio, a investigacdo em CSP e simplificacdo dos procedimentos
das CE intra e inter-ULS.

Desenvolver parcerias estratégicas e funcionais com departamentos académicos

- Facilitar a comunicacdo entre profissionais das instituicdes e comunicacdao com os alunos;
designar interlocutores nas unidades;

- Promover a criacdo de um responsavel/gabinete nas ULS para estagios/apoio a alunos (por
exemplo na informacdo a prestar para cada estagio, locais e horarios, apoio no transporte, etc.).

Reforgar o papel e capacidade das Dire¢Ges de Internato

- Garantir a articulacao com as diversas especialidades dos percursos formativos;

- Capacitar para a realizacdo de formacao, regular, com planeamento plurianual e ajustados as
necessidades dos profissionais, nas diversas fases da carreira.

Unidades de Saude Familiar de cariz Universitario

- Considerar um enquadramento especial para profissionais nestas unidades, garantindo
flexibilidade e incentivos para a realizacdo de outras atividades, assegurando, em simultaneo
fungdes assistenciais (incluindo estudantes e populagdo maével, p. ex.) com outras no ambito do
ensino, formacao e investigacao.



CONSIDERAGOES GERAIS

O processo de implementacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) e integracdo vertical dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) decorreu de uma forma brusca e mal preparada com
multiplas intercorréncias que colocaram em causa o normal funcionamento das Unidades
funcionais dos CSP. E importante, no entanto, considerar, além das dificuldades e riscos, as
oportunidades que surgem com este novo modelo de organizacdo. A integracao vertical dos CSP
nas ULS pretende promover uma abordagem mais holistica e coordenada aos cuidados de
saude, retirando niveis intermédios de decisdo e comunicagdo, visando uma melhor gestdo de
recursos e uma prestacao de cuidados mais eficiente e eficaz.

No entanto, a imposicdo do modelo com fraco envolvimento dos profissionais, particularmente
ao nivel dos cuidados de saude primarios, conduziu a um estado de desconfianca e resisténcia
a mudanca por parte destes profissionais. Também o desaparecimento de estruturas de gestdo
(e seus responsaveis) proximas as unidades e aos seus profissionais conduz a um sentimento de
desinteresse e menorizagdo dos CSP. Este aspeto serd, particularmente importante nas grandes
ULS, ndo necessariamente relacionado com o seu cariz universitario, mas antes pela sua
dimensao.

No entanto, de acordo com o que sdo as evidéncias e recomendacdo da prépria OMS, um
sistema de saude eficiente deve privilegiar e assentar a sua a¢do em Cuidados de Saude
Primérios de qualidade. Tal, é também espelhado nos Termos de Referéncia para
Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS para 2024, com o que concordamos:

“A contratualiza¢Go com as ULS deve assegurar a prestacdo integrada dos cuidados de saude,
sustentada nos cuidados de saude primdrios e na capacidade para gerir o estado de saude da
populacdo garantindo, desta forma, a prestacdo dos cuidados no nivel mais adequado e
efetivo.”

Também, “O valor de financiamento por capitacdo constitui a componente base do
financiamento de uma ULS, perspetivando-se uma orientacdo gestiondria da promocdo da
saude e prevencdo da doenca, valorizacdo dos cuidados de satude primarios”.

Este modelo deve fomentar o modelo de pagamento dos CSP, eventualmente estendendo-o
para outras areas, envolvendo por exemplo servigos hospitalares ou percursos integrados, por
exemplo. O pagamento parcial por incentivos aos profissionais por esta via permite de forma
eficiente e rapida o alinhamento das unidades funcionais com objetivos e politicas de saude
nacionais e institucionais

Aintegracdo vertical dos CSP deve garantir uma estrutura de gestdao dos CSP capaz, de dimensao
e pesos equivalente ao da(s) Unidade(s) Hospitalar(es) que o comp&em. Deve estar centralizada
na figura de Diretor Clinico para os Cuidados de Saude Primarios. Este, deve dispor de uma
equipa de profissionais suficientes, em competéncia e em nimero, para garantir a coordenacao
eficaz o planeamento e execuc¢ao das suas a¢des. Deve garantir, simultaneamente agilidade e



capacidade de resposta que uma estrutura como a ULS, com os seus diversos servigos congrega,
com a proximidade e comunicagao direta com os profissionais das unidades funcionais dos CSP

RESPEITO PELA IDENTIDADE E AUTONOMIA DAS UNIDADES FUNCIONAIS DOS CSP

Um processo de integracdo e articulacdo entre diferentes estruturas devera ser cuidadosamente
planeado e implementado, tendo em conta as necessidades especificas de cada comunidade e
as particularidades de cada unidade de saude. A colaboragdo estreita entre os varios
intervenientes, incluindo profissionais de saude, gestores e entidades locais, é fundamental para
garantir o sucesso da integracdo dos CSP nas ULS.

E crucial que n3o se percam as dimensdes de autonomia responsavel e governagdo mediada por
objetivos que foram implementadas na Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, em 2005.
Este modelo, Unico na administracdo publica e no mundo, contempla um modelo de
financiamento assente no pagamento por desempenho, permitiu uma grande evolu¢ao dos CSP
com ganhos relevantes na satisfacdo de utentes, profissionais e ganhos em satde consideraveis.
Reconhecemos, porém, que a inacabada reforma é também um sinal de necessidade de
adaptacdao do modelo e flexibilizacdo de resposta e organizacdao por unidades em maiores
dificuldades, nem sempre possiveis até ao momento. Por outro lado, modelos de pagamento
alternativos que possam reter e atrair profissionais sdo essenciais para este propésito.

No nosso “Um Novo Futuro para a Medicina Geral e Familiar em Portugal”! defendemos um
sistema de incentivos financeiros variaveis individuais a atribuir a profissionais em locais onde
ndo exista ou ndo seja possivel a organizacdo em USF que se traduz em:

Desempenho = Objetivos * NUmero de utentes * Complexidade

Propomos um sistema de qualidade simplificado para as unidades assente num sistema de
informacao abrangente, simples e intuitivo que incorpore a documentacdao dos “processos”,
alicercado na triade “Estrutura, Processo e Resultados” e que inclua a satisfacdo da Pessoa e
dos profissionais ¢ em termos de valorizacdo dos resultados em Saude e da prestacdo de
cuidados.

As Unidades devem manter a sua identidade nominal, grafica, de funcionamento e prestacdo de
cuidados personalizados a sua Lista de utentes. Devem manter a autonomia gestionaria
nomeadamente relativamente aos RH, com facilitacdo dos processos de mobilidade dos
profissionais.

No contexto de ULSU, devera ser considerado um enquadramento especial para as Unidades de
Saude Familiar (USF) vocacionadas para o ensino e formacdo. Estratégias concretas incluem a
definicdo de normas e requisitos especificos para estas USF ou para profissionais especificos
nestas, que possibilitem a integracdo da pratica clinica com a formacdo ou investigacdo,
nomeadamente por incorporacdo nos horarios de trabalho de periodos ndo assistenciais

! Disponivel em: https://apmgf.pt/wp-content/uploads/2023/05/Um-Novo-Futuro.pdf



dedicados a estas atividades. Além disso, é fundamental garantir que os profissionais que
trabalham em USF e realizam essas tarefas possam ter incentivos — ao contrario de ter prejuizo
como ocorre atualmente, exceto no internato MGF - para a sua realizagdao como parte integrante
da sua atividade. Atualmente, este fator é desencorajador por um lado para os profissionais
aderirem ao trabalho exigente de uma USF Modelo B virada para desempenho assistencial e por
outro para a sua efetiva valorizacdo no seio da equipa multiprofissional. A compensacao por
estas atividades, deve reconhecer também, de alguma forma, a equipa multiprofissional, seja
pela criacdo de “UC equivalente” (atribuicdo do pagamento de 1 UC= 55UP ao profissional e a
equipa por cada hora de trabalho semanal), seja em sede de carteiras adicionais de servico que
compensem o profissional, ou outras, evitando a sobrecarga pela acumulacdao de tarefas
assistenciais a uma lista de utentes grande com as demais atividades.



PARTICULARIDADES ASSOCIADAS AS ULS DE CARIZ UNIVERSITARIO(ULSU)

Articulagdo interinstitucional

A articulacdo interinstitucional é de extrema importancia no contexto das ULS de caracter
Universitario. Essa articulacdo entre as diferentes entidades permitira uma abordagem mais
holistica e integrada no que diz respeito a prestacdo de cuidados de saude. Esta deve estabelecer
uma articulacdo sistémica entre, pelo menos, os Hospitais Universitarios, as instituicoes de
ensino superior, os Departamentos de Especialidades Médicas e os CSP. PropGe-se, assim, o
desenvolvimento de uma rede cooperativa na qual as Unidades de Saude Familiar (USF) tenham
uma participacdo ativa em projetos e redes comunitarias, visando a integracdo das diferentes
atividades. A sua concretizagdo passara pela forte ligacdo aos Departamentos de Medicina Geral
e Familiar, a Direcdo de Internato e Redes de Investiga¢do criadas. Porém, propde-se também a
criacdo de um responsavel/interlocutor da ULS pelo ensino Pré-graduado e/ou um “Gabinete do
aluno/estagios”, na dependéncia da Dire¢do Clinica dos CSP. Esta estrutura terd a funcdo de
coordenacdo da formacgdo pratica na ULS entre os diversos alunos (da prépria Universidade ou
provenientes de outras universidades/instituicdes) e ainda com estruturas de apoio a
investigacao.

A articulagdo interinstitucional promovera a realizacdo de investigacdo e a implementacdo de
projetos inovadores, com o intuito de otimizar os cuidados de saude e promover a satude da
populacdo. A participacdo ativa das Unidades de Saude Familiar em projetos e redes
comunitarias reforcard a ligacdo entre os cuidados de saude primarios e hospitalares,
promovendo uma abordagem mais integrada e coordenada. No caso dos Cuidados de Saude
Primdrios, sugere-se que tomem a forma de “Redes de investigacdo baseadas na pratica clinica”
(Practice-Based Research Networks — PBRNs), um modelo de estrutura de Investigacdo em CSP
em Portugal a ser promovido pela AICIB, com o apoio da APMGF.?

Estas PBRNs concretizam, no ambito da Investigacdo, um designio fundamental para o
desenvolvimento da Disciplina e dos CSP:

- o desenvolvimento de uma rede cooperativa onde as UF tém uma participacdo ativa em
projetos de investigacdo e redes comunitdrias para a integracdo de cuidados centrados nas
pessoas.

Ensino pré-graduado

E desejavel que as ULSU estabelecam parcerias estratégicas com as universidades para o
desenvolvimento conjunto de projetos educacionais, cientificos e assistenciais e o acolhimento
dos estudantes no meio profissional.

2 Em: https://aicib.pt/2024/03/15/documento-de-apoio-a-constituicao-de-practice-based-research-

networks-pbrns-em-cuidados-de-saude-primarios-csp-em-portugal/ e https://apmgf.pt/wp-
content/uploads/2024/03/Documento-PBRNs-2024.pdf



https://aicib.pt/2024/03/15/documento-de-apoio-a-constituicao-de-practice-based-research-networks-pbrns-em-cuidados-de-saude-primarios-csp-em-portugal/
https://aicib.pt/2024/03/15/documento-de-apoio-a-constituicao-de-practice-based-research-networks-pbrns-em-cuidados-de-saude-primarios-csp-em-portugal/

Esta articulacdo entre as ULSU devera ser intermediada pelos departamentos académicos da
respetiva drea de Especialidade Médica, com a eventual criagdo de um Responsavel/Gabinete
do aluno/Gabinete de estagios por parte da ULSU.

O apoio aos estudantes com indicacGes claras de responsaveis pelos diferentes estagios na ULSU
e seus contatos bem como indicacdo dos locais de estagio serdo uma grande mais valia.
Adicionalmente, a facilitacdo do transporte entre os varios locais de ensino (particularmente
quando existe uma dispersdo geografica relevante) para permitir que os alunos realizem
estagios em unidades mais distantes do local de ensino é um elemento-chave para promover
uma formacdo abrangente e diversificada, permitindo aos alunos adquirir experiéncias em
contextos clinicos diversos e enriquecedores.

No que diz respeito aos docentes universitarios que pretendam ter dedicacdo plena em USF
modelo B em acumulacdo com a docéncia, é crucial definir um enquadramento legal que
reconheca e valorize o papel destes profissionais na promocado da integracdo entre o ensino
superior e os CSP. Este reconhecimento deve refletir-se em condigdes laborais e remuneratdrias
adequadas, bem como em mecanismos que incentivem a colaboracao entre as instituicdes de
ensino e as ULS. Na pratica, pode traduzir-se pela possibilidade de flexibilizacdo do seu horario
e/ou pela criacdo de incentivos especificos que compensem, nomeadamente ao nivel da equipa
multiprofissional, esta disponibilidade. Esta compensacao pode ser feita, no quadro atual pela
atribuicdo de “UC equivalentes” ao profissional e as unidades funcionais, que compensem a
equipa no seu todo; ou, por outra via, a valorizacdo em sede de contratualizacao e valorizacao
desta atividade no Plano de acao respetivo das unidades Funcionais. Por outro lado, importa
agilizar o pagamento aos Tutores por parte das instituicGes académicas pelo estabelecimento
de mecanismos facilitadores dos mesmos entre os departamentos de recursos humanos e
remuneracao das instituicdes.

Ensino pds-graduado

A Formacdo Especifica em Medicina Geral e Familiar foi e é o grande motor do grande
desenvolvimento da disciplina de Medicina Geral e Familiar, dos Cuidados de Saude Primarios
em Portugal e do prestigio alcancado pelo Médico de Familia. Foi a criagdo dos Institutos de
Medicina Geral e Familiar que permitiram este salto e atualmente é a Direcdo do Internato MGF
a quem compete esta gestdo do percurso dos internos e mediacdo dos locais de estagios e
percurso e cada Interno de MGF. Estas Direcdes de Internato devem trabalhar de forma
independente mas em grande proximidade com a Direcdo Clinica dos CSP e com a Dire¢do de
Internato das Formacgdes especificas das outras especialidades de forma a permitir uma
colaboracao, bilateral, no Internato.

Além disso, é necessario considerar o enquadramento para profissionais que estejam a trabalhar
em USF e a realizar doutoramento. Este ponto levanta questdes relacionadas com a
compatibilidade entre as exigéncias do trabalho clinico e as atividades de investigacdo, bem
como a necessidade de estabelecer mecanismos que promovam a conciliacao eficaz destas



vertentes profissionais, sem prejuizo para o profissional, ou para a equipa multiprofissional, que
desincentive a sua realizac¢ao.

As ULSU devem promover a oferta de programas de formacdo profissional continua para os
profissionais nesta fase da carreira, mas que devem ser abrangentes e incentivar a frequéncia
por profissionais em qualquer momento da carreira e incluir educacdo para médicos,
enfermeiros, técnicos de salde e gestores.

Além da formacdo clinica de base devem ser desenvolvidas a¢Ges de promogao da qualidade e
seguranca do paciente; adocdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias; de gestdo e
monitorizacdo de indicadores de desempenho no seio de uma cultura organizacional centrada
na pessoa e que promove a melhoria continua dos processos.

Investigacao

A Investigacdo em Cuidados de Saude Primarios e particularmente na Medicina Geral e Familiar
em que tem um potencial imenso de desenvolvimento, com um impacto significativo para a
melhoria da prestacao de cuidados.

Existem barreiras significativas para o desenvolvimento de investigacao em CSP em Portugal. De
entre estas, destacam-se o tempo, a valorizacdo profissional (falta de), financiamento,
comissdes de Etica, infraestrutura, gestdo e instituicdes e os participantes.> De facto, a
integracdo dos CSP em ULS representa um potencial grande de impulsionamento da
Investigacdo por facilitar o trabalho em rede e a recolha de dados de um grande nimero de
participantes. Acrescem ainda vantagens nomeadamente se existir um compromisso de apoio
claro dos 6rgdos de gestdo que suportem a criacdo de infraestrutura de apoio. Propde-se a
criacdo de Unidades/Gabinetes de Investigacdo dedicados e um circuito fluido de apreciacdo de
projetos do ponto de vista Etico, bem como criacdo de mecanismos que facilitem aceitacdo de
consideracdes Eticas por vdrias instituicdes.*

A concretizagdo das medidas descritas anteriormente deverd passar também, a semelhanca do
gue acontece com o Ensino, com o assumir da sua importdncia e possibilidade de ser
considerada no horario de trabalho habitual do profissional, sem que tal implique perda de
direitos ou incentivos para o préprio e para a equipa (compensacdo em UC ou carteiras
adicionais, por exemplo). Por outro lado, o compromisso institucional passara pelo
estabelecimento de estruturas de apoio — um “Gabinete de Apoio a Investigacdo” da ULS —
preferencialmente integrado e dinamizador de Redes de investigacdo baseadas na pratica
clinica” (Practice-Based Research Retworks — PBRNs), e que facilite o desenvolvimento de

3 Conde MG, Rodrigues VL, Ramos RC, Rente A, Broeiro-Gongalves P, Ribeiro C, et al. Barriers to research
in family medicine - interviews with Portuguese family physician researchers. Fam Pract. 2024 Apr
1;41(2):168-74.

4 Gil Conde M, Correia G, Ramos R, Santiago LM. Processos de Apreciacdo Etica como Barreira a
Investiga¢do nos Cuidados de Saude Primarios: Reflexdo sobre a Submissdo de um Estudo Multicéntrico.
Acta Med Port. 2024 Jun 3;37(6):415-8.



investigacdo por parte dos profissionais. A criacdo de centros de investigacdo e a
disponibilizacdo de recursos para projetos de investigacdo contribuirdo para o avanco do
conhecimento cientifico e tecnolédgico e mais e melhores projetos, com capacidade de obter
financiamento préprio para a sua manutencgao.

Outra medida para fortalecer a infraestrutura passa pela criacdo de normas e procedimentos
especificos para a realizacdo de investigacdo clinica em centros de saude e estruturas de apoio,
garantindo a ética e a seguranca dos participantes, bem como a qualidade dos estudos
realizados. Estes preceitos sdo fundamentais para estudos clinicos que venham a ser propostos
por agentes externos as ULS, incluindo ensaios clinicos, mas também estudos no ambito do
ensino pré-graduado, por exemplo.

Formacgao

No contexto deste estudo, ao nivel das ULSU, importa compreender as sinergias dos varios
processos do ensino e da Investigacdo e aproveita-las para promover a formagdo continua a
todos os profissionais e ndo apenas aos envolvidos na formacgdo pré e pos-graduada.

Este processo passard pela criacdo/implementacdo de planos de formacgdo abrangentes,
regulares e plurianuais necessarios no ambito da Formacdo Especifica Médica, por exemplo, mas
gue possam ser frequentados por qualquer Médico de Familia ou outros profissionais, que o
desejem. A formacdo tedrica e tedrico-pratica neste contexto deverd incluir aspetos da
atividade da respetiva ULSU e aproveitar o conhecimento de cada servico e dos seus
profissionais.

Novo MoDELO DE UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR UNIVERSITARIA

Em alternativa, ou complementarmente com as estruturas especificas das ULSU, a criacdo de
uma Unidade de cariz Universitario representara um passo significativo na melhoria do acesso
a saude e na promog¢do do ensino e Investigacdo em Cuidados Saude Primdrios, na area da
Medicina Geral e Familiar.

Esta tipologia de Unidade pode ter grandes vantagens na possivel integracdo de funcbes de
diversas estruturas que necessitam funcionar em estreita articulacdo como sejam as atuais
direcdes de internato, um “Gabinete do aluno/estidgios da ULS” e Gabinete de
Investigacdo/Coordenacdo de “Redes de investigacdo baseadas na pratica clinica” (Practice-
Based Research Networks — PBRNs), com profissionais que acumulam fun¢Ges de Professores
Universitarios, Orientadores de Formacgdo Especifica e Profissionais dos Cuidados de Saude
Primarios. Ademais, Unidades deste tipo podem adotar modelos de trabalho inovadores que
conjugam o acompanhamento longitudinal em lista de utentes com respostas especificas,
adaptadas a populagdo que servem, em programas de salde concretos (S. Materno-infantil,
Saude Sexual, etc.).



Uma estrutura assim tera como propdsito atender as necessidades especificas da populagdo que
atualmente ndo possui acesso a um médico de familia ou em situacdo de mobilidade e conjugar
atividades de formacdo/docéncia e investigacdo.

A proposta para criacdo destas unidades devera ser voluntaria e incluir os colegas docentes de
Medicina Geral e Familiar (MGF) e/ou tutores com particular interesse na educacdo médica.
Serd importante, no entanto, envolver outros profissionais de outras areas no ambito dos CSP
que enriqguecam a oferta de praticas, formacdo e investigacdo, por exemplo psicélogos,
nutricionistas ou fisiologistas do desporto.

Considerando as caracteristicas especificas dos profissionais e dos utilizadores envolvidos,
propomos uma nova forma de funcionamento e articulacao entre os membros da equipa, com
o intuito de conciliar as diferentes atividades. Reconhecemos que o modelo tradicional de
atendimento ndo é adequado para dar resposta as necessidades das populacdes e integrar todas
estas profissdes com a elevada mobilidade da populacdo a cuidar. Assim, procuramos uma
abordagem inovadora e mais eficaz.

Destacamos ainda a importancia de superar as limitacbes no pagamento por desempenho,
especialmente no que diz respeito as populagGes com caracteristicas especificas. Nesse sentido,
devem ser discutidas propostas alternativas que valorizem o trabalho dos profissionais de saude
envolvidos nesse projeto, levando em consideracdo a complexidade e a abrangéncia das
atividades desempenhadas.

CONCLUSAO

Em sintese, o processo de criacdo das ULS e integracdo dos CSP apresenta desafios significativos,
mas também abre portas a oportunidades relevantes para o desenvolvimento do sistema de
saude. A definicio de enquadramentos legais adequados para as diferentes vertentes

envolvidas é um passo crucial para potenciar os beneficios decorrentes desta integracdo e
promover uma colaboracao eficaz.

Acreditamos que a implementacdo das recomendacBes apresentadas contribuira para o
fortalecimento da relagdo entre as Unidades Locais de Saude de Cariz Universitario e o ensino
médico, a formacéo e a investigacdo em Portugal, nomeadamente ao nivel da Medicina Geral e
Familiar.
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Contributo para a Comissao Técnica
Independente!

Por Alexandre Lourenco, na qualidade de Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local

de Saude de Coimbra

4 de novembro de 2024

1 Despacho n.2 10677/2024, estabelece a criagdo de uma Comissdo Técnica Independente (CTI) visando estudar
as Unidades Locais de Saude de cariz universitario (ULSU) e a sua relagdo com o ensino médico, a formagdo e a
investigacdo.
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Caros membros da Comissao Técnica Independente (CTl)

E com enorme sentido de responsabilidade que participo nesta audicdo enquanto Presidente
do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude de Coimbra, EPE.

Permitam-me saudar esta comissdo pela pertinéncia do tema em andlise. Em boa hora, a
Senhora Ministra da Saude teve a iniciativa de criar esta comissao técnica. Nao sendo de todo
um tema novo, o contexto nacional ndao tem permitido uma discussao apurada sobre o papel
dos hospitais/ unidades locais de saude universitarias no sistema de saude portugués. Ou
mais relevante, como estas estruturas podem<contribuir para o desenvolvimento do sistema

de saude e da economia portuguesa.

Os hospitais universitarios desempenham um papel crucial nos sistemas de saide em todo o
mundo, integrando ensino, investigacao e prestacdo de cuidados de saude (Raus et al., 2020).
Estas instituicdes evoluiram das suas origens do séculoXXVIIl para se tornarem importantes
centros nas redes de saude modernas (Raus et al;, 2020). Embora enfrentem desafios
econdmicos, de ensino e de investigacao, os hospitais universitarios continuam a contribuir
significativamente‘para a educacdo médica, a inovacao biomédica e a medicina baseada na
evidéncia (Raus et al., 2020; Sorana, 201:1).

A minha.intervengao é subdividida em:
1. O que sdo unidades de saude universitarias;
2. O papel econémico das unidades de saude universitarias;
3. Desafios dos sistemas de saude e a reforma dos hospitais universitarios;
4. A Unidade Local de Saude de Coimbra;

5. Sugestdes a Comissdo Técnica Independente.

2  Contributo de Alexandre Lourengo para Comissdo Técnica Independente — 4 de novembro de 2024
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O que sao unidades de saude universitarias

Para a analise proposta a esta discussdo importa clarificar o que entendo, com base na
literatura, por hospitais/ unidades locais de satde universitarias. A clarificagdo do conceito é
um passo essencial sem o qual corremos o risco de nos perdermos num labirinto de pontos

de vista, opinides pouco fundamentadas, ou temas externos aos pontos em analise.

Um hospital/ ULS universitaria é uma instituicdo prestadora de cuidados de salde associada a
uma universidade para integrar trés fungdes principais: prestacdo de cuidados de saude
altamente diferenciados, ensino e investigagdo. Esta combinagdo permite que os hospitais/
ULS universitarias funcionem ndo apenas como locais de prestagao de cuidados de saude,
mas também como centros de formacgao de futuros profissionais de saude e de

desenvolvimento de conhecimento.

Os hospitais/ULS universitarias oferecem cuidados de satde avancados, incluindo
tratamentos especializados e de elevada complexidade. Eles atendem doentes que
necessitam de cuidados que vao além da capacidade dos hospitais gerais, como transplantes
de d6rgdos, tratamento de doencas raras.e procedimentos cirurgicos complexos. Na sua
ligacdo a universidades e escolas de saude formam médicos, enfermeiros, técnicos de saude,
entre outros. Os estudantes realizam estagios e residéncias no ambiente hospitalar e outros,
obtendo uma formacdo pratica essencial para desenvolver as suas competéncias. Esta

formacao inclui tanto a pratica médica quanto a investigagao cientifica.

Adicionalmente, os hospitais/ULS universitarias sdo centros de investigagdo clinica, onde se
testam novas tecnologias, tratamentos e procedimentos médicos. Isso contribui para o
avanc¢o da'medicina e das ciéncias da saude, promovendo inovagdes que beneficiam os
doentes e melhoram a prestacao de cuidados de saude. Internacionalmente, por serem
instituicdes de ensino e investigacdo, os hospitais/ ULS universitarias tém uma importante
ligacdo com politicas publicas de saude e servem como referéncia em saude publica.
Frequentemente lideram programas de saude comunitdria, promovem a prevencado de
doencas e contribuem para politicas de saide com dados e estudos. Malogradamente, em

Portugal, salvo casos esporadicos, os hospitais universitarios ndo cumprem esta componente.

Assumindo as trés componentes “cuidados altamente diferenciados, ensino e investiga¢do”,

existem em Portugal cinco instituicdes que relinem estas caracteristicas (de Norte para Sul):

- ULS de Santo Antoénio associada a Universidade do Porto através do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar;

- ULS de S30 Jodo associada a Universidade do Porto através da Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto;

- ULS de Coimbra associada a Universidade de Coimbra;
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- ULS de Santa Maria associada a Universidade de Lisboa;
- ULS de S3o José associada a Universidade Nova de Lisboa.

Esta constatacdo ndao desmerece outras unidades de saude ou escolas médicas nem o seu
papel essencial na prestacao de cuidados de saude ou no ensino médico. Contudo, mesmo no
ensino médico pré-graduado, em 2024, estas cinco entidades assumiram 78,8% das vagas

para os mestrados integrados de medicina.

H4a mais de uma década e meia, como Diretor-coordenador de Financiamento e
Contratualizacdo da Administracdo Central do Sistema de Saude, participei no exercicio que
conduziu a definicdo de grupos hospitalares (ACSS, 2011) Este‘exercicio técnico permitiu

identificar os hospitais mais diferenciados (hospitais do grupo E):
- Centro Hospitalar do Porto
- Hospital de Sao Jodo
- Hospitais da Universidade de Coimbra
- Centro Hospitalar Lisboa Norte
- Centro Hospitalar Lisboa Central
- Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (clusterizacao mais fragil)

Outras unidades do.SNS com ensino universitario, ndo pertencem ao mesmo nivel de
diferenciacdo destas unidades. Exemplo, Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira
(Grupo C) ou o Hospital de Braga (Grupo D).

Destaco que o modelo estatistico utilizado para a definicdo dos grupos hospitalares
considerou o ensino universitario. Contudo, demonstrou apenas residualmente o seu impacto
em termos de custos. Outros fatores foram identificados como mais determinantes, como a
dimensdo e a complexidade dos servicos prestados. No fator ensino, o peso dos médicos
internos como varidvel representativa em funcdo da capacidade explicativa dos custos

apresentou uma correlagao superior ao ensino universitario (0,59 versus 0,35).

Os resultados do exercicio ndo constituem uma surpresa face a percec¢do geral a época, ou
mesmo em relagdo a realidade atual. Atualmente, estas cinco unidades de saude respondem
por cerca de 30% da atividade do Servigo Nacional de Saude, oferecendo os servigos de maior

complexidade e diferenciacao.

Por desempenharem um papel Unico e fundamental no sistema de saude, hd motivos
significativos para que estas unidades tenham um planeamento especifico e distinto da
restante rede hospitalar.
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A sua diferenciacdo exige equipas médicas altamente especializadas e uma infraestrutura
tecnoldgica avancada. Estas unidades sdo locais de formacgdo para futuros profissionais de
saude, incluindo médicos, enfermeiros e outros técnicos. O ensino clinico e a supervisao de
profissionais em formacdo exigem uma organizacdo e planeamento especificos para garantir
um ambiente seguro para os doentes, enquanto proporciona uma experiéncia de formacao
de elevada qualidade. Esse planeamento permite alinhar o funcionamento hospitalar com os
objetivos pedagdgicos, formando profissionais preparados para enfrentar a complexidade do
sistema de saude.

As unidades de elevada diferenciacao necessitam de equipamentos especializados, como
tecnologia de imagem avancgada, ciéncia de dados e robdtica,laboratdrios de elevada
capacidade, e mais camas para cuidados intensivos. O planeamento especifico facilita a
gestdo de recursos escassos, de modo a assegurar que as unidades tenham a infraestrutura
necessdria para responder a emergéncias, manter uma elevada capacidade de resposta e

garantir que recursos criticos estdo sempre disponiveis.

O funcionamento destas unidades acarreta custos elevados, decorrentes do uso de
tecnologias de ponta e da elevada especializacdo das equipas. Um planeamento especifico
ajuda a otimizar recursos e controlar custos, integrando modelos de financiamento que

valorizem a qualidade e a diferenciacdo dos cuidados prestados.

O planeamento especifico para estas unidades permite alocar recursos humanos e materiais
adequados, assegurando que estes possam continuar a desempenhar o seu papel com
exceléncia. A autonomia no planeamento e gestdo de recursos é, assim, fundamental para
que estas unidades mantenham a sua viabilidade econdmica e contribuir positivamente para
o sistema.de saude. Tratar estas unidades como as restantes, € um erro que conduzira a
reducdo da diferenciagdo e a insustentabilidade, mitigando o seu papel essencial no sistema

de saude.

Fruto de varios fatores, ao longo dos ultimos anos ndo existiu uma politica de investimento
dirigido a estas unidades. Muitas vezes em favor de uma estratégia de tudo em todo o lado
para satisfazer interesses/locais e uma falsa nocdo de proximidade. Apenas por um
pensamento magico se pode acreditar que hospitais de menor diferenciacdo podem sustentar
servicos altamente especializados como neurocirurgia, cirurgia plastica ou cirurgia maxilo-
facial ou equipamentos altamente diferenciados na drea da imagem e robédtica. Em favor do
populismo e de agendas particulares, as tentativas para a categorizacdo dos servicos e
estabelecimentos dos Servico Nacional de Saude (SNS) sdo fortemente atacadas — veja-se o
caso da Portaria n.2 82/2014 com o objeto de estabelecer os critérios que permitiam
categorizar os servicos e estabelecimentos do SNS, de acordo com a natureza das suas
responsabilidades e quadro de valéncias exercidas, e o seu posicionamento da rede hospitalar

e proceder a sua classificacdo. Proponha-se entdo que os hospitais, centros hospitalares e
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unidades locais de saude se classificavam hierarquicamente segundo a natureza das suas
responsabilidades e o quadro das valéncias (carteira de servicos) efetivamente exercidas em

guatro grupos. Mudou o Governo, e a portaria foi revogada pelo vazio.

Os resultados sdo conhecidos. Criam-se servicos que rapidamente se verificam insustentaveis.
Para além da festa inicial da inauguracdo, da parangona no jornal local, dos gostos nas redes
sociais e de alguns votos, os resultados sdo conhecidos com impacto na reputacdo do SNS e
na sua capacidade para atracdo e retencdo de talento. Para as unidades altamente
diferenciadas verifica-se uma descapitalizacdo dos recursos médicos, uma crescente

obsolescéncia da tecnologia, e a crescente perda de terreno para© setor privado.

Sejamos claros, unidades de maior diferenciacdo sdo essenciais para o sistema de saude
devido ao seu papel na prestacdo de cuidados especializados, formacgao, investigacao e
inovagdo. Estas unidades beneficiam significativamente de um planeamento distinto, que
reconheca a sua funcdo central e permita uma gestao eficiente de recursos, assegurando que
continuem a responder a necessidades complexas e urgentes./A adocdo de uma estratégia de
planeamento especifica é, assim, uma abordagem fundamental para fortalecer o sistema de
saude e garantir que estes hospitais continuem a desempenhar o seu papel diferenciador de

forma sustentavel e eficaz.
Em termos praticos:

- A politica de gestao de recursos humanos nao pode ser similar a restante rede do SNS.
Exemplo: estas unidades devem ter a possibilidade de contratar diretamente a nivel

nacional e internacional.

- 0O plano de investimentos ndo pode ser similar a restante rede do SNS. Exemplo: estas
unidades devem ter acesso aos equipamentos mais modernos e nao ser ultrapassadas

por outras unidades publicas ou privadas.

- O modelo de financiamento deve assegurar a sustentabilidade da diferenciacao dos
servicos prestados. Exemplo: estas unidades devem ser incentivadas ao

desenvolvimento de respostas inovadoras, ao ensino e investigagao clinica.

“Deixar cair” — tratar estas unidades como as restantes — é conduzir o sistema de saude ao
insucesso na prestac¢do publica de cuidados de saude diferenciados, capacidade para formar
médicos, enfermeiros e outros técnicos para o sistema de saude, e mitigar o potencial de

investigacdo e inovagdao em saude.

O posicionamento que aqui transmito ndo desmerece o papel da restante rede de saude do
SNS. Muito pelo contrario, todas as unidades de saude e escolas médicas tém um papel
essencial para garantir o acesso universal a cuidados de saude. Contudo, exige-se uma
estratégia direcionada e capaz para as unidades de saude universitarias. Uma discussao que
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na minha opinido deveria estar mais centrada no nimero adequado de unidades com este
perfil de diferenciacdo do que na diluicdo desta resposta por alargar este conceito a mais
unidades. Face a dimensdo do pais, porventura seria mais avisado discutir se devemos ter

cinco ou menos unidades com estas caracteristicas do que pulverizar o seu nimero pelo Pais.

O alargamento da discussdo, a outras unidades de saude ou escolas médicas, merece outro
tipo de enquadramento. Contudo, o alargamento de ambito dilui a relevancia do papel
essencial das unidades verdadeiramente universitarias e a eficacia das medidas necessarias

ao desenvolvimento desta importante componente do sistema de saude.
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O papel econdmico das unidades locais de
saude universitarias

As ULS universitarias desempenham fundamental no desenvolvimento econdmico, tanto
regional como nacional, através de um conjunto de atividades que vdo além da prestacdo de
cuidados de saude. Como centros de exceléncia em formacao, investigacdo e inovacao, estas
unidades geram impacto direto e indireto na economia ao atrair investimentos, criar
empregos altamente qualificados, impulsionar a inovacao tecnolégica e promover a saude
publica, fatores que contribuem para uma sociedade mais produtiva e préspera. As ULS
universitarias sdo importantes empregadores nas suas regides, oferecendo empregos nao
apenas na area da saude, mas também em areas de apoio, investigacao e gestdo. A presenca
de uma ULS universitaria atrai médicos, investigadores, enfermeiros e técnicos altamente
qualificados que, ao se fixarem na regido, geram impacto positivo na economia local ao
consumir servigos e ao aumentar a procura por habitagdo, comércio e educagao.
Adicionalmente, a possibilidade de formacdo continua e dedesenvolvimento de carreira nas
ULS universitarias é um fator de retengao de talentos, essencial para manter profissionais

qualificados na regido e no Pais.

Como centros de investigagao e inovagao, as ULS universitarias desempenham um papel vital
na geragao de conhecimento e na sua transferéncia para o setor privado, contribuindo para o
desenvolvimento de novos produtos e servigos. A colaboragao entre as ULS universitarias,
empresas de biotecnologia, farmacéuticas e startups tecnoldgicas permite a criagdo de
solucdes inovadoras em saude, que podem ser transferidas para o mercado, gerando receitas
e promovendo o desenvolvimento econdmico. Esta transferéncia de conhecimento fortalece
0 ecossistema de inovagdo e aumenta a competitividade da economia portuguesa no setor da
saude e biociéncias a nivel internacional. Além disso, as ULS universitarias podem captar
financiamento competitivo, tanto nacional como internacional, para o desenvolvimento de
investigacao e inovagao. Este financiamento, que inclui bolsas de investigacao, fundos
europeus e parcerias com o setor privado, representa uma injecdo de capital nas regides
onde estas unidades se localizam. Os fundos obtidos por meio de projetos de investigacdo e
programas colaboratives com entidades estrangeiras fortalecem a capacidade financeira das

ULS universitarias e criam novas oportunidades de emprego, investigacao e desenvolvimento.

Adicionalmente, as ULS universitarias sao centros de formac¢do que contribuem diretamente
para a capacitacdo de futuros profissionais de salde e para o desenvolvimento de novas
competéncias na area da saude. Ao formarem milhares de estudantes de medicina,
enfermagem e outras profissdes de salde, estas unidades garantem uma forga de trabalho
qualificada e bem preparada para o mercado, beneficiando a economia em geral. A formacgao

continua promovida pelas ULS universitarias, que inclui areas de inovacao e tecnologias
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emergentes, assegura que a forca de trabalho de salde esteja atualizada, aumentando a

competitividade e a produtividade do setor.

Além disso, ao promoverem programas de prevencdo e educagcdao em saude, as ULS
universitarias desempenham um papel significativo na melhoria da satude publica, tendo
impacto direto na produtividade e nos custos econdmicos. Uma populacdo mais saudavel
resulta numa forca de trabalho mais produtiva e reduz os custos associados ao absentismo e
a perda de produtividade devido a doencas crdnicas. As ULS universitarias, ao integrarem
cuidados de saude primarios, hospitalares e de reabilitacdo, promovem um sistema de saude
mais eficiente e orientado para a prevencao, reduzindo o impacto econémico das doengas e

contribuindo para uma sociedade mais sauddvel e economicamente ativa.

Em sintese, as ULS universitarias sdo muito mais do que prestadoras de cuidados de saude;
sdao motores econdmicos que impulsionam o desenvolvimento regional e nacional. Através da
criacdo de emprego qualificado, da transferéncia‘de conhecimento, da captagao de
investimentos e da promog¢ao de um turismo de saude de qualidade, estas instituices
contribuem significativamente para a economia. Ao formarem uma forca de trabalho
preparada para os desafios contemporaneos e ao promoverem a saude publica, as ULS
universitdrias fortalecem as bases para um desenvolvimento econédmico sustentavel e

inclusivo.

A sua importancia no ecossistema econdmico sublinha a necessidade de politicas de apoio e
investimento especifico, que potenciem o papel destas unidades no progresso econédmico e

social do pais.
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Desafios do sistema de saude e a reforma dos
hospitais universitarios

Os sistemas de saude enfrentam enormes desafios. A transformacdo do sistema de saude
exige uma adaptagdo rapida e continua dos seus componentes, incluindo os hospitais
universitdrios, para responder eficazmente ao aumento da procura, inovagdes tecnolégicas, e
restricdes financeiras. Embora os hospitais universitarios tenham um papel central na
prestacdo de cuidados altamente especializados, na formacao de profissionais e na promocao
de investigacdo, é fundamental que esses hospitais ndo se tornem barreiras a reestruturacao
do sistema de saude. Pelo contrario, devem ser agentes facilitadores desta transformacao.
Para enfrentar os desafios atuais, alguns investigadores sugerem que os hospitais
universitarios precisam de reformas para se adaptarem as mudancgas no cenario da saude e

manterem o seu papel vital no avanco da medicina (Huynh, 2024; Medici, 2001).

No seu position paper, "Rethinking Healthcare Systems in Europe”, a European University
Hospital Alliance (2024) aborda o papel crucial dos hospitais universitarios nas reformas dos
cuidados de saude. Este documento salienta a necessidade urgente de colaboragdo e
financiamento a escala da Unidao Europeia para assegurar sistemas de saude resilientes e
sustentdveis em toda a Europa.

Importa referir que a EUHA agrega os maiores e mais reconhecidos hospitais universitarios

europeus?:
- Vall d’'Hebron Barcelona Hospital Campus, Barcelona
- Charité — Universitatsmedizin Berlinm, Berlim
< Assistance Publique — Hopitaux de Paris, Paris
- Erasmus Medical Center, Roterdao
- Karolinska University Hospital, Estocolmo
- King’s Health Partners, Londres
- Ospedale San Raffaele, Mildo
- Universtitatsklinikum AKH Wien, Viena

- University Hospitals Leuven, Lovaina

2 E apresentada uma caraterizagdo destes hospitais no anexo 1.
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- Aarhus University Hospital, Aarhus

Neste documento, os hospitais universitarios sdo identificados como motores essenciais da
transformacdo dos cuidados de saude. Eles estdo posicionados de forma Unica para integrar
cuidados de saude com investigacdo e educacao, servindo como incubadoras de inovacdo e
lideres em iniciativas de saude publica. A EUHA salienta a necessidade destas institui¢coes
expandirem o seu foco para além dos cuidados terciarios, integrando os servigos de
cuidados preventivos e primarios, contribuindo simultaneamente para a investiga¢dao no
dominio da saude publica e das politicas de satide. Esta abordagem destina-se a promover a

saude da populagao, a intervengao precoce e a melhoria da literacia em saude.

E relevante serem os maiores, mais diferenciados e mais destacados hospitais europeus a
definirem a integragao de cuidados entre hospitais, cuidados de saude primarios e saude

publica como o caminho a seguir.

Curiosamente, em Portugal, algumas vozes questionam se o modelo ULS é adequado para os
hospitais universitarios. Esta paroquialidade nacional resulta‘da confluéncia de varias
correntes. Barreto (2024) desmonta cabalmente os argumentos da dimensdo/complexidade,

da perda da autonomia dos cuidados de saude primarios ou do ambito nacional e ndo local.

Importa referir que, os cuidados de saude primarios-mantém um receio legitimo de perda da
alcancada autonomia e de identidade prépria. Contudo, desconsideram as vantagens para os
cidadaos e para os profissionais que se podem obter através da integracdo com os hospitais
universitarios ao nivel da prestagdo de cuidados de saude, do ensino e da investigagao.
Importa referir que 0s cuidados de saude primarios nao devem autolimitar-se e autoexcluir-se
do sistema de saude, sendo essencial que as ULS universitdrias garantam uma governacao

clinica e gestao auténoma dos cuidados em proximidade.

Por outro lado, continuam a surgir opinides avulsas ecoando um temor quanto ao efeito da
integracdo dos cuidados de saude primarios. Segundo essas vozes, este processo pode colocar
em causa a existéncia dos hospitais universitarios. E compreensivel que algumas pessoas, ou
entidades influencidveis, sem estudarem devidamente a questao, possam enredar-se neste

equivoco. Particularmente, se servir para censurar os atores do passado.

Todos concordamos que o processo poderia ter sido mais bem conduzido e implementado.
Contudo, ndo existe nenhum racional para se afirmar que as ULS Universitarias colocam em
causa a existéncia de Centros Académicos e Clinicos (como se tivessem sido extintos ou
fossem incompativeis), das redes de referenciacdo hospitalar e dos centros de referéncia
(como se ndo se mantivesse o modelo de referenciacdo e a hierarquizagdo das respostas), ou
mesmo as redes europeias de referenciacdo. Insistir nestes argumentos vazios e sem
qualquer suporte técnico arrisca a enquadrar-se em teimosia, manifesta ma-fé ou ser fruto de

algum interesse particular.
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Ora, quanto mais nao seja, sdo os hospitais universitarios mais reputados e diferenciados da
Europa e com maior participacdo da ERN3 que enunciam exatamente o contrario: necessidade
de os hospitais universitdrios expandirem o seu foco para além dos cuidados tercidrios,
integrando os servigos de cuidados preventivos e primdrios, contribuindo simultaneamente

para a investigagdo no dominio da saude publica e das politicas de saude.

A bom tempo, esta comissao, abandonou esta discussdo passadista e centrou-se no contexto
das ULS universitarias como passo essencial para o desenvolvimento do sistema de saude. As
ameacas as ULS universitarias, tal como aos hospitais universitarios, passam por ser
desconsideradas as suas caracteristicas e objetivos na definicdo do seu modelo governagao
(conduzindo a um desalinhamento estratégico), na politica de gestao de recursos humanos,
no plano de investimentos e no modelo de financiamento: Abordarei estes temas mais

adiante em termos de recomendag0es.

A transformacdo do sistema de salde exige uma-adaptacao rapida e continua dos seus
componentes, incluindo os hospitais universitarios e das escolas médicas, para responder
eficazmente a reestruturacdo da procura, inovacoes tecnolégicas, e restricdes financeiras.
Embora as ULS universitdrias tenham.um papel central na prestacdo de cuidados, na
formacao de profissionais e na promogao de investigacao, é fundamental que estas unidades

nao se tornem barreiras ao desenvolvimento do sistema de saude.

As ULS universitdrias, com a sua estrutura de integracao de cuidados e foco académico, sao
elementos fundamentais para a transformacao do sistema de saldde. Para maximizar este
potencial, devem adotar uma postura de flexibilidade, inovagao e colaboragao intersectorial,
sem perder o foco na missdo de ensino e investigagao. Com estas adaptacgdes, as ULS
universitarias deixam de ser vistas como estruturas rigidas e sdo agentes facilitadores de
mudanga, lideres em cuidados integrados e modelos para o desenvolvimento sustentdvel do
sistema de saude. Desta forma, reforgam a sua importancia como promotoras de um sistema
de saude acessivel, equitativo e resiliente, beneficiando tanto os profissionais de saude como

a populagcdao em geral.

O desenvolvimento das ULS universitarias ndo se pode apenas cingir ao modelo de
governacao e funcionamento destas, exigindo também a evolucdo e adaptacdo do ensino
universitario a um contexto distinto. Com efeito, a atracdo e retencdo de profissionais de
saude ndo é apenas uma responsabilidade dos prestadores de cuidados de saude. A
necessidade de reestruturar as escolas médicas e os seus curriculos surgem como uma

resposta a rapida evolucdo do sistema de salde, ao surgimento de novas tecnologias, e as

3 University Hospitals Leuven pertence a 19 ERN (hospital mais representado); Erasmus MC pertence a 18 ERN
(segundo hospital mais representado); a Assistance Publique-Hbpitaux de Paris pertence a 15 ERN (terceiro
hospital mais representado).
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mudancas nas necessidades de salde das populagdes. As escolas médicas devem formar
profissionais que estejam ndo soé aptos a lidar com as doencas e os tratamentos atuais, mas
também preparados para adaptar-se e liderar as futuras transformacgdes. Ao incluir
competéncias digitais, medicina preventiva, colaboracao interprofissional, e uma abordagem
centrada na pessoa, as escolas médicas tornam-se mais eficazes em preparar médicos que
possam contribuir significativamente para um sistema de saude resiliente, acessivel e de alta
qualidade. Esta transformacao é indispensavel para garantir que a formacdo médica
acompanhe as necessidades da sociedade e responda proactivamente as inova¢des e desafios

da medicina moderna.

Importa destacar que, a qualidade de ensino pré-graduado nas ULS universitdrias esta
fortemente penalizado pelos racios médico (tutor)/ aluno (ANEM, 2024). Tal deve-se ao
elevado numero de alunos e a sobrecarga exigida ao corpo clinico por esta tarefa adicional.
Neste contexto, a salvaguarda do ensino médico pré-graduado e pds-graduado merece uma
andlise conjunta entre as escolas médicas e as ULS universitarias com vista a melhoria das

condi¢bes pedagdgicas nos anos clinicos.

Cédiga Secglo [V PUr— EM-UM FCS-UBI | FMCB-UAlg FMUC FMUL FMUP ICBAS NMS|FCM
Questio N S%insatisf. | N %insatisf.| N % Insatisf | N % Insatisf.| N % insatisf. | N % Insatisf. | N % Insatisf. | N % Insatisf.
as [JEEBSSCRERE RS 21.00% 17.45% 1.52% 2424% |  36.16% |  40.85% 12.39% 1730% | 1571%
(exames)
B4 Locais de Estudo 34.39% 17.09% 27.88% 24.24% 53.57% 2561% 13.27% 34.18% 63.33%
Aulas
Cc4 Farirash Indrios 1454 2524% | 275 25.09% | 165 | 13.33% | 66 36.36% | 22¢ 19.64% | 164 2B.66% | 113 22.12% | 237 31.65% | 2710 20.05%
D6 Aulas teérico-praticas 29.02% 18.55% 27.2T% 16.67% 57.14% 40.24% 12.39% 31.65% 15.24%
Aulas
préaticas/laboratoriais/de
E6 simulaggo (em melo 23.31% 16.00% 2061% 10.61% 52.23% 22.56% 15.04% 20.68% 16.19%
néo-clinico)
F8 Ensino em meio clinico | 672 41.01% | 772 25.00% | 56 42.86% | 3¢ 20.59% | 705 TT.44% | 79 31.65% | 47 41.46% | 95 53.68% | 99 20.00%
G1 Global 1454 29.78% | 275 20.00% | 165 29.09% | 66 24.24% | 22¢ 62.95% | 164 28.05% | 113 | 14.16% | 237 23.21% | 210 26.67%

Figura 1. Percentagem de Insatisfagdo com a globalidade de cada tema avaliado, no total e por Escola Médica.
Fonte: ANEM (2024)
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Tal como as outras ULS com caracteristicas universitarias, a ULS de Coimbra instituicao
promove simultaneamente a exceléncia na prestacao de cuidados de salde, a investigacao
cientifica, a inovacdo, o ensino e a formacdo médica avancada, que sdo componentes centrais
da nossa matriz. A nossa estreita parceria com a Universidade de Coimbra é um alicerce
fundamental da nossa instituicdo, materializada pelo Coimbra Health — Centro Clinico e

Académico de Coimbra.

A ULS de Coimbra assume, atualmente, um papel impar no panorama nacional da saude,
integrando oito unidades hospitalares e vinte seis centros de'saude. Diariamente, através dos
seus mais de 10 mil colaboradores, a ULS de Coimbra assegura mais de 200 cirurgias e 10 mil
consultas médicas. Nacionalmente, assegura 8% da atividade hospitalar medida por doente
padrao, sendo o maior e mais compreensivo prestador de cuidados de saude. Com efeito,
representamos uma oferta de cuidados imparem gama de servigos, da prevengao a
reabilitagdo, sendo em muitas condigdes o Unico prestador-de cuidados de saude a nivel
nacional. Em termos de centros de referéncia nacionais, somos a unidade de saude com
maior numero de centros. Com um or¢gamento varias vezes inferior a outros congéneres
europeus, participamos ativamente em nove Redes Europeias de Referéncia (ERNs),
tornando-nos a segunda unidade ibérica com maior participacdo nestas redes.

Ao nivel da formagdo pré-graduada, acolhemos anualmente a formagao clinica de mais de
1.500 estudantes dos mestrados integrados em medicina e de medicina dentdria da
Faculdade de Medicina da Universidade . de Coimbra (FMUC). Reconhecendo as deficiéncias na
nossa organizagao, estamos a desenvolver, em parceria com a FMUC, um ambicioso
programa de melhoria das condigGes de ensino nas nossas instalagdes hospitalares e de

cuidados de saude primarios.

Por meio de parcerias com a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e com a Escola
Superior de Tecnologias da Saude de Coimbra, acolhemos mais de 1.000 estudantes da
licenciatura em enfermagem e de 500 estudantes de outras profissGes de saude. Esses
estudantes beneficiam de um contexto pratico, preparando-se para as complexidades da
saude moderna e garantindo um fluxo constante de profissionais de saude qualificados.

O nosso corpo clinico é constituido por mais de 2.300 médicos, incluindo o maior programa
de internato médico do Pais, onde 40% dos nossos médicos encontram-se em formagao de
especialidade, contribuindo para a capacitagdo de todo o Sistema Nacional de Saude. A ULS
de Coimbra desempenha um papel crucial na formacado da préxima geragao de profissionais

de saude.
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Notavelmente, 7% dos nossos médicos especialistas possuem o grau de doutoramento,
reforcando 0 nosso compromisso com a educagao médica avangada e a exceléncia em
investigacdo. Apesar deste resultado, almejamos alcangar um rdcio de médicos doutorados
de 1 para 10 nos proximos seis anos. Nesta senda, o Programa de Doutoramento em Ciéncias

da Saude é maioritariamente frequentado por profissionais da ULS de Coimbra.

Nos ultimos cinco anos, a ULS de Coimbra obteve mais de sete milhdes de euros em
financiamento competitivo para inovacdo (de longe o prestador de cuidados de saude
portugués com maior financiamento), impulsionando avancos em investigacao clinica,
inovacdo em saude e salde publica. Como membros do EIT Health, estamos engajados num
ecossistema europeu mais amplo de investigacdo e inovac¢ado, promovendo colaboracdo e
partilha de melhores praticas entre instituicdes.

No ambito do Centro Académico e Clinico de Coimbra, a ULS de Coimbra abriga um biobanco,
uma Unidade de Ensaios Clinicos (CTU) e uma incubadora em parceria com o Instituto Pedro
Nunes. Recentemente, assumimos a lideranga da Portuguese Clinical Research Infrastructure
Network (PTCRIN), rede nacional que visa promover e facilitar a investigacao clinica em
Portugal. A rede é composta por varias instituicdes de saude e de investigacdo, e visa
melhorar a qualidade e a eficiéncia dos ensaios clinicos no pais. Estes recursos reforcam o
NOSSO compromisso com a inovagao em saude e 0 apoio a startups dentro do nosso
ecossistema. Temos apoiado nos.ultimos anos bolsas de estudo e programas de incentivo a

investigacao clinica e biomédica.

Ao analisarmos os resultados de investigacao dos ultimos cinco anos (2020—-2024) através dos
artigos publicados em revistas.com fator de impacto (usando a Web of Science Core Collection

da Clarivate e Journal. Impact Factor/Journal a Citation Reports) verificamos o seguinte:
< Coimbra (e as suas variantes): 2950 artigos; 25 897 cita¢des; 57 H-index
- Santa Maria (e as suas variantes): 2186 artigos; 22 062 citacdes; 61 H-index
- SaoJoao (e as suas variantes): 2233 artigos; 13 769 citacdes; 47 H-index
- Santo Antdnio (e as suas variantes): 908 artigos; 4819 citacGes; 32 H-index

Em resumo, a ULS de Coimbra tem contribuido decisivamente para o desenvolvimento da

prestacdo de cuidados de saude, ensino médico, investigacao e inovagao:

- Prestacdo de cuidados, em volume (entidade com maior doente padrdo) e
diferenciagdo (entidade com mais centro nacionais de referéncia e pertenga a redes
europeias de referéncia);

- Ensino médico pré e pds-graduado, maior programa nacional de formagao médica

avancada;
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- Investigacao clinica (maior publicagdes e citagdo de artigos) e inovagao (maior
captacao de financiamento competitivos).

A ULS de Coimbra é por todos os indicadores apresentados uma ULS de cariz universitario.
Deixo a reflexdo de todos os dados apresentados. Particularmente por,
incompreensivelmente, ndo ter nenhum representante nesta Comissao Técnica
Independente.
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Propostas a Comissao Técnica Independente

Modelo de governacao

A complexidade e relevancia social das ULS Universitarias exigem modelos de governacao
robustos. Como afirmado anteriormente, a associacdo a uma ou mais instituices
universitarias é chave para cada uma das ULS Universitarias. Contudo, a associagdo
universitaria representa apenas uma ou mais légicas entre uma multitude de logicas. Se
tomarmos como exemplo as instituicdes pertencentes a EAUH, o papel das universidades na
governanca dos hospitais varia conforme a instituicdo. Em alguns hospitais, as universidades
desempenham um papel executivo significativo, influenciando diretamente as decisdes e
politicas. Em outros, o papel é mais consultivo, focado na colaboragao académica sem
controlo direto sobre a gestdo hospitalar. Cada uma das instituicdes evoluiu conforme a sua

propria historia.

A seguir proponho duas propostas e uma proposta adicional:

— Proposta maximalista — modelo de governagdao em dois niveis (exige alteragao legislativa)
— Proposta minimalista — Centro Académico e Clinico em modelo associagao

— Proposta complementar: regulamento interno.das ULS.

Proposta maximalista —modelo de governacdao em dois niveis (exige
alteracao legislativa)

As entidades do setor empresarial do estado, onde estdo representadas as ULS, utilizam uma
estrutura de conselho de administragdo executivo Unico. Curiosamente, nas ULS, estdo
representados elementos nomeados pelo acionista, incluindo profissionais de saude (dois

diretores clinicos. e um enfermeiro diretor), e um representante das autarquias.

Contrato ——— Agente

Conhecimento reduzido
Politicas governamentais
Elevado cohecimento

_ Ministérios das’ Conselho de Administragéo
Finangas e da Saude

Figura 2. Modelo tipico de Conselho de Administracdo do Setor Empresarial do Estado.
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Nota: Elaboragao prépria

Do ponto de vista conceptual, importa questionar o motivo que leva um acionista a permitir
outra parte interessada a ter poder executivo fora do seu controlo. Uma ideia benigna —
envolver as autarquias na presta¢ao de cuidados de saude — pode conduzir a um
desalinhamento interno do 6rgao executivo por manifesto conflito de interesses entre o

principal e uma das partes interessada.

As relagOes de agente-principal tendem a ser particularmente complexas na area da saude,
devido a vantagem dos agentes em termos de conhecimento sobre‘a prestacdo de cuidados.
Considerando a assimetria de informacao, a teoria do agente-principal argumenta que os
interesses dos acionistas necessitam de protecdo através da separacao dos papéis de
presidente do conselho de administracdo (ndo executivo) e CEO (executivo), justificando a
introducdo do conselho ndo executivo como modelo'de governacao dos hospitais publicos em
muitos sistemas de saude (Chambers et al., 2013). Acredita-se que “a sua combinacdo de
contributos executivos e ndo executivos, internos e independentes, profissionais e leigos, e o
requisito de perspetivas e competéncias diversas para serem conjugadas para alcancar
decisGes coletivas no melhor interesse da organizacdo, da sua estratégia e da
responsabilidade operacional” (Chambers et al., 2020).

Sem prolongar a justificacao tedrica, faz sentido propor que as ULS Universitarias obedecam a
um modelo de dois niveis a semelhanca dos Foundation trusts ingleses. Segundo a teoria das
partes interessadas, as organizacdes sdo influenciadas pelos seus stakeholders e vice-versa
(Frooman & Murrell, 2016). Dentro desta teoria, a gestdo pode envolver estrategicamente as
partes interessadas na administracao (Frooman, 1999), o que pode trazer beneficios para o
seu alinhamento estratégico e desempenho financeiro (Altman, 1998)(Berman et al.,
1999)(Pfeffer, 1996; Youndt et al., 1996). Embora existam vdrias defini¢cdes e classificacdes de
stakeholders (Berman et al., 1999; Clarkson, 1995; Donaldson & Preston, 1995; Goodpaster,
1991; Savage et al., 1991) tem sido dada especial atengao, na investiga¢do, aos profissionais,

a comunidade e aos doentes.

Na pratica, sugiro que as'ULS universitarias passem a dispor de um modelo de dois niveis. O
principal (Ministério das Financas e Ministério da Saude) delega num conselho ndo executivo
competéncias para a definir os critérios de selecdo, recrutamento e avaliacdo do agente
(6rgao executivo). No conselho ndo executivo, para além de representantes indicados pelo
principal, estdo representados representantes das universidades, autarquias, profissionais de
saude ou dos colaboradores da organizacdo, e representantes dos doentes. Tal abordagem,
permitiria um melhor alinhamento estratégico entre as partes interessadas para a

prossecucao da missdo das ULS Universitarias.
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Agente

CA nao
executivo

Conhecimento reduzido
Politicas governamentais
Delegacao
Contrato
Elevado cohecimento

Conselho de Administragao
nao executivo com representantes do Comissao Executiva
Principal e partes interessadas

Ministérios das
Finangas e da Saude

Figura 3. Modelo de governagdo proposto para as ULSuniversitarias.
Nota: Elaboragao prépria

Proposta minimalista — Centro Académico e Clinico em modelo
associacao

Tal como os hospitais universitarios, as ULS podem ser polos.de exceléncia na producao
cientifica, na inovacdo e essenciais para a formacao de profissionais de saude. A criacdo dos
CAC favorece uma colaborag¢ao maiséstruturada entre ULS e Universidades. Contudo, tém
ficado bastante distantes dos objetivos para 0s quais foram propostos. Estes objetivos sao
demasiado ambiciosos e, particularmente, inalcangaveis se considerarmos a inexisténcia de
um modelo de governagao que ultrapasse 0s espartilhos administrativos das ULS e das

universidades.

Atualmente, o modelo seguido pela maioria dos CAC corresponde a um modelo de consércio
sem personalidade juridica; limitando a sua capacidade de acdo para além da soma das
atividades das partes que o compdem. A excecdo a regra é o modelo de associa¢do sem fins
lucrativos iniciado pelo 2CA-Braga; sendo o que mais garante sinergias entre hospitais e
academia. O 2CA-Braga € uma parceria entre a Universidade do Minho (através da Escola de
Medicina e do Instituto de Investigacao em Ciéncias da Vida e Saude), o Hospital de Braga,
E.P.E., e 0 Hospital CUF-Porto. Este CAC dispde de uma equipa diferenciada e multidisciplinar,
que responde as necessidades dos investigadores, dos promotores e dos participantes dos
ensaios clinicos, prestando servicos de Contract Research Organization e Centro de
Investigagao Clinica. Ou seja, oferece mais do que apenas a conjun¢ao dos esforgos das suas
unidades constituintes. Contudo, o 2CA-Braga foi criado no contexto do contrato de gestao
em parceria publico-privada do Hospital de Braga, entretanto terminada, o que significa que
os restantes CAC, para avangarem para o modelo de associacdo sem fins lucrativos irdao
necessitar de autorizagao do acionista dos Hospitais do SEE, tal como nos ColLab. Assim, o

sucesso da iniciativa dependera da prioridade politica dada ao tema.

Os Centros Académicos e Clinicos (CAC) foram um bom passo que apenas foi limitado pela
incapacidade em dotar estes centros de personalidade juridica e respetivos meios. O
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dinamismo e capacidade transformadora dos CAC estdo fortemente limitados pelo modelo
societario de consércio, estando comprometidos, por manifesta falta de autonomia, os

objetivos ultimos que presidiram a sua criagdo, designadamente:
- O aproveitamento efetivo de sinergias e a partilha de recursos humanos;

- Aintroducdo de inovacdo que possibilite a elevacdo do nivel de qualidade da atividade

assistencial, de ensino e investigacdo clinica e de translagao;

- A promogdo de uma cultura comum focada na exceléncia cientifica e clinica num

contexto internacional,
- A melhoria global da qualidade dos cuidados de salude prestados as populacdes.

A concretizagdo destes objetivos reclama a alteragao do modelo societdrio dos CAC, do
modelo de consdrcio para o estatuto de associagao sem fins lucrativos, para dispor dos
instrumentos indispensaveis a prossecuc¢ao dos seus fins. Este desiderato esta alinhado com o
Programa do XXIV Governo Constitucional que estabelece como objetivo "Desenvolver e
acelerar os Centros Académicos Clinicos em projetos de I&D+| com impacto nos resultados de

salde dos doentes e na concegdo/validagdo/producdo industrial de bens e produtos".

Em suma, uma terceira entidade com personalidade juridica assumiria o papel executivo da
parceria entre a ULS Universitaria e a Academia. Contudo, esta hipdtese subentende algum

grau de alinhamento e‘definicdo estratégica entre as partes.
Proposta adicional — regulamento interno das ULS

A titulo de exemplo, o novo regulamento interno.da ULS de Coimbra estabelece:

- ~anomeacdo de um diretor pedagdgico-cientifico sob proposta da FMUC, de entre os
professores universitarios que exercam funcdes assistenciais. Compete ao diretor

pedagdgico-cientifico a coordenacdo das atividades de ensino pré e pds-graduado;

- Acriagcdo de um conselho médico-universitario como 6rgao de participacao,

auscultacdo e alinhamento estratégico entre a ULS de Coimbra e a FMUC.

Modelo de financiamento operacional

Tal como os hospitais universitarios, as ULS universitarias enfrentam situagdes econdmicas e
financeiras mais complexas que as restantes unidades da rede do SNS. No caso do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, se ndo tivéssemos sido atribuidos reforgos financeiros,
terminariamos o ano de 2023 com cerca de 102 milhdes de euros de défice e uma divida de

246 milhdes de euros. O agravamento crescente da situagao financeira deve-se a uma notdria
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ineficiéncia operacional, mas também ao subfinanciamento de areas de prestagao de

cuidados de saude diferenciados.

Sendo um prestador altamente diferenciado, importa garantir que o financiamento deve
promover a eficiéncia, mas também cobrir os custos da diferenciacdo, merecendo estas

instituicdes uma discriminacdo positiva.

O modelo de financiamento proposto pela Administracao Central do Sistema de Saude
contempla varias componentes que procuram salvaguardar a diferenciacdo das unidades mais
diferenciadas. Para além da capita¢do ajustada pelo risco, as componentes de fluxos de
compensacao (circulagcdo de doentes) e alguns programas verticais procuram criar uma justa
alocagao de meios financeiros no sistema. Nao sendo uma.abordagem nova (ACSS, 2010), visa
ir de encontro as preocupacdes legitimas sobre a adequa¢ao do modelo exclusivamente

capitacional para as ULS.

Contudo, as ULS Universitarias ndo merecem distin¢do na alocacao de recursos financeiros.
Com efeito,

e As atividades de prestacdo de‘cuidados de saude ndo sdo cobertas pelos fluxos de
compensacao (os grupos de diagnéstico homogéneo ou o ICM ndo capturam esta
complexidade). Por exemplo, a introducdo de técnicas cirurgicas por robdtica ou
tratamentos mais.avangados nao sao capturados pela codificagcao clinica.

e As atividades de ensino pré e pés-graduado ndo sdo consideradas. Por exemplo, existe
um enorme desajustamento entre o valor financiado por interno (500€) e os reais
custos da formagao especializada.

e As atividades de investigacao e inovagao nao sdo consideradas. Pode ser argumentado
que estas atividades devem recorrer a financiamento competitivo.

e Qualquer mudanga com vista a promocdo da investiga¢do e ensino merece o devido

ressarcimento financeiro.

Por hipdtese, se for atribuido 20% de tempo dedicado para investigacdo a cada médico,
estariamos a reduzir em 20% as atividades assistenciais com impacto no custo das prestacdes
de saude. Para manter a atividade assistencial, tal esforco deveria ser acompanhado da

contratacdo de mais 20% de médicos e a assuncdo dos respetivos custos.

A nivel do financiamento operacional, propde-se que ao modelo de financiamento comum a
todas as ULS, sejam criadas duas linhas de financiamento vertical para as ULS universitarias

com as seguintes carateristicas:

e Financiamento da formacdao médica pds-graduada. O objetivo desta linha de

financiamento é apoiar a formacdo da especializacdo médica (pode ser comum a

outras ULS, atualizando o valor pago por médico interno) e a formacdao médica
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continua. As ULS universitdrias devem liderar a atualiza¢ao dos profissionais de saude
do SNS e prestar servigos a outras unidades do SNS;

e Financiamento dos cuidados altamente diferenciados. O objetivo desta linha é

incentivar o desenvolvimento tecnoldgico das ULS universitarias. Efetivamente, o
modelo atual ndo captura os desenvolvimentos tecnolégicos na prestacao de cuidados
de saude diferenciados, incluindo o diagndstico e o tratamento. Esta linha permitiria a
negociacao prospetiva com a Diregdo Executiva quanto ao desenvolvimento de linhas
inovadoras na prestacdo de cuidados no contexto da rede publicas. As areas a
desenvolver considerariam o cumprimento de objetivos e 0 adequado ressarcimento

financeiro.

Modelo de financiamento do investimento

A criacdo de um programa de financiamento dedicado para as ULS universitarias é essencial
para garantir que estas instituicdes possam manter e expandir a sua capacidade em prestar
cuidados de saude avangados, desenvolver investigacdao de ponta e formar futuros
profissionais de salde. Apesar do seu papel crucial na resposta as necessidades complexas da
populagdo, as ULS universitarias tém operado sem um programa de investimento especifico,
limitando o seu potencial e colocando em risco a sustentabilidade e a qualidade dos cuidados

prestados, e da formagao dos profissionais de saude.

As ULS universitarias assumem um papel de lideranca na prestacdo de cuidados
especializados e de‘elevada complexidade, como transplantes de 6rgdos, tratamento de
doencas raras e cirurgias.avancadas. Estes procedimentos requerem equipamentos médicos
de ultima geragao, infraestruturas especificas e equipas multidisciplinares altamente
qualificadas. Sem um programa de financiamento dedicado, a renovacado e a expansdo dos
recursos tecnoldégicos e humanos sao limitadas, comprometendo a capacidade de resposta as
necessidades dos doentes mais complexos e colocando em risco a qualidade e a eficacia dos
cuidados oferecidos. Além disso, as ULS universitarias sdo também centros de investigacdo e
inovacdo médica, gerando conhecimento que contribui para o avan¢o da biomedicina e
beneficia o sistema de saide como um todo. No entanto, o desenvolvimento de investigacdo
exige financiamento para infraestruturas como laboratérios, biobancos e plataformas de
dados clinicos, além de recursos para atrair e reter investigadores qualificados. Um programa
de financiamento especifico permitiria que as ULS universitarias continuassem a desenvolver
investigacdo de ponta, aplicando as suas descobertas na pratica clinica e promovendo uma

medicina mais avangada e baseada em evidéncias.

As infraestruturas das ULS universitarias muitas vezes necessitam de investimentos
substanciais para responder a procura crescente por servi¢cos e aos avangos tecnologicos.

Equipamentos modernos, como ressonancia magnética de Ultima geracdo e sistemas de

22 Contributo de Alexandre Lourengo para Comissdo Técnica Independente — 4 de novembro de 2024



Contributo para a Comissdo Técnica Independente

robotica cirdrgica, requerem espacos e instala¢des especificos, que necessitam de construgdo
ou reestruturagao frequente. Um programa de financiamento planeado e especifico
permitiria as ULS universitdrias adaptar as suas infraestruturas de forma continua e
estratégica, garantindo que estejam a altura das exigéncias dos cuidados especializados e das

expectativas dos utentes.

A integracdo de tecnologias digitais e de sistemas interoperaveis é essencial para otimizar a
eficiéncia, a seguranca e a acessibilidade dos cuidados de saude nas ULS universitarias.
Investir em sistemas de informacdo robustos, como registos eletrénicos de saude, datalakes e
plataformas de telemedicina, requer uma alocacao significativa de recursos. Sem um
financiamento especifico, a capacidade das ULS universitdrias para adotar e integrar essas
tecnologias é limitada, o que pode comprometer a eficiéncia dos servicos e dificultar a
partilha de dados criticos para uma abordagem de cuidados integrada e centrada no paciente.

Como centros de referéncia em cuidados complexos, as ULS universitarias desempenham um
papel critico em crises de saude publica, como pandemias e outras emergéncias. No entanto,
responder adequadamente a estas crises exige uma capacidade de expansdo rdpida e uma
preparagao continua que inclui equipamentos de protegao, unidades de cuidados intensivos e
recursos de laboratério e diagndstico. Um programa de financiamento especifico garantiria
que as ULS universitarias estivessem sempre prontas para responder a estas emergéncias,

protegendo a populagao eassegurando a continuidade dos cuidados em tempos de crise.

Por fim, as ULS universitarias atendem a populagdes que, muitas vezes, ndo encontram
tratamentos de alta complexidade em outras instituicdes, promovendo a equidade no acesso
a cuidados avancados. Para que esta acessibilidade seja uma realidade sustentdvel, é
necessario um financiamento que assegure a disponibilidade de recursos e a capacidade de
expansao das ULS universitdrias, permitindo que estas unidades respondam ao aumento da
procura e que evitem longos tempos de espera. O investimento especifico garantiria que o
acesso aos cuidados especializados fosse universal e atempado, independentemente da

localizagdo geografica ou da condi¢do socioecondmica dos pacientes.

As ULS universitarias sao instituicdes-chave para a prestacao de cuidados de alta
complexidade, para a inovacao em saude e para a formac¢ao de novos profissionais. Contudo,
sem um programa de financiamento especifico e estruturado, estas unidades enfrentam
limitacdes que comprometem a sua capacidade de continuar a desempenhar este papel
critico de forma sustentavel e com qualidade. Um programa de investimento dedicado as ULS
universitdrias asseguraria os recursos necessarios para modernizar infraestruturas, promover
a inovacao, formar e reter profissionais qualificados e garantir uma resposta eficaz e
equitativa as necessidades de salude da populagdo. Assim, este programa de financiamento
especifico é essencial para fortalecer estas unidades, garantindo que continuem a ser pilares
de exceléncia e inovagao no sistema de saude. Neste sido, os programas de investimento,
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como o PRR ou o0 PT2030, devem dispor de linhas de financiamento especificas para a

modernizagdo das infraestruturas das ULS universitarias.

Modelo de gestao de recursos humanos

Como afirmado, as ULS universitarias desempenham um papel vital na formagao de médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude, assegurando que o sistema de saude disponha
de profissionais qualificados e preparados para enfrentar a complexidade crescente da pratica
clinica. No entanto, para poderem manter-se competitivas e atrativas para os melhores
talentos, estas instituicdes necessitam de maior flexibilidade no recrutamento direto de

médicos, enfermeiros e técnicos de saude, incluindo novas profissdes emergentes na area.

Atualmente, o sistema de contratacdo centralizado, mediante concursos nacionais, impde
limitacBes consideraveis, criando um processo moroso e padronizado que nem sempre
responde eficazmente as necessidades especificas e urgentes das ULS universitdrias. Estes
concursos sao, muitas vezes, generalistas e pouco ageis, dificultando a rapida resposta ao
aumento da procura por determinados profissionais ou a necessidade de recrutar
especialistas em dreas especificas. Para.uma ULS universitaria que presta cuidados altamente
diferenciados e lidera em areas de formacao e investigacao, a.capacidade de atrair e
contratar diretamente profissionais altamente qualificados e com perfis adequados as suas

especialidades é essencial para garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados.

Além disso, a possibilidade de realizar contratagdes diretas permitiria que as ULS
universitarias competissem em igualdade com outras unidades de saude, incluindo o setor
privado e organizac¢des internacionais, oferecendo condicdes atrativas para captar e reter os
melhores profissionais. Esta flexibilidade no recrutamento possibilitaria ainda a criacdo de
planos de carreira e incentivos ajustados as necessidades locais e institucionais, incluindo
pacotes de beneficios, oportunidades de desenvolvimento profissional e incentivos
especificos para fungdes de alta complexidade ou de dificil colocagao. Isso é particularmente
relevante nas areas que exigem competéncias especializadas e novas areas emergentes de

saude digital.

Para responder eficazmente as exigéncias da formacdo continua e a constante inovacao no
setor da saude, as ULS universitdrias precisam de estruturas de recursos humanos que
acompanhem a sua missdo educativa e clinica. Ter flexibilidade para contratar diretamente
permitiria também a criacdo de equipas multidisciplinares ajustadas as necessidades locais e a
missdo académica das ULS universitdrias, promovendo uma maior adaptacdo ao
desenvolvimento das profissdes de salide emergentes, como a ciéncia dos dados de saude, a

engenharia biomédica e a gestdo de cuidados de saude integrados.
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Assim, a flexibilizagdo no recrutamento direto torna-se ndo apenas uma vantagem, mas uma
necessidade estratégica para as ULS universitdrias, permitindo-lhes agilidade e autonomia
para formar equipas alinhadas com o seu perfil de exceléncia, com a sua func¢ado diferenciada

no sistema de saude e com o seu compromisso com a formacgao e investigacdo de qualidade.

A questao semantica

A denominacgao “Unidade Local de Saude” (ULS) pode parecer limitada e inadequada para
descrever o papel verdadeiramente complexo e diferenciador que estas instituicdes
desempenham no sistema de saude. Os termos “local” e “unidade” sugerem uma abordagem
restrita e regional, focada em cuidados primdrios ou num servigo especifico, o que nado reflete
a natureza abrangente e integrada destas instituicGes que, para além de prestarem cuidados

de saude de elevada complexidade, tém funcGes centrais em ensino, investigacao, e inovagao.

O termo “local” indica uma ligacdo ao territério e a proximidade com a comunidade, que é, de
facto, uma funcdo essencial das ULS na sua componente de cuidados primdarios e na
promocado da salude comunitdria. No entanto, ao restringir-se ao conceito de “local”, o termo
subestima o papel das ULS como centros de referéncia que atraem doentes de regides
distintas e, em alguns casos, até de outros paises, especialmente em areas de elevada
diferenciacdo, como os transplantes e tratamentos para doengas raras. Além disso, o carater
“local” limita semanticamente a percecdo do alcance destas instituicdes no que se refere ao
ensino e a investigacao, de natureza universal e nacional, produzindo conhecimento e

formando profissionais que impactam todo o sistema de saude.

“Unidade” sugere uma estrutura isolada ou.restrita a uma funcao especifica, o que ndo é
adequado‘para descrever a amplitude das atividades desenvolvidas nas ULS. Estas entidades
sdo redes integradas e multifuncionais, englobando servicos de cuidados primarios,
hospitalares, de reabilitagao, e até centros de investigacdo e inova¢do em saude. O termo
“unidade” é frequentemente associado a estruturas de menor complexidade, enquanto as
ULS universitarias assumem um carater institucional robusto, com dareas especializadas e
recursos de ponta, além de serem ambientes de formagao de estudantes e residentes. Este
termo pode, assim, ser desajustado para captar a profundidade e a importancia das suas

funcdes académicas e cientificas.

Para reforcar a internacionalizacdo e a visibilidade das ULS universitarias, € importante adotar
uma terminologia que ndo apenas capture a complexidade e a abrangéncia dos seus servicos,
mas que também ressoe internacionalmente, permitindo facil reconhecimento e prestigio em
contextos globais. Abaixo sugere-se uma terminologia em inglés que reflete essas
necessidades, com uma adaptagao para o portugués, garantindo uma marca sdlida e

compreensivel tanto no mercado nacional quanto no internacional.
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A designacao “Centro Académico e Clinico”, traduzida para inglés como “Clinical and
Academic Centre”, é adequada e reflete bem a natureza dual da instituicao, enfatizando
tanto a componente clinica quanto a académica. Apesar de ser ja utilizada pelos CAC, esta

designacao poderia ser cooptada para estas instituicdes.

A utilizagao da designacao “Centro Académico e Clinico” para as Unidades Locais de Saude
(ULS) universitarias é igualmente relevante e apresenta uma série de beneficios que reforcam
a identidade e a missdo destas instituicdes. Esta expressao é clara e intuitiva, refletindo
diretamente as func¢des que a instituicdo desempenha. A palavra “Académico” indica a
ligacdo a formacdo e a educacdo, enquanto “Clinico” destaca o compromisso com a prestacao
de cuidados de saude. Esta combinacdo comunica eficazmente o propdsito da instituicdo
tanto para a comunidade em geral quanto para profissionais da saldde e estudantes. Além
disso, a designacdo enfatiza a interligacdo entre a formagdo académica e a pratica clinica, um
aspeto particularmente importante no contexto das ULS universitarias, sendo centros de
formacao de profissionais de salde e, ao mesmo tempo, prestam cuidados diretos aos
doentes. Essa relacdo simbidtica entre ensino e pratica é um dos pilares que distingue as ULS,
e esta nomenclatura reflete essa dualidade eficazmente.

A adogdo de uma designacao que é imediatamente compreensivel e relevante para o
contexto portugués também facilita colaboracdes com outras instituicdes de saude,
universidades e entidades'governamentais. Um nome claro e acessivel pode fomentar
parcerias e colaboracdes vitais para a investigagao, a formacao e a prestagao de cuidados, ao

criar uma plataforma comum de entendimento entre as partes envolvidas.

Adicionalmente, a inclusdo de “Centro” na designagdo confere uma conotacdo de solidez e
prestigioa instituicdo. Este termo é frequentemente associado a centros de referéncia e
exceléncia em varias areas, incluindo a saude. Portanto, “Centro Académico e Clinico” n3o
apenas indica a natureza da instituicdo, mas também promove a ideia de que se trata de um
local de exceléncia em formagao e cuidados de saude, elevando a percegdo publica da

qualidade dos servicos prestados.

Em inglés, a expressao “Clinical” destaca a funcdo essencial da instituicdo em prestar
cuidados de saude diretos aos pacientes, reforcando a ideia de que se trata de um centro que
ndo so forma profissionais de saude, mas que também estd envolvido na pratica clinica diaria.
Este termo é amplamente reconhecido em contextos médicos sendo associado a instituicoes
gue operam com padrdes elevados de cuidado. O termo “Academic” enfatiza a ligacdo da
instituicdo com a educacdo e a formacado de profissionais de saude. Isso indica que a
instituicdo ndo se limita apenas a assisténcia médica, mas também se dedica a investigacdo e

ao ensino, promovendo o desenvolvimento de novas competéncias e conhecimentos. O
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termo “Centre” sugere uma instituicao robusta e multifuncional, capaz de abranger uma
ampla gama de servigos, desde cuidados primarios até cuidados de alta complexidade. Essa
flexibilidade permite que a instituicdo se adapte a diferentes necessidades e desafios no

campo da saude, além de promover uma abordagem integrada e centrada nas pessoas.

Por fim, a simplicidade da designacdao permite que seja facilmente utilizada em campanhas de
comunicacdo, marketing e na divulgacdo de atividades. A clareza e a concisdao do nome
auxiliam na promocao da marca, facilitando o reconhecimento e a recordacdo por parte do

publico e dos stakeholders.

Em inglés, a designacao “Clinical and Academic Centre” é clara e acessivel para audiéncias
internacionais. Essa terminologia é facil de entender em varias linguas e culturas, o que é
crucial para a promocao da instituicdo num contexto global. O uso de termos comuns em
ambientes académicos e clinicos aumenta a capacidade de comunicacdo e a colabora¢do com

outras institui¢cdes internacionais.

Em resumo, a designagdo “Centro Académico e Clinico” em portugués é uma escolha
apropriada que reflete a missao e as atividades das ULS universitarias. Esta nomenclatura
comunica eficazmente a ligacdo entre a formacao e a pratica clinica, promove a identidade
local e apoia a colaboragdo com outras instituicoes; enquanto reforca a imagem de
exceléncia. Ao adotar esta designacdo, as ULS podem posicionar-se de forma mais clara no
sistema de saude, beneficiando tanto a comunidade como os profissionais de salde. Essa
escolha é uma oportunidade de fortalecer a missao académica e clinica das instituicOes e de

elevar a qualidade e a visibilidade/dos cuidados de saude prestado.
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Anexo 1 — Caracteriza¢do nao exaustiva dos hospitais universitarios membros da EUHA.

Hospital Universitario

Associagao universitaria

Propriedade

Governagao

Papel da Universidade

Receitaem Camas

milhGesde (2)

Trabalha
dores (3)

Vall d’'Hebron
Barcelona Hospital

Campus

Charité —
Universitatsmedizin

Berlin

Afiliado a Universidade
Auténoma de Barcelona
(Universitat Autonoma
de Barcelona). Serve
como hospital
universitario principal
para os estudantes de

medicina.

Serve como a faculdade
de medicina conjunta
para a Universidade

Humboldt de Berlim e a

Publico.

E um hospital publico
gerido pelo Instituto
Catalao de Saude
(Institut Catala de la
Salut), parte do
governo regional. O
hospital ndao é
propriedade da
universidade, mas
mantém uma estreita

parceria académica.

Publico:
A Charité é uma
instituicdo publica

propriedade do Estado

O papel da universidade é

mais consultivo. A gestado do

hospital é realizada pelo

Instituto Cataldo de Saude,

e a.universidade ndo tem
representacao executiva
direta no conselho de

administragdo.

O conselho supervisor da
Charité inclui
representantes das

universidades associadas

A Universidade Auténoma de
Barcelona colabora com o
hospital principalmente em
atividades académicas e de

investigacdo.

A Charité serve como a
Faculdade de Medicina

conjunta da Universidade

euros (1)
980 1100
2000 3000

7000

20000
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Universidade Livre de

Berlim

Assistance Publique - Colabora com vdrias

Hopitaux de Paris (AP- universidades, incluindo

HP) a Universidade Sorbonne
e a Université de Paris.
Funciona como uma rede
de hospitais
universitarios para

educagdo médica e

investigacao.

de Berlim. Embora (Universidade Humboldt de

opere de forma Berlim e Universidade Livre
independente, esta de Berlim).
intimamente integrada

com as universidades

para fins educacionais

e de pesquisa. Nao é

propriedade das

universidades.

Publico. O papel das universidades é

A AP-HP é uma principalmente consultivo.
instituicdo publica A governagao é gerida pelo
propriedade do governo francés, e as
governo francés. Nao universidades ndo tém
é propriedade de representagdo executiva
nenhuma direta.
universidade, mas tem

fortes afiliagbes

académicas.

Humboldt de Berlim e da

Universidade Livre de Berlim.

Vdrias universidades, como a 7,5 22000
Universidade Sorbonne,
colaboram com o AP-HP em

educacgao e investigagao.

100000
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Erasmus Medical Publico O Erasmus MC opera A universidade desempenha O Erasmus MC é parte 2,4 1400 14000
Center, Roterdao Centro médico afiliadoa  como uma entidade um papel executivo integrante da Universidade (inclui
Universidade Erasmus de legal independente. significativo. O hospital esta.. Erasmus de Roterdao. docentes)
Roterdao. Serve como o Estd intimamente sob a estrutura
local principal da afiliado com a universitaria; e a lideranca
universidade para universidade. inclui membros nomeados
educagdo e investigagdo pela‘universidade,
clinica. permitindo influéncia direta

nas decisoes.

Karolinska University Publico Propriedade do Representantes da Colabora estreitamente como 2 1600 15000
Hospital Estreitamente ligado ao Conselho do Condado  universidade podem Instituto Karolinska em ensino

Instituto Karolinska, uma de Estocolmo. O participar de comissGes e investigacdo.

das principais hospital opera conjuntas, mas nao

universidades médicas do independentemente nomeiam diretamente

mundo. Integrado-nas da universidade, mas membros para o conselho

atividades de ensino e mantém uma forte de administracao.

investigagao do instituto  relagdo de
colaboragdo. Nao é
propriedade da

universidade.
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King’s Health Partners,  Publico.

Londres Um centro académico de
ciéncias da saude
formado pelo King's
College London e trés
Fundagdes Trust do NHS:
Guy's and St Thomas',
King's College Hospital e

South London and

Maudsley

Ospedale San Raffaele, Privado sem fins

Mildo lucrativos.

Afiliado a Universidade
Vita-Salute San Raffaele,
que foi estabelecida pelo
hospital para se

concentrar em medicina,

filosofia e psicologia.

Os hospitais sdo
propriedade do Servigo
Nacional de Saude
(NHS). A parceria
melhora a colaboragéo
entre a universidade e
os hospitais, mas ndo
implica propriedade.
Os hospitais ndo sao
propriedade da

universidade.

E um hospital privado
propriedade do Grupo
Hospitalar San
Donato. Embora sirva
como uma importante
instalagdo de ensino e
investigagao para a
universidade, ndo é

propriedade dela.

Como um Centro
Académico de Ciéncias da
Saude, o King's College
London é um membro-

chave desta parceria.

A Universidade Vita-Salute
San Raffaele foi fundada

pelo hospital.

A universidade tem um papel 3,6 3350
executivo no Centro

Académico de Ciéncias da

Saude mas ndo nos hospitais.

Ha uma integracdo 1 1350

significativa entre o hospital e
a universidade, com
governacdo compartilhada e
influéncia direta nas

operagoes.

36000

3600
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Universitatsklinikum Publico. Propriedade da Cidade Colabora com a O papel é principalmente 1,5 2200 9000
AKH Wien (Hospital Serve como o principal de Viena. O hospital Universidade Médica de consultivo. A universidade
Geral de Viena), Viena hospital universitario opera Viena. participa em comissGes, mas a
para a Universidade independentemente gestdo principal é da
Médica de Viena da universidade, mas responsabilidade da cidade.
mantém uma estreita
parceria académica.
Ndo é propriedade da
universidade.
University Hospitals Privado sem fins Embora o UZ Leuven O UZ Leuven esta A universidade tem um papel 1,8 2000 10000
Leuven, Lovaina lucrativos. esteja intimamente estreitamente ligadoa KU executivo significativo. Ha
Estreitamente associado  ligado a KU Leuven, Leuven. membros da universidade no
a KU Leuven (Katholieke < opera como uma conselho de administracdo,
Universiteit Leuven). entidade permitindo influéncia direta.
Serve como o hospital independente. Ndo é
universitarioda propriedade da
universidade. universidade, mas
colabora
extensivamente em
educagdo e
investigacao.
33
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Aarhus University Publico Propriedade da Regido
Hospital, Aarhus Afiliado a Universidade da Dinamarca Central,
de Aarhus, servindo um érgao
como o seu principal governamental. O
local para educacdo hospital ndo é
clinica e investigacdo. propriedade da

universidade, mas
colabora estreitamente

para fins académicos:

A universidade tem um
papel executivo
significativo. H4 membros
da universidade no
conselho de administracdo,
permitindo influéncia

direta.

O papel é mais consultivo, 1,2 1150
com alguma representagao

executiva. O hospital é gerido

regionalmente, mas a

universidade influencia

através de conselhos

consultivos.

10000

(1) Estimativas baseadas em dados disponiveis publicamente até 2023 e podem-nao refletir os nimeros mais recentes. As receitas podem variar anualmente

devido a fatores como mudangas no financiamento governamental, investimentos em infraestrutura, projetos de pesquisa e flutuagdes econdmicas. Alguns

hospitais podem consolidar as suas receitas com institui¢cdes parceiras ou subsididrias, o que pode afetar os nimeros reportados. As responsabilidades

financeiras de cada entidade podem variar consoante a realidade local, por exemplo em termos de responsabilidade pela prescricio de medicamentos ou

local de dispensa de medicamentos.

(2) Estimativas baseadas nos dados publicos mais recentes disponiveis. O nimero exato de camas pode variar devido a expansdes, renovagdes ou

reorganizagGes internas. Alguns hospitais podem ter camas adicionais para cuidados de emergéncia, unidades de cuidados intensivos ou instalagGes

especializadas.

(3) Estimativas baseadas em dados publicos disponiveis até 2023. O nimero exato de funciondarios pode variar devido a mudancgas organizacionais, novas

contratagdes ou outros fatores. Algumas instituicdes incluem nos seus numeros tanto o pessoal clinico quanto o nao clinico, abrangendo todos os niveis

operacionais.
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ordem dos
enfermeiros

gabinete
do bastonario

Exmo. Senhor
Presidente da Comissdo Técnica Independente
Prof. Doutor Adalberto Campos Fernandes

E-mail: secretariageral-MS@sg.min-saude.pt

N. Ref V. Ref Data
SAI-OE/2024/13457 26-11-2024

Assunto: Centros Académicos Clinicos | Contributos da Ordem dos Enfermeiros
Senhor Presidente,

Na sequéncia de audicio no ambito dos trabathos da Comissdo Técnica Independente, nomeada
pelo Despacho n.2 10677/2024, de 11 de Setembro, vem a Ordem dos Enfermeiros apresentar os
seus contributos e reflexdes face ao actual contexto de reforma das Unidades de Salde integradas
no Servico Nacional de Saude (SNS).

A criacdo da Comissdo Técnica Independente e a pondera¢do que o seu mandato evidencia ndo
podem deixar de ser considerados pela Ordem dos Enfermeiros como uma oportunidade critica
para avaliar, reflectir e ponderar sobre o percurso realizado pelos hospitais com ensino integrado
e o futuro que, enquanto sociedade, se espera e pretende para estes estabelecimentos de satde.

Como naturalmente se compreende, a integragdo entre o ensino, a investigacdo e o
desenvolvimento de actividade assistencial €, hd muito, considerada um factor critico na formacdo
dos profissionais de satde.

Contudo, para que a mesma se efective, serd necessdric que a natureza, particularidades,
caracteristicas e exigéncias das trés vertentes enunciadas sejam reflectidas e espelhadas na sua
forma de governo, organizagao e funcionamento.

Este momento é, assim, essencial e deve ser entendido como uma oportunidade para, com base
na histéria destas instituicGes, reflectir e adequar o seu modelo de governagao, funcionamento e
financiamento, reafirmando a sua essencialidade no contexto dos servicos de saude e sistemas de
saade,
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Sendo reconhecido que os Centros Académicos Clinicos desempenham um papel fundamental na
educacdo, formagdo, assisténcia e investiga¢do, considera-se que o seu modelo de governacgdo
deve, ndo s6 adaptar-se as suas caracteristicas e missao estratégica (ensino, prestagao de cuidados
e investigacio), como integrar, em cada uma das suas trés vertentes, a Enfermagem.

Numa |6gica de transparéncia, responsabilidade e de prossecugdo do interesse publico em causa,
o modelo de gestdo integrado carece, necessariamente, de envolver os Enfermeiros no 6rgdo de
gestdo estratégico, a quem compete definir, de acordo com as politicas e compromissos
assumidos, a visdo e planeamento estratégico para o Centro Académico Clinico, num equilibrio
entre as politicas publicas de salde, de ensino e investigacdo, bem como a monitoriza¢do e
fiscalizacdo do desempenho de cada uma das trés vertentes, num todo que se pretende
vocacionado para uma prestagdo de cuidados de exceléncia em todas as dreas e niveis de cuidados
de saude.

Como se compreende, 0 conhecimento, experiéncia e competéncias detidos pelos Enfermeiros
constituem-se como essenciais, pelo que se considera fundamental a integracdo do Enfermeiro
Director no 6rgdo estratégico de gestdo dos Centros Académicos Clinicos, tal como se verifica no
contexto dos restantes estabelecimentos de satde.

Integracdo esta que se justifica, igualmente, pelo impacto que estes centros terdo nos recursos
humanos, materiais e financeiros de todas as unidades, servigos e entidades envolvidas, o que
implica que o grupo profissional de maior expressdo e responsavel pela prestagdo continua de
cuidados de salide ndo possa ser afastado dos processos de tomada de decisdo em todos os niveis
de gestdo, estratégica, intermédia e operacional.

Reconhecendo-se a importancia de prever a existéncia de um 6rgdo de natureza executiva a quem
incumba a implementagdo e acompanhamento das decisdes estratégicas definidas, o modelo de
governacio adoptado deve prever e definir de forma clara, nas suas normas organicas, as
responsabilidades, atribuigdes e obrigagdes dos diferentes 6rgdos e unidades funcionais de cada
uma das trés vertentes presentes, ensino, presta¢do de cuidados e investigacdo.

Tal clarificagdo implica, como se compreende, o respeito pela normagdo vigente. A integracdo de
Enfermeiros, e o reconhecimento formal da assuncdo de fun¢des de chefia e de direcgdo nos
diferentes niveis de gestdo e de decisdo dos Centros Académicos Clinicos, é essencial para uma
prestacdo de cuidados mais segura, acessivel e conforme as melhores préticas.

Questdo particularmente importante na dimensdo da actividade assistencial, tendo presente que
a Enfermagem é uma profissdo regulada, cientifica, profissional e hierarquicamente auténoma de
qualquer outra profissdo de saude, o que implica a ndo existéncia de subordinagdo hierdrquica ou
dependéncia funcional.

Assim, é da exclusiva competéncia das DireccBes de Enfermagem elaborar e publicitar a
regulamentacdo interna relativa a todas as matérias que respeitem a gestdo e ao desenvolvimento
dos Enfermeiros e de todas as dimensdes da sua actividade profissional, nas quais se incluem, entre
outras, a definicdo e planeamento de horarios de trabalho e planos de férias, controlo de
assiduidade e pontualidade, a avaliagdo de desempenho, a formagdo e investiga¢do, bem como
demais dominios de gestdo do servico de Enfermagem, em todos os niveis e dreas de cuidados.
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De idéntica forma, é da exclusiva competéncia de Enfermeiros a gestdo dos cuidados de
Enfermagem, a organizacdo do trabalho e a afectagdo de recursos em cada uma das unidades
funcionais que compdem os Centros Académicos Clinicos e as suas unidades funcionais.

Em suma, e no que se refere aos diferentes niveis de gestdo existentes nos Centros Académicos
Clinicos, as fungfes de direc¢do e chefia sdo asseguradas por Enfermeiro-Gestor formalmente
nomeado pelo érgdo competente, incluindo no que se refere ao conselho de gestdo dos Centros
de Responsabilidade Integrados que vierem a ser criados nestas Unidades de Saude.

No que concerne ao ensino e a investigacdo, reconhecendo a literatura disponivel, e as
organizagdes internacionais, os Enfermeiros como um importante motor de mudanga e
transformacdo dos servigos, contribuindo para a produgdo e traslagdo de conhecimento, para a
melhoria da qualidade do funcionamento dos servicos e a obten¢do de ganhos em saude,
considera-se que a integracdo do ensino e da investigacdo em Enfermagem ndo pode, ou deve ser
afastada da actividade dos Centros Académicos Clinicos.

A promogdo de uma cultura de exceléncia cientifica e clinica nos servigos de salde, com vista a
promogdo da qualidade dos cuidados prestados a populagdo nos diferentes niveis , ndo pode ser
alcancada sem que os Enfermeiros sejam plenamente integrados em todas as vertentes essenciais,
assisténcia, ensino e formacgdo e investigacdo.

Em suma, a Ordem dos Enfermeiros acompanha a necessidade do reconhecimento das
especificidades dos Centros Académicos Clinicos nos sistemas de sadde e de ensino, dotando-os
dos meios necessarios ao seu funcionamento e potencial de desenvolvimento de todas as suas
dimensGes, através de um modelo de governagdo mais adequado e capaz de responder aos
desafios e necessidades identificadas em cada vertente, potenciando o atendimento, o ensino e a
investigacao, pilares essenciais de qualquer sistema de saude.

Certos de que os contributos serdo devidamente ponderados, a Ordem dos Enfermeiros encontra-
se disponivel, como sempre até aqui, para a colaboragdo considerada necessaria.

Com os melhores cumprimentos e a mais elevada estima,

O Bastonario

Luis Filipe Barreira

LFB/RCF/afs
Avenida Almirante Gago Coutinho, n°®75 T++351218455230 |  bastonario@erdemenfermeiros.pt

1700-028 Lisboa www.ordemenfermeiros.pt 1/3
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Audiéncia Comisséao Tecnica Independente
para o estudo das Unidades Locais

de Saude Universitarias

25 de novembro de 2024



Eixos estratégicos

ok~ 0N

Implementar um novo modelo de organizag&o farmacéutica nas
Unidades Locais de Saude Universitarias (ULSU)

Integracao e Valorizacao dos Profissionais de Saude

Incentivo a Investigacao

Farmécia Clinica e Centros de Investigacdo Clinica

Monitorizagc&o do novo modelo de organizagdo do SNS e medigéo de
Resultados em Saude

Apoio a Inovacdo em Modelos de Ensino



Enquadramento

Na sequéncia do Despacho n.° 10677/2024, que criou uma comissdo técnica
independente (CTI) com o objetivo de estudar as Unidades Locais de Saude de
cariz Universitario (ULSU) e a sua relagdo com o ensino médico, a formacéo e a
investigacdo e determina a sua composicdo, foi ouvida a Ordem dos

Farmacéuticos (OF), em reunido de 6 de novembro de 2024.

A OF concorda com a necessidade de aprofundar a organizacdo e modelo de
funcionamento de ULSU, que devem surgir como um modelo inovador e
centradas na sua vocacao de conjugar vertente assistencial diferenciada, ensino

e investigacao, distinguindo-as de outras Unidades Locais de Saude (ULS).

Atenta a sua complexidade e diferenciacdo no sistema de salde portugués, as
ULSU tém de assumir-se como as entidades promotoras, ao incorporar
diretamente instituicdes universitarias e, consequentemente, fomentar um

ambiente de exceléncia cientifica e da investigacdo clinica mais diferenciada.
O modelo de ULSU deve assim assumir 0s seguintes papéis:

e Centros de investigacao clinica, liderando a producao de conhecimento
no Servico Nacional de Saude (SNS);

e Unidades diferenciadas de ensino e especializacdo, desenvolvendo o
ensino clinico pré e pos-graduado, com especial papel na especializacédo
de profissionais de saude em articulacdo com restantes ULS;

e Cuidados de maior especializagao, assumindo o topo da referenciacao de
cuidados de saude, implicando também areas de referenciagdo em

relacdo a outras ULS.

A OF considera que as ULSU devem, assim, centrar-se nos cuidados de saude
hospitalares mais diferenciados, no ensino mais especializado e na promocéo
de investigacdo cientifica, rentabilizando e maximizando o impacto das

atividades académicas e cientificas. Em consequéncia, é necessario repensar a



férmula de integracdo de cuidados de saude primarios nas areas geograficas
agora abrangidas diretamente por ULSU, também tendo em conta o elevado
namero de unidades dos cuidados de saude primarios por ULSU (Anexo ).
Importa, assim, encontrar modelos de equilibrio que assegurem a cobertura da
populacdo em relacdo ao acesso a cuidados primarios e hospitalares comuns a
todas as ULS nao é distorcida ou prejudicada pelas obrigacdes adicionais das
ULSU.

Em termos conceptuais (e para efeitos de exercicio) podera ser relevante
considerar-se a possibilidade de assumir uma carteira de assisténcia universal
face a uma capitacdo atribuida (comum a todas as unidades) e,
complementarmente, determinar se a carteira de servigos diferenciados das
ULSU (onde se incluem prestacdes mais diferenciada, componentes de ensino

e de investigacao).

No que a intervencao farmacéutica diz respeito, importa também que as ULSU
considerem maior diferenciacdo no ambito da assisténcia diferenciada, na

investigacdo farmacéutica e no proprio ensino e especializacao.

Neste contexto, a OF vé como positiva a possibilidade de uma maior integracao
de carreiras profissionais e de docéncia na area farmacéutica nas ULSU,
contribuindo para um quadro inovador de reforco de interligacdo entre
Faculdades de Farmécia e Hospitais Universitarios.

O reforco clinico do ensino pré-graduado, o0 aumento da investigacéo clinica em
areas farmacéuticas (nomeadamente ensaios clinicos, mas também na
evidéncia de mundo real) e a maior especializacdo dos farmacéuticos seriam

areas de interesse relevante.

Em muitos hospitais a rubrica do medicamento ja ultrapassa a rubrica de
recursos humanos, o que implica uma nova estratégia de gestdo do
medicamento e de equilibrio entre custo-efetividade e acesso a inovacéo. Face
a esta evolucdo, serd assim também importante considerar a evolugcdo dos

Servigos Farmacéuticos das ULSU, dotando-os de qualificacdo e diferenciagéo
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préprias e, naturalmente, de uma maior relevancia no quadro organico da
respetiva gestdo, como por exemplo, na decisdo referente a rabrica do
medicamento nos Conselhos de Administragéo.

Acresce que a proposta de uma carreira integrada numa ULSU, referida pela
CTI, € uma oportunidade para profissionais de saude, como farmacéuticos,
médicos e enfermeiros, entre outros, desenvolverem atividades clinicas,
académicas e de investigacdo de forma interligada. Este modelo est4 em linha

com as prioridades da OF de aproximar a pratica a farmacia clinica.

Por fim, e no contexto do Despacho de Criacdo da Comissdo Técnica
Independente, a OF considera que a expressao "ensino medico" pode beneficiar
de ser ajustada ou complementada, como “ensino clinico” por exemplo, para
refletir plenamente o carater multidisciplinar das ULSU, abrangendo todas as

profissdes da saude.

A OF expressa 0 seu compromisso em colaborar ativamente com a
implementagcdo deste modelo, fornecendo apoio técnico e promovendo a

participacdo dos farmacéuticos no novo modelo de organizacédo das ULSU.



Propostas

1. Implementar um novo modelo de organizacdo farmacéutica

nas Unidades Locais de Saude Universitarias (ULSU)

1.

A implementacdo de ULSU deve constituir a oportunidade de modernizar
a intervencdo farmacéutica nos cuidados diferenciados, apostando na
inovacao e fazendo o salto necessario para a modernidade da prestacéo
destes cuidados.

Garantir, nas ULSU, o cumprimento das boas praticas farmacéuticas
para o circuito do medicamento, dispositivos médicos e outros produtos de
saude, introduzindo nova ambicao e prioridade na sua gestao clinica e na
absoluta necessidade de medicdo do impacto da inovagéo nos resultados
em saude.

Diferenciar a intervencao farmacéutica nas ULSU assegurando que opcdes
terapéuticas mais complexas (e geralmente mais onerosas) beneficiam de
uma intervengdo farmacéutica mais qualificada, rentabilizando
adequadamente os ganhos em saude.

Implementar  programas  ambiciosos de investigagdo clinica
(nomeadamente ensaios clinicos e evidéncia de mundo real) tirando partido
da especializacéo e diferenciacdo das ULSU. Reestruturar e modernizar o
funcionamento dos servigcos farmacéuticos hospitalares, assegurando
a sua integracao clinica e um efetivo apoio ao desenvolvimento da missao
das ULSU.

Investir na qualidade de instalagfes, equipamentos e materiais
essenciais para o desempenho da atividade farmacéutica nas unidades
hospitalares, garantindo um ambiente tecnicamente adequado e seguro
para a pratica profissional.

Desenvolver programas de formac&o, ensino e especializacdo que

incluam farmacéuticos nas equipas de saude (por exemplo no



acompanhamento do doente em hospital de dia), garantindo uma visao
multidisciplinar e integrada da equipa de saude.

7. Promover estagios para estudantes do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), quer do ensino pré como pés-graduado, em ULSU,
permitindo a pratica em ambiente real e o contacto com a investigacao

clinica e farmacéutica.

2. Integracédo e Valorizacdo dos Profissionais de Saude

1. Para garantir que os farmacéuticos desenvolvem a formacéo adequada
nas unidades ULSU, deve ser implementada uma estratégia de valorizacéo
destes profissionais no SNS.

2. E incontornavel a necessidade de um plano de recursos humanos
farmacéuticos para o reforco necessario urgente que garanta o
cumprimento das atividades desenvolvidas nos Servigos Farmacéuticos
Hospitalares e nos Servigos de Patologia Clinica, efetivando uma adequada

contratacdo de farmacéuticos para a Carreira Farmacéutica.

3. Incentivo a Investigacdo

1. Estabelecimento de protocolos com universidades e ULSU para o
desenvolvimento de projetos de investigacdo aplicados a farmacia clinica e
a gestdo do medicamento e de outros produtos de saude, promovendo a
inovacao cientifica, bem como a ligacdo entre a pratica clinica e a
investigacao académica nos Servicos Farmacéuticos das ULSU.

2. Apoio a criacdo de bolsas de investigacdo direcionadas para a area
farmacéutica das ULSU, incentivando projetos que promovam a seguranca
do medicamento e o0 seu uso racional.

3. Fomentar o desenvolvimento de ensaios clinicos através dos Servigos

Farmacéuticos Hospitalares.



4. Farmacia Clinica e Centros de Investigacéo Clinica

1.

Incentivo a investigacao translacional na farméacia clinica, analisando
como o uso de medicamentos afeta diretamente os resultados em saude e
a qualidade de vida dos doentes.

Promover o envolvimento formal de farmacéuticos na rede de
investigagdo clinica e ndo apenas no circuito do medicamento
experimental.

Fortalecimento de Centros de Investigacdo Clinica nas ULS
universitarias, onde o farmacéutico contribua ativamente para a conducao
da investigacao clinica no contexto hospitalar.

Desenvolvimento de normas e protocolos de uso e gestdo do
medicamento especificos para ULSU, promovendo praticas que
garantam a eficécia, seguranca e o seu custo-efetividade, em colaboracéo
com a Direcao Executiva do SNS, INFARMED, I.P. e a OF.

5. Monitorizagdo do novo modelo de organizacdo do SNS e

medicdo de Resultados em Saude

1.

E necesséario monitorizar a reorganizacdo do SNS avaliando o impacto da
reorganizacdo em ULS e de que forma acesso, qualidade, seguranca e
resultados em salde se comparam com a estrutura anterior.

Desenvolver, em relacdo a ULSU, indicadores de qualidade e impacto
das préticas farmacéuticas, permitindo avaliar um maior desenvolvimento
das atividades farmacéuticas e suportar a tomada de decisdo face as
restantes ULS.

Estudar o impacto econdmico da otimizacdo do uso de medicamentos e
de dispositivos médicos nas ULSU, para as questdes de seguranca e do
custo-efetividade, através dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares em
colaboragdo com universidades, contribuindo com dados para a

racionalizacao de custos.



6. Apoio a Inovacdo em Modelos de Ensino
1. Desenvolvimento de modulos interdisciplinares, com recurso as
melhores tecnologias de formacao, que permitam aos estudantes do MICF
e de outras areas da saude colaborar em contexto multidisciplinar.
2. Promocdo de outras atividades técnico-cientificas e de contexto
formativo em ULSU, em parceria com instituicoes de ensino e outras,
explorando temas inovadores da area farmacéutica, como as terapias

avancadas e a farmacogenomica.
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Anexo I: Organizacéo das “Unidades Locais de Saude Universitarias”,
em Portugal

. ULS de Santa Maria: Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte com o
ACeS Lisboa Norte e o Centro de Saude de Mafra.

. ULS de Séo José: Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa e Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto,
com ACeS de Lisboa Central e o Centro de Saude de Sacavem.

. Unidade Local de Saude S&o Joédo: Centro Hospitalar Universitario de Séo
Jodo com os ACeS do Grande Porto Il — Maia/Valongo e do Grande Porto VI —
Porto Oriental.

. ULS de Santo Antonio: Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio com
0s ACeS do Grande Porto Il — Gondomar e do Grande Porto V — Porto
Ocidental.

. ULS de Coimbra: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Hospital
Arcebispo Jodo Cris6stomo — Cantanhede e o Centro de Medicina de
Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais, com o ACeS do Pinhal Interior
Norte e os Centros de Saude de Cantanhede, de Celas, de Eiras, de Ferndo
Magalhaes, de Norton de Matos, de Santa Clara, de Sado Martinho do Bispo, de
Condeixa-a-Nova, da Mealhada, de Mira, de Mortagua e de Penacova.

. ULS da Cova da Beira: Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira com
0 ACeS da Cova da Beira.

. ULS do Algarve: Centro Hospitalar Universitario do Algarve com os ACeS

Algarve | — Central, do Algarve Il — Barlavento e do Algarve Il — Sotavento.
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PROPOSTA DE CONTRIBUTOS ORDEM DOS NUTRICIONISTAS

COMISSAO INDEPENDENTE ULS UNIVERSITARIAS

No seguimento da reunido do passado dia 07 de novembro, vem a Ordem dos Nutricionistas

remeter os seus contributos escritos, tal como ficou combinado no decorrer da mesma.

A Ordem realizou uma consulta aos Servicos de Nutricdo das Unidades Locais de Saude de cariz
universitario, bem como as Instituicdes de Ensino Superior com ligacdo proxima a estas Unidades

Locais de Saude.

A este respeito, os principais desafios elencados na prestacdo de cuidados de nutricdo nas ULS

universitarias, prendem-se com os seguintes fatores:

e Numero insuficiente de nutricionistas.

e Auséncias prolongadas sem possibilidade de contratagdo para substituicdo (contratos FP)

e Desconhecimento e auséncia em reunides de trabalho e negociacdo do plano de negdcios
com a DE ou Comissdo Instaladora das ULS. Seria importante a presenca dos DS nestas
reunioes.

¢ Indefinicdo de indicadores.

e Priorizagao de resposta clinica e comunitdria conforme a populagdo que abrange.

e Integracdo do Servico de Alimentacdo Hospitalar no Servigo de Nutricdo.

e Interoperabilidade dos Sistemas Informaticos dos cuidados de saude primdrios e dos
cuidados de saude hospitalares.

e A grande dispersdo geografica da populagdo servida produz uma ineficiéncia que se traduz

na perda de tempo em deslocagdes e coloca em causa a programacao das atividades

e Existe uma falta crénica e/ou obsolescéncia de equipamentos de avaliagdo antropométrica
e de avaliacdo da composi¢do corporal, tanto nos cuidados de saude primarios, como nos

cuidados de saude hospitalares, o que condiciona a atividade do nutricionista.
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Do ponto de vista estratégico, as ULS de cariz Universitario (ULSU) devem desde logo ser
transparentes sobre a sua missao de servico universitario e enquadrar a sua missdo no servico a
comunidade universitaria com critérios bem definidos. Devem prestar servico de formacao e
acolhimento as diversas areas da salude (nomeadamente aos nutricionistas em formacao),

privilegiando o ensino publico.

Atendendo a que se prevé que as ULSU deverao aprofundar a sua missdo, no contexto do sistema
de saude, enquanto referencial estratégico, promovendo a diferencia¢do clinica, através de uma
cultura de base cientifica, de abertura a incorporagdo da inova¢do e do desenvolvimento
continuo da tripla dimensdo que as define e caracteriza: ensino e formagdo, assisténcia e
investigagdo! a sua andlise estratégica confere-se de enorme mais-valia, sendo essencial a
articulacao entre a formacdo académica de profissionais de saude e a pratica clinica ao servico
da formacdo diferenciada para a prestacdao do melhor servico de saude. A este respeito, é
importante robustecer as parcerias existentes entre as ULSU, para uma resposta adequada as
exigéncias atuais do ensino e da investigacdo das instituicdes de ensino. Este ensino deve ainda
abranger todas as profissdes de saude, para refletir em pleno o carater multidisciplinar das ULSU.
Paralelamente devem promover o desenvolvimento de ag¢des que contribuam para o
desenvolvimento de cuidados integrados inovadores com base na articulagao que se pretende
entre os diferentes niveis de cuidados: cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados

e paliativos.

Assim, as ULSU devem garantir os seguintes aspetos que a Ordem dos Nutricionistas considera

fundamentais:

e Promover um ensino baseado no contexto real de trabalho, permitindo a cria¢cdo de canais
diretos para implementagdo de estratégias e metodologias de ensino, tipo “bedside
teaching”, que permitem ao estudante uma aprendizagem pratica em contexto real de
trabalho. No contexto do ensino médico, estes tipos de metodologias ja se encontram

integradas no plano de estudos, com exigéncias administrativas e burocraticas ja bem

1 Despacho n.2 10677/2024, de 11 de setembro. Cria uma comissdo técnica independente (CTl) com o objetivo de estudar as
unidades locais de saude de cariz universitario (ULSU) e a sua relagdo com o ensino médico, a formagédo e a investigagdo e
determina a sua composicao.
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estabelecidas e mitigadas, no caso do ensino das ciéncias da nutri¢do, existe claramente

espaco para otimizagdo destes processos;

Para um melhor cumprimento de uma abordagem “bedside teaching” é essencial a
existéncia de equipas estruturadas e robustas de nutricionistas. A colaboracdo ativa dos
profissionais (nutricionistas) da ULSU no ensino dos estudantes é imprescindivel. Assim, para
os profissionais da ULSU que cumulativamente sdo docentes das IES, a distribuicdo horaria
semanal devera permitir atribuir carga horaria semanal para horas de ensino tanto na ULSU
como na IES (atualmente é possivel aos médicos lecionarem aulas durante o seu horério

laboral na unidade de saude, ndo sendo o mesmo permitido aos nutricionistas);

Assumindo-se as ULSUs, como entidades potenciadoras para o desenvolvimento de
investigacdo nas areas da nutricdo clinica e nutricdo comunitaria e salde publica, sera de
refletir sobre a melhor estratégia de acesso a dados clinicos pelas equipas académicas,
nomeadamente pelos profissionais das IES envolvidos em projetos de investigacao,
salvaguardando as exigéncias éticas e de RGPD. Contribuindo, assim, ndo apenas para a
aprendizagem clinica, como também de areas transversais, como sejam o rigor ético e

confidencialidade.

As |ES deverdo proporcionar aos profissionais de saude da ULSU oferta formativa de
exceléncia, alinhada com os interesses e necessidades que melhor sirvam o cidadao,

garantindo aos profissionais um acesso privilegiado aos progressos e a evolucdo cientifica.

A definicdo clara do estatuto de docente, de clinico e de investigador é essencial. Isso
permitird que cada profissional tenha um papel bem estabelecido e reconhecido, refletindo
a natureza interdisciplinar e as exigéncias académicas da ULS de cariz universitario. Esse
reconhecimento ajudara a assegurar que os nutricionistas e demais profissionais de salde
atuem tanto no dmbito clinico/ assistencial como em atividades de ensino e investigac3o,

contribuindo para um ambiente educativo robusto e integrado.

As ULSU devem ter um carater universitario fortalecido, ndo apenas no ensino pré-graduado,

mas também na formacdo pés-graduada. A inclusdo de um centro de investigacdo vinculado



v/

ORDEM DOS
NUTRICIONISTAS

a Unidade contribui para a formacdo continua, proporcionando uma base sdlida para

investigacdo em nutricdo clinica e outras areas da nutricdo e da saude.

e As ULSU devem promover a colaboragdo com a comunidade, reforgando a importancia da
saude publica e da assisténcia local. Além disso, a sustentabilidade das praticas e a
incorporagao de abordagens preventivas sao diferenciais que devem fazer parte do modelo

das ULS, refletindo a necessidade de uma visao holistica de saude.

e As ULSU e a colaboracdo estreita com as IES constituirdo ainda oportunidades de integracao
dos estagidrios a Ordem como recursos humanos a contratar pelo SNS num plano formativo

e de integracdo no sistema de saude.

Porto, 27 de novembro d 2024

Liliana Sousa

Bastonaria da Ordem dos Nutricionistas
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Notas da Comunicacdo a
Comissdo Técnica Independente das ULSU

Miguel Gouveia

4 de novembro de 2024

1. Nesta comunicacdo apresentarei algumas ideias sobre ULS em geral e argumentarei
que se aplicam ainda mais a propdsito as ULSU. Peco desculpa pelas marcas de
oralidade da pega, mas, ainda assim, aqui fica um registo escrito, como me foi pedido.

2. Na minha opinido, a decisdo sobre a universalizagdo das ULS deveria ter sido precedida
de um estudo experimental, comparativo, como que um ensaio clinico. N3o foi, e a
evidéncia sobre as vantagens das ULS esta longe de ser inquestionavelmente positiva
(ao contrario dos hospitais PPP, para dar um contraexemplo). Na minha opinido, tomar
decisOes tdo pesadas e cheias de consequéncias com tdo pouca base em evidéncia é
um pouco surpreendente num pais europeu no século XXI...

3. Eundo fiz um estudo das ULS de modo que tenho apenas algumas ideias superficiais a
comunicar. Ndo tenho a certeza de que valham o tempo e a atengao desta Comissao,
mas aqui vao de qualquer maneira.

4. Fuiver o que se encontra nos media sobre as ULS e as ULS universitarias e creio ter
ficado com um sumario razoavel do que se escreve sobre o tema. Presumo que a
Comissdo conhega todas estas ideias muito melhor do que eu, nado vale a pena magar-
vos muito. Encontrei sobretudo opiniGes vindas da perspetiva dos cuidados primarios,
com reportes de falta de autonomia, problemas com gestao de recursos materiais,
informaticos e humanos nos cuidados primarios das ULS, bem como as universais
gueixas sobre o financiamento ser insuficiente.

5. 0 que ndo encontrei foram algumas coisas que aprendi com a minha experiéncia.
Tenho quatro ideias muito diferentes a comunicar.

6. Como muitos outros, a minha reacdo inicial, em 1999, a ideia de sistemas integrados
foi positiva. Essa impressao foi totalmente desfeita no meu primeiro contacto com a
realidade. Esse contacto ocorreu quando estava a presidir a um grupo de trabalho da
Associa¢do Portuguesa de Economia da Saude, em 2005-2006, constituido a pedido da
Unidade de Missdo dos Cuidados Primarios, liderada pelo Dr. Luis Pisco, para estudar o
Regime Remuneratério Experimental (REE), uma experiéncia iniciada em 1998, com
vista a estudar a possibilidade de constituicdo do que viriam a ser as USF. Trata-se de
um caso exemplar em que houve recolha de dados e estudos antes da implementagao.
O estudo teve acesso a dados detalhados e relativamente completos dos custos
econdmicos das unidades de cuidados primarios, Centros de Saude e, separadamente,
unidades em Regime Remuneratdrio Experimental.



a. Apesar de ndo termos referido isso no relatdrio final, porque era um assunto
muito tangencial, lembro-me de que os dados sobre os custos dos cuidados
primarios em Matosinhos eram chocantes, muito mais elevados do que os
custos comparaveis nos outros sistemas.

b. N&o aprofunddmos o assunto, mas havia pelo menos duas explicacGes
possiveis: A primeira seria que a ULS de Matosinhos afetava a contabilizagdo
dos custos do hospital aos cuidados primarios, para melhorar a aparéncia das
contas do hospital (se sim, mesmo nesse caso o hospital de Matosinhos nao
era particularmente eficiente, como vim a constatar mais tarde, ao revisitar a
eficiéncia dos hospitais SPA e EPE, num estudo para o Ministério da Saude).

c. A segunda explicacdo possivel seria bem pior: Em Matosinhos, os custos dos
cuidados primarios na ULS eram mesmo muito maiores do que nas outras
unidades de cuidados primarios pelo pais fora.

d. Em qualquer dos casos, a ULS de Matosinhos dava indicagdes de estar a
deteriorar gravemente a eficiéncia dos seus cuidados primarios.

A segunda ideia, muito menos factual, é a minha interpretacdo da universalizacdo das
USL pela Direcdo Executiva do SNS, entdo liderada pelo Prof. Fernando Araujo. As
escolhas da DE desapontaram-me fortemente. Na minha opinido, tratou-se de uma
forma abrupta de fabricar artificialmente espaco politico e administrativo para a DE,
criado sem se olhar com cuidado suficiente para as suas consequéncias. Nao tenho
nada contra a existéncia de uma DE, mas a sua inser¢do no sistema de saude deveria
ter sido feita aliviando, a montante, a gestdo politica do dia-a-dia e ndo a jusante,
arrasando precipitadamente as estruturas do SNS no terreno, em particular as ARS e
os ACS.

A terceira ideia tem a ver com a exceléncia das organizagdes e o apego dos seus
colaboradores ao espirito de missdo. Na minha opinido, uma boa parte dos problemas
gue o SNS enfrenta vem da decadéncia deste espirito de missdo e da degradacgao da
eficiéncia dos servigos que lhes estd associada. A redugdo da eficiéncia tem sido
comprovada nos mais variados estudos recentes, quer da eficiéncia hospitalar, quer da
eficiéncia nos cuidados primarios. Tanto quanto consigo descortinar, a missdo e
vocagdo dos Cuidados de Saude Primarios (com énfase na proximidade e na
prevencdo) difere do que é a missdo dos cuidados hospitalares (com énfase no
tratamento diferenciado e atualizado). Parece-me que um contexto onde o SNS
consegue a exceléncia nestas duas areas exige instituicGes auténomas. O que se perde
por alguma menor coordenagdo ganha-se com o desenvolvimento e manutencdo de
culturas préprias, com efeitos estruturantes e com a manuteng¢do de um espirito de
missao com muita dedicacao por parte dos seus profissionais.

Por fim, uma ideia sobre financiamento das ULSU, n3o preparada previamente, mas
que foi abordada na resposta a uma pergunta da Comissao. Na minha opinido, a forma
de financiamento adequada dos hospitais universitarios nunca podera ser simples
porque tem de refletir a variedade das fungdes desempenhadas. Estas serdo, no
minimo, quatro. A primeira é a prestacdo de cuidados hospitalares a popula¢do da
area afetada a cada hospital. A segunda é a fun¢do educacdao desempenhada pelos
hospitais universitarios. Naturalmente, a maior parte desses custos devera caber as
Faculdades de Medicina, mas os hospitais deverdo também ser financiados pela sua



“producgdo de educac¢do”. A terceira drea, no mesmo espirito do caso anterior, é o
reconhecimento e financiamento do papel dos hospitais universitarios na investigacao.
Finalmente, a quarta drea, ligada a prestacdo de cuidados, mas necessitando de um
tratamento separado, é a missdo dos hospitais universitarios como hospitais de fim de
linha. Apesar do sistema de faturacdo dos GDH ter em conta as transferéncias de
doentes, creio que sera necessario melhorar esta area de financiamento, quer
compensando devidamente os recetores, quer onerando os emissores a fim de
desincentivar o que efetivamente é um comportamento de desnatagdo por parte dos
hospitais locais. Estas quatro fungGes necessitam de ser medidas, custeadas e de
formas de financiamento individualmente adequadas.
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Pedro Pita Barros (Nova School of Business and Economics, Universidade Nova de Lisboa)
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O presente documento apresenta os principais contributos para discussdo apresentados em
audiéncia solicitada pela Comissdo Técnica Independente (CTI), instituida pelo Despacho n.°
10677/2024, com o objetivo de estudar as unidades locais de saude de cariz universitario (ULSU)
e a sua relacdo com o ensino médico, a formacao e a investigacao, de Julian Perelman (audiéncia
realizada em 05 de novembro de 2024) e Pedro Pita Barros (audiéncia realizada em 06 de

novembro de 2024).

Termos de referéncia da CTI:

a) Avaliar o modelo atual de funcionamento das ULSU, identificando os desafios estratégicos e o
potencial de desenvolvimento, nomeadamente em contexto de articulagdo com os centros
académicos clinicos;

b) Analisar a articulagdo entre as ULSU, as instituices de ensino superior e de investigacdo e os
diferentes agentes e entidades de prestacdo de cuidados de saude, com especial enfoque nos
cuidados de saude especializados de proximidade;

¢) Propor modelos e estratégias de articulagdo sinérgicas das suas diferentes dimensdes ao nivel
do ensino, da formacao e da investigacdo nas ULSU, bem como a sua integracdo e articulacdo no
quadro das redes de referencia¢ao local, regional e nacional do Servico Nacional de Saude;

d) Identificar as melhores praticas nacionais e internacionais que possam ser adaptadas ao

contexto e realidade das ULSU.

Posi¢bes comuns dos autores:

1. O principal objetivo das ULSUs é melhorar a integra¢do dos cuidados, combinando servi¢os
primarios e hospitalares dentro de uma estrutura unificada.

2. Existem problemas na definicdo das verbas disponibilizadas as ULS, e consequentemente as
ULSU, em que as verbas se tém revelado insuficientes. Ha a necessidade de uma revisao

sistematica do modelo de financiamento e de governacao das ULS.



3. Ha& o reconhecimento de desafios especificos associados com o financiamento por capitacao

das ULSU, dado que estas tém, em geral, casos mais complexos e recebem doentes oriundos
de areas geograficas cobertas por outras ULS. Uma possibilidade é uma abordagem “money
follows the patient”, que obriga a uma definicdo de precos internos ao SNS. Dever3 existir um
valor de capitagao ajustada para a complexidade, idade e patologia do doente.

Ha o reconhecimento de as ULSU terem um papel crucial na educacdo médica (formacdo) e
na investigacao cientifica, sendo adequado ter orcamentos dedicados e afetacao especifica de
tempo para as atividades de investigac¢do.

No caso das ULSU, um desafio especifico decorre dos tratamentos inovadores de elevado
custo. A participacdo das ULSU nas negocia¢des de precos de medicamentos inovadores a
serem introduzidos no SNS ¢é vista favoravelmente. E vista desfavoravelmente a criacdo de um

orcamento especifico para a inovagdo (ou fundo dedicado a pagar a inovagao).

VisOes diferentes dos autores:

1.

Sobre modelo de governagao, uma posi¢ao defende um modelo geral de governacdo que se
aplique uniformemente em todas as ULS, incluindo as ULSU, para abordar questdes como o
subfinanciamento e a falta de autonomia. Sugere que as questdes de governacao e
financiamento sejam tratadas de forma ampla, propondo altera¢des a nivel de todo o sistema.
Outra posicdo, por seu lado, enfatiza que as ULSU, devido a sua relacdo préxima com
universidades e estrutura mais complexa, exigem um modelo de governac¢do distinto que
inclua quadros especificos de representa¢do e tomada de decisdo dentro da ULSU. Esta
perspetiva realca a necessidade de uma governacdo personalizada que tenha em conta as

funcBes educativas e de investigacdo exclusivas das ULSU.

Considerag¢des de Julian Perelman:

1.

2.

O objetivo declarado da constitui¢do das ULS é a maior integra¢do de cuidados. Ndo ha razao
para que este ndo seja também objetivo das ULS Universitarias (ULSU).

A problematica central, apresentada publicamente, é a inadequa¢do do or¢camento. Esta
inadequacao nao é especifica as ULS-U, é referida por todas as ULS (e anteriormente pelos
CH), e prende-se com desafios antigos de sub-orcamentac¢do crénica, falta de autonomia e
desresponsabilizacdo das administracfes. Estes temas devem ser tratados de forma genérica,
para todas as ULS, com modelos mais adequados de orcamentag¢do e governagao.

Uma questdo especifica é o pagamento maioritariamente baseado na capitacao, inadequado

para ULSU que recebem utentes de fora da sua area de abrangéncia. Este problema, embora



se coloque de forma mais aguda para as ULSU, que oferecem cuidados mais complexos, pode
também ser vivenciado por todas as ULS. Uma solucao deveria ser “money follows the
patient”, condicao imprescindivel para implementar melhor e credibilizar a liberdade de
escolha. A ULS de origem financia a ULS de destino, como incentivo para as de origem manter
os doentes e compensacao para as de destino. A capitacdo deverd, no entanto, manter-se
como fonte principal de financiamento.

4. O ajustamento ao risco do pagamento per capita devera ser adequado, tendo em conta nao
apenas a idade, sexo e patologia, mas também o nivel de complexidade dos casos. Os ACG,
que consta estarem a ser utilizados, poderao ser completados com dados dos GDH, que
capturam melhor a complexidade.

5. Asfunc¢des de docéncia e formacgdo dos especialistas das ULSU sdo contempladas através do
seu estatuto nas universidades (como docentes convidados, principalmente). No entanto, nao
existe orcamento para investigacdo clinica independente. Seria proveitoso existir um
orcamento dedicado, por parte da FCT (ou AICIB) para promover esta investigacdo, e
incentivos para a realizar através de libertacdo de tempo para investigacao.

6. A questdo dos tratamentos inovadores de precos extremamente elevados pode ser
contemplada de varias formas. Em primeiro lugar, ao contrario do que é referido, existe
previsibilidade da entrada de novos farmacos (horizon scanning, aprovacdes pela EMA, entrada
do pedido de financiamento no Infarmed), pelo que é possivel estabelecer orcamentos
adaptados com base em estimativas da despesa associada a entrada prevista dos novos
tratamentos. Em segundo lugar, as ULS-U deveriam apoiar o Infarmed no processo de
negociacdo com a industria farmacéutica. Nao é aceitavel que quem paga os tratamentos ndo
seja envolvido na negociacdo dos precos. Sera uma forma de serem envolvidos numa
problematica que Ihes diz respeito, ganhar awareness quanto aos desafios da inovagao, e
poderem contribuir diretamente para a sua prépria sustentabilidade e a sustentabilidade do
SNS. Em terceiro lugar, devera ser reforcado o processo de normas de orientagao clinicas,
redigidas imediatamente apo6s a aprovacao de financiamento, e a monitorizacdo do seu
cumprimento. Finalmente, ndo é desejavel existir um orcamento separado para a inovacao
gerido centralmente, que desresponsabilizaria as ULSU, contribuindo para um aumento

desnecessario da despesa.

Considerag¢des de Pedro Pita Barros
1. N&o disponho de informacao estatistica publicamente disponivel suficiente para fornecer uma

resposta baseada em evidéncia.



As consideragBes apresentadas referem-se a analise estratégica.

A criagdo de ULS, incluindo as ULSU, conjugam duas transformagdes simultédneas, ambas com
efeitos relevantes: hd uma integracdo vertical entre hospitais (universitarios, no caso das
ULSU) e ha um financiamento definido por capita¢do (ajustada).

Aintegracdo vertical de hospitais universitarios com unidades de cuidados de saude primarios
tem potenciais vantagens estratégicas: 1) coordenacdo / integracao de cuidados, desde que
se proceda a uma analise e redefinicdo de percursos clinicos e de fluxos de informacao,
reduzindo atrasos no tratamento e levando a uma melhor experiéncia do doente. 2) partilha
de recursos, como equipamentos de diagndstico e aproveitamento de economias de escala
associadas com investimentos em tecnologias de informacdo e tarefas administrativas,
melhor gestdo de recursos, com coordenacao e ligacdo entre os varios niveis de cuidados. Ha
eventuais vantagens de economias de escala em compras e em servi¢os partilhados; 3)
partilha de riscos por agregacao de unidades, e sua melhor gestao conjunta; 4) espaco de
educac¢do e oportunidades de investigacao, incluindo investigacao clinica nos cuidados de
saude primarios, facilitada; 5) visao integrada das atividades de prevenc¢ao e de promocao da
saude, na medida em que a ULS internaliza os ganhos respetivos; 5) partilha de dados
facilitada por decisdes sobre sistemas de informacdo e métricas a utilizar para avaliagdo de
desempenho e de saude da populacdo.

Aintegracdo vertical de hospitais universitarios com unidades de cuidados de saude primarios
tem potenciais desvantagens estratégicas: 1) juntar hospitais universitarios e cuidados de
saude primarios numa unica entidade administrativa pode conduzir a um aumento da
complexidade administrativa e dos custos associados. Tal pode compensar os potenciais
ganhos de eficiéncia. 2) Os hospitais universitarios tém frequentemente custos operacionais
mais elevados devido a atividades de investigacao e formacdo. Quando se integra um hospital
universitario com cuidados de saude primarios, a estrutura de custos pode mudar,
potencialmente levando a despesas globais mais elevadas a serem distribuidas por todo o
sistema; 3) maior complexidade de gestao - diferencas na cultura organizacional, prioridades
e modelos operacionais entre hospitais universitarios e unidades de cuidados de saude
primarios podem levar a ineficiéncias. Os hospitais universitarios normalmente tém missées
académicas e de investigacdo que podem ndo se alinhar com as miss6es mais focadas na
comunidade dos cuidados de saude primarios. 4) A integracdo vertical pode levar a
padronizacdao dos protocolos que guiam os percursos clinicos para agilizar as operacdes, o
que pode ser inibidor de inovag¢do (mais dificil introduzir inovacdes em sistemas

organizacionais mais complexos); 5) choque de prioridades, os hospitais universitarios podem



dar mais importancia a investigacao e a formacdo, o que poderia desviar recursos das
necessidades de cuidados de saude primarios. 6) menor autonomia dos cuidados de saude
primarios, que podem perder a sua independéncia e capacidade de tomar decisdes que
respondam especificamente as necessidades da comunidade local. As decisbes tomadas ao
nivel do hospital universitario podem nem sempre estar alinhadas com o que é melhor para
os cuidados de saude primarios.

A segunda transformac¢do fundamental é o pagamento por capitagdo. Pagar hospitais
universitarios por capitacao tem varias desvantagens: 1) sendo os hospitais universitarios de
elevada complexidade e tendo eventuais custos de formacdo a serem incluidos, a capitacao
ajustada apenas de acordo com o risco da populacdo servida podera ndao ser compensador
financeiramente (o que no Servico Nacional de Salde acarreta divida, pagamentos em atraso
e regularizacbes extraordinarias, com efeitos negativos na qualidade de gestdo. A capitagao,
se o valor ndo for definido adequadamente, pode desencorajar o investimento em novas
tecnologias ou procedimentos. Acresce que ha a considerar que os hospitais universitarios
servem procuras de servicos de outras ULS, devendo ou a capitacdo ser ajustada ou serem
usados precos internos ao SNS. 3) a capita¢do podera ndo ser suficiente para as missées mais
vastas dos hospitais universitarios, como 0 ensino e a investigacdo. 4) maior dificuldade
técnica no estabelecimento do valor da capitacdo. Embora os modelos de capitagdo
geralmente incluam ajuste de risco, ajustar com precisdao para a maior complexidade e
gravidade dos casos que sdo tratados pelos hospitais universitarios pode ser dificil. Um
ajustamento inadequado dos riscos da populacdo servida pode resultar em perdas financeiras
e desafios operacionais.5) riscos de instabilidade financeira, pois a capita¢do exige que as ULS
facam a gestao dentro de orcamentos fixos, o que pode ser particularmente arriscado para as
ULS com hospitais universitarios devido ao seu duplo foco em cuidados de elevada
diferenciacdo e educacao

Por outro lado, existem vantagens estratégicas em termos de controle de custos, eficiéncia e
qualidade assistencial: 1) o financiamento por capita¢cdo permite, em principio, um orcamento
mais previsivel e estavel, tanto para o Estado quanto para a ULS (embora esta maior seguranca
orcamental possa ser subvertida se a regra de capita¢do resultar de uma posicao relativa face
a um valor global de orcamento arbitrario, em vez de um valor absoluto de despesa adequado
ao movimento assistencial para a populacdo coberta). 2) incentivos a eficiéncia: o pagamento
fixo per capita incentiva as ULS a controlar custos, evitando exames e procedimentos
desnecessarios. Tal pode conduzir a uma utilizacdo mais eficiente dos recursos e a uma

reducdo das despesas gerais com cuidados de saude. 3) como o pagamento da capita¢do ndo



esta ligado ao numero de servicos prestados, as ULSU tém um incentivo financeiro para
investir em prevencdo e estratégias de promoc¢ao da saude. O financiamento por capitagao
fomenta uma abordagem de saude da populagao, incentivando a considerar os resultados de
saude da populagao. 4) o financiamento por capitagdo desencoraja o uso excessivo de testes
de diagndstico, procedimentos e outros servicos que podem ndo ter valor terapéutico
suficiente e assim reduzir as despesas de saude desnecessarias. 5) o financiamento por
capitagdo incentiva as ULSU a adotarem uma abordagem mais integrada e baseada em
equipas multidisciplinares para o atendimento. Isto pode levar a uma melhor coordenacao
entre varias especialidades e servicos, melhorando os resultados dos doentes e a qualidade
geral dos cuidados, enquanto estd associada a menor despesa.6) os pagamentos por
capita¢do dao as ULSU mais flexibilidade na forma como usam os seus recursos do que
modelos de pagamento baseados em processos ou atividade. Tal pode incentivar a adogao de
praticas assistenciais inovadoras, como servicos de telessaude ou equipas multidisciplinares.
7) uma vez que o beneficio financeiro sob capitagdo vem de manter a populacdo saudavel e
ndo do volume de servigos prestados, as ULSU sdo incentivadas a dar mais atencdao em
alcancar melhores resultados de saude e maior satisfacdo do paciente - a [6gica dos cuidados
de salide baseados no valor (value-based health care).

Optar por integrar verticalmente um hospital universitario com unidades de cuidados
primarios na mesma area de abrangéncia implica ponderar os potenciais beneficios face aos
desafios e riscos.

A integracdo vertical em ULSU, para resultar, devera satisfazer varias condi¢des: a) estrutura
de governacdo clara - devera ter um modelo de governacdo interno que inclua a
representacdo tanto do hospital universitario quanto das unidades de cuidados de saude
primarios, com mecanismos que mitiguem a tendéncia para a predominancia da visao
hospitalar. Devera ser criada uma missao e uma visao partilhadas que integrem os objetivos
académicos, de investigacao, e clinicos do hospital universitario com os objetivos orientados
para a comunidade das unidades de cuidados de salide primarios. 2) Devera ser clara a divisdao
orcamental entre atividades hospitalares correntes, atividades de ensino e investigacdo, e
atividades de cuidados de saude primarios, a fim de identificar, e corrigir, desequilibrios de
recursos e assegurar que cada area de atividade recebe financiamento adequado
(eventualmente de fonte diferente, no caso das atividades de ensino e investigacao); 3) Devera
existir clareza quanto a forma de tratar o risco financeiro, no contexto de financiamento por
capitagdo, das ULSU, nomeadamente o que sucede se a verba atribuida for insuficiente face a

despesa efetiva da ULSU. 4) dever3 ser preservada a integridade académica e de investigacao



10.

11.

12.

cientifica, sustentando um quadro global de apoio a inovagao (na investigacao produzida e no
ensino ministrado). 5) Aplica¢do de programas de gestdo da mudanca e formag¢do de pessoal
para criar uma cultura unificada (juntando trés culturas numa mesma entidade: académica,
hospitalar e de cuidados de saude primarios).

Da discussao realizada durante a audicao, foi dado o exemplo de remunera¢des bastante
assimétricas entre profissionais de salde do meio hospitalar e do meio académico e
profissionais de saude nos cuidados de salde primarios como exacerbando choques de
cultura organizacional entre os varios grupos. No caso das ULSU, a existéncia dos profissionais
em meio académico é uma fonte adicional de tensdo a necessitar de acompanhamento, bem
como eventuais assimetrias crescentes dentro das diferentes unidades, e das ULSU versus
ULS. Aqui, a medida de assimetria devera calculada com base no valor médio mensal
depositado na conta bancaria de cada profissional de saude. A medida mais simples sera o
racio S90/S10, em que S90 € o valor do percentil 90% nos valores de remuneracdo e S10 é o
valor do percentil 10% nos valores de remuneracdo. Apenas as instituicdes possuem a
capacidade de calculo deste indicador de assimetria.

Na definicdo dos pagamentos por capita¢do ajustada, face ao receio que a capita¢do ajustada
nao refletir ainda todos os custos diferenciais justificaveis associados as ULSU, sera de
considerar a possibilidade de um fundo de compensagao ex-post, com regras definidas de
forma a manter incentivos a eficiéncia e desincentivo a sele¢do dos doentes com menores
custos. Tanto ULSU como ULS deverdo fazer parte deste fundo de compensac¢do, em que
unidades com uma composicao de doentes menos complexos contribuem em termos liquidos
e unidades com doentes mais complexos recebem, sendo as contribui¢cdes calibradas pela
eficiéncia de cada ULS. Para uma descricao de regras de calculo possiveis, sugere-se a consulta
de Pedro Pita Barros, Cream-skimming, incentives for efficiency and payment system, Journal
of Health Economics, Volume 22, Issue 3, 2003, pages 419-443. Um exemplo de aplicacdo a um

sistema de saude é a Cuenta de Alto Costo (https://cuentadealtocosto.org), criada na

Colémbia.

Quanto a questdo (colocada) de existéncia de fundo especifico para medicamentos
inovadores, a experiéncia internacional de fundos especificos, nomeadamente no Reino
Unido, sugere que nao € uma alternativa interessante aos procedimentos atualmente em
vigor em Portugal, sendo que no caso nacional sera de contemplar uma intervencdo mais ativa
das ULSU na definicdo de precos e acordos de entrada no mercado de novos medicamentos,

em cooperagao com o Infarmed.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Quanto a questdo (colocada na audiéncia) de ajustamento para custos definidos com
informacdo deferida, ndo é um aspeto especifico das ULSU, e podera seguir mecanismos
automaticos de correcao posterior (ja usados oficialmente noutros contextos de defini¢do de
pagamentos em sistemas regulados).

Quanto a questdo (colocada na audiéncia) de pagamentos adicionais dirigidos a aspetos
especificos, definidos de forma ad-hoc, ndo deverdo ser uma regularidade na definicdo do
financiamento das ULSU (ou de qualquer ULS) pelos efeitos de incentivos, contrarios a procura
de eficiéncia, que criam.

Quanto a questdo (colocada na audiéncia) de como medir o beneficio do ensino e da
investigacdo cientifica, ndo é claro em que medida essa informacdo devera fazer parte do
sistema de financiamento, por um lado. Por outro lado, se garantir esse beneficio for um
objetivo, entdo devera procurar-se a melhor forma de o alcancar, o que dispensa a sua
medicao exata em termos de comparacdo das alternativas.

Quanto a questdo (colocada na audiéncia) de como financiar as atividades associadas a
formacao pré-graduada, graduada e investigacao, estas deverdo ser financiadas por férmulas
préprias, depois de uma adequada valorizacdo. Nao deverdo ser valores incluidos na
capitagdo associada com as necessidades de cuidados de saude da populagao abrangida pela
ULSU.

Quanto a questdo (colocada na audiéncia) da relevancia de uma carreira integrada com
profissionais dedicados quer ao trabalho assistencial quer ao trabalho académico, sem
prejuizo de opinido baseada em estudo adicional, considero ser adequado procurar-se a
solucao que oferecer maior flexibilidade quer as ULSU quer as Universidades, através de
acordos bilaterais que sejam estabelecidos em termos de emprego. A existéncia de
reconhecimento de competéncias especificas associadas a esta carreira integrada devera ser
independente dos vinculos laborais.

Quanto a questdo (colocada na audiéncia) de concorréncia (na escolha do cidadao) entre
unidades do SNS financiadas por capita¢ao e unidades do SNS financiadas por produg¢ao que
servem a mesma populacdo, numa primeira abordagem, é, a meu ver, tratavel numa logica
de precos internos do SNS (“Money follows the patient”), embora mereca reflexdo adicional
antes de uma posicdo definitiva.

Globalmente, as caracteristicas adicionais de uma ULSU face a uma ULS estdo ligadas aos dois
aspetos de integracao vertical e de financiamento por capitacdo. O financiamento por

capitagdo € sobretudo um problema técnico de definicdo do valor adequado, ndo um

problema conceptual.



20.

21.

22.

Se 0 SNS ndo tiver a capacidade técnica de realizar os calculos apropriados, o financiamento
por capitacdo pode funcionar contra a ideia de ULSU. Se o financiamento por capita¢cdo nao
for credivel nas suas implica¢des financeiras, entdo sera essencialmente irrelevante para a
discussdo entre haver ou ndo ULSU. A complexidade adicional da estrutura vertical com
ensino universitario tem de ser contrastada com os beneficios de coordenacdo entre niveis de
cuidados de saude através de elementos organizacionais.

Se houver uma atenc¢do adequada a gestdao da mudanga, a conciliagdo das diferentes culturas

existentes, e ao equilibrio entre hospital universitario e cuidados de saude primarios em
termos de poder de decisdo, a integracdo em ULSU podera ser preferivel a manter as
entidades em separado.

Numa logica global do SNS, sera preferivel a manutencdo das ULSU face a alternativa de
fragmentacdo de modelos organizativos dentro do SNS, com mecanismos distintos de

financiamento para cada tipo de unidade.
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CTI ULS UNIVERSITARIAS

POSIGAO CONSELHO ESCOLAS MEDICAS PORTUGUESAS

O Conselho de Escolas Médicas Portuguesas (CEMP) agradece a oportunidade de
poder contribuir na discussao sobre ULSU.

O CEMP reconhece a diferenca no propdésito, recursos, atividades e diferenciagao entre
as ULSU e as ULS ndo-U.

Para que a sua missao possa ser desenvolvida com sucesso, ha que dotar as ULSU e as
instituicdes que as constituem, dos instrumentos necessarios e adequados a sua
funcéo.

Assim

1 - Definir Ambito e Conceito e relagéo e abrangéncia ULSU e CAC.
2 - Qual a Governance e Organizacao

3 - Instrumentos, Incentivos e Indicadores de desempenho - KPI

4 - Modelo de financiamento

5-RH e carreira docente clinico nas ULSU. Revisao DL 312/84

1- Ambito e conceito

As ULSU tém um papel fundamental no ensino, investigacdo e inovagdo e na
prestacdo de cuidados diferenciados de ambito local, regional, nacional e
internacional.

Algumas dessas atividades estdo no racional de criagdo dos Centros Académicos
Clinicos (CAC), em 2018. E, pois, fundamental distinguir ULSU e CAC. Estes
conceitos serdo fundidos? O CAC deve ser mais abrangente do que a ULSU? Estas
entidades confundem-se na estrutura, organizacdo e mesmo governance. Nao
devemos ter multiplicagao de estruturas para o mesmo fim, pelo que os conceitos e
pertinéncia devem ser revisitados.

CAIS - centro académico integrado de saude ou CIAS - centro integrado académico
de saude (pode fazer sentido se ocorrer fusdo dos conceitos CAC-ULSU para uma sé
estrutura).



2- Organizagao e Governance
Dois niveis na Governance da ULSU. Um Board estratégico e consultivo (com um
Chairman académico) e uma direcao executiva.
A ULSU deve incluir na sua direcao executiva pelo menos um representante da
universidade / escola médica.

3- Instrumentos, Incentivos e Indicadores de desempenho - KPI
Para que haja incentivos a integracao de atividades de ensino, investigacao e
inovacao nas unidades de saude das ULSU, é necessario que sejam incluidos
indicadores cientificos e pedagdégicos e nao apenas indicadores de produgao
assistencial.

4- Modelo de financiamento

A definicgdo do modelo de financiamento é também fundamental. H4 um Unico
or¢camento global? Como seria gerido? A Universidade teria poder executivo.

Atualmente temos um orgcamento para a ULS e um orgcamento para a Universidade.

Irda haver 3 orgamentos? Um para a ULS (vocacionado essencialmente para a prestagao
de cuidados clinicos, tendo em conta as necessidades de horas dedicadas ao ensino e
investigacéo), outro para a Universidade (enquadrando a realidade das necessidades
logisticas, funcionais e de RH para formacao e Investigacdo, em articulagcdo com a ULS)
e o terceiro que € partilhado? Para atividades relacionadas com docéncia clinica e
investigacdo clinica? Criar uma associacdo independente que desenvolva essas
atividades?

5- RH-Docentes clinicos DL 312/84

O DL 312/ 84 regulamenta o ensino médico e a relagdo entre a instituicao académica e
a instituicdo de saude. Este DL tem 40 anos, esta desatualizado e necessita ser revisto
ou substituido por um novo.

Os RH médicos das ULSU podem integrar trés perfis diferentes contratuais.

a. Uma carreira apenas clinica e assistencial (alguns dos médicos que trabalham
nas Unidades Locais de Saude Universitarias (ULSU) podem ser recrutados para
exercer fungodes de tutores clinicos, desempenhando esta atividade nas proprias
unidades de saude. Adicionalmente, alguns poderao celebrar um contrato como
assistentes ou professores convidados, numa percentagem reduzida, com a
universidade, caso assumam fungdes de ensino em disciplinas mais
fundamentais, com atividades predominantemente realizadas nas Escolas
Médicas, ou quando tém responsabilidades mais especificas na gestédo do
ensino, como supervisores de ensino clinico de Unidades Curriculares (UC) ou



disciplinas dos ultimos anos do MIM. Idealmente, os docentes convidados
devem demonstrar iniciativa para uma diferenciacdo académica,
preferencialmente através da realizagao de um doutoramento ou até da
obtencio da agregacao.

b. Uma carreira apenas académica sem relacao com a unidade de salde (docente
nao clinico, ndo incluido na ULSU, apenas na universidade).

c. Uma carreira integrada académica clinica (docente clinico), que nao existe
atualmente e deve ser exclusiva das ULSU. O docente clinico tem contrato com
a universidade e com a unidade de saude (duplo vinculo), com salario calculado
em % de dedicagdo a cada instituicdo e em funcéo da categoria que ocupa em
cada uma das carreiras. A relagao contratual integrada ndo deve comprometer o
regime tenure, mas as condi¢des de integracéo (por exemplo % alocada a cada
instituicdo) devem ser reavaliadas periodicamente (pex. de 3em 3 anos) e o
incentivo salarial marginalmente mais alto (ndo pode nunca ser inferior ao da
dedicacao plena, nem a quem opte por uma solucao de carreira clinica +
professor convidado).

Esta carreira pode ser criada de novo, com um novo DL, ou definida por
modificacdo do DL 312 /84. Nesta carreira o medico tem obrigacdes de ensino,
investigacéo e assistencial.

As ULSU devem ver o seu orgamento reforgado por forma a poderem compensar
financeiramente os médicos de carreira clinica recrutados como tutores clinicos,
desonerando as Escolas médicas que ndo necessitam assim contratar tantos
convidados. As verbas dos docentes convidados que ainda assim sejam contratados
(para UCs mais fundamentais ou para atividade de supervisao clinica) ficam a cargo
das Universidades.

Os docentes convidados continuam a poder ser contratados pelas universidades nas
ULS néo-U.

Mantem-se a independéncia na progressao de carreiras, mas ao longo do tempo a
% de dedicacdo a cada uma das entidades pode variar. Tendencialmente os
Diretores de servigo das ULSU devem ser clinicos académicos.

As alteracdes ao DL devem ter origem numa resolucao do conselho de ministros, sob
proposta do Ministério da Saude e do Ministério da Educacao (ratificado pelas
Financas).

O CEMP ira apresentar ao Ministério da Educacao esta possibilidade.
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// Contributo da Plataforma Satude em Dialogo para o Relatorio da Comisséao
Técnica Independente das ULS Universitarias:

As Unidades Locais de Saude (ULS) de cariz universitario apresentam-se como um
modelo que combina assisténcia, ensino e investigacao, visando uma melhoria
continua na prestagao de cuidados de saude. Contudo, este contexto desafia as
instituicdes a garantir uma abordagem centrada nas necessidades do doente, onde a
humanizacao dos cuidados assume um papel essencial. O envolvimento dos utentes
através da sua representacao nos conselhos consultivos e da criagao da figura do
Provedor do Doente torna-se ainda mais relevante para promover um ambiente de
cuidados que valorize a dignidade, os direitos, a privacidade e o conforto dos doentes.
Abaixo, exploram-se as perspetivas dos doentes, incluindo os pontos positivos,
preocupacoes e desafios, e sugestoes de melhoria, enfatizando a importancia da
humanizacéao dos cuidados.

Pontos Positivos do Ponto de Vista dos Doentes

1. Continuidade dos Cuidados: Uma mais eficiente integracao entre diferentes
niveis de cuidados, especialmente em condi¢des crdnicas e complexas,
assegura um percurso terapéutico mais fluido e evita a fragmentagéao do
atendimento. Esta continuidade é fundamental para melhorar a experiéncia do
doente, que se sente mais seguro e valorizado ao perceber que o seu historial
clinico é compreendido e acompanhado de forma integrada. Nas ULS
Universitarias esta possibilidade é potenciada. Por outro lado, sabemos que os
cuidados em proximidade e integrados permitem que os profissionais tenham
mais tempo e oportunidade para se dedicarem as areas da investigacado e da
inovacgéo. (ex.: redugao das admissodes de doentes cronicos nas Urgéncias e
Internamento devido a uma maior controlo/gestao da doenca).

2. Acesso a Conhecimento e Inovagao: As ULS de cariz universitario, por estarem
ligadas a instituicoes académicas, beneficiam de uma maior proximidade a
avancgos tecnoldgicos e praticas clinicas inovadoras. Para os doentes, o0 acesso
a tratamentos inovadores e a abordagens clinicas mais sofisticadas traduz-se
num cuidado mais eficaz, que responde com mais precisao as suas
necessidades. Para além disso, ha uma oportunidade de ouro para desenvolver
a investigagcao e inovacao na area dos CSP.

3. Presencade Profissionais em Formacao: A pratica supervisionada de
estudantes e internos oferece aos doentes a possibilidade de contribuir para a
formacao de profissionais mais bem preparados. No entanto, este aspeto
apenas é positivo quando os doentes sentem que a qualidade do atendimento e
o respeito pela sua individualidade sdo mantidos, o que é possivel através de
uma formacéao sdlida em praticas de humanizacao e empatia.
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4. Participacao dos doentes nos Conselhos Consultivos: Os conselhos
consultivos permitem aos doentes expressar as suas necessidades,
preocupacdes e sugestdes de forma ativa, proporcionando uma via de
participacao que reforga a humanizacao e melhoria do atendimento. Ao ter uma
voz nas decisoes e praticas da ULS, os doentes sentem-se mais respeitados e
incluidos no sistema de saude.

5. Provedor do Doente: A figura do Provedor do Doente funciona como um elo de
comunicacéo direto entre os utentes e a instituicdo, assegurando que queixas,
sugestdes e preocupacdes sao ouvidas e tratadas com imparcialidade e
sensibilidade. Este papel é essencial para fortalecer a confianca dos doentes,
que sabem que a sua voz sera ouvida e respeitada, promovendo um ambiente de
atendimento onde a dignidade do utente € prioritaria.

Preocupacoes e Desafios

1. Rotatividade de Profissionais: A rotagio de profissionais em formacéao pode
dificultar a criagao de vinculos de confianga entre doente e equipa de saude. A
humanizacao dos cuidados requer uma relacao terapéutica consistente, que
gera confianga, que € desafiada quando os doentes enfrentam constantemente
novas equipas ou profissionais, especialmente em situagdes que exigem apoio
continuo.

2. Tempo de Espera e Acessibilidade: A elevada procura de servigos, associada a
componente formativa das ULS, pode prolongar os tempos de espera e limitar a
acessibilidade. Para os doentes, a demora no atendimento pode ser
percecionada como falta de consideracdo pelas suas necessidades,
contrastando com o ideal de um sistema de saude centrado no utente e focado
na sua experiéncia e bem-estar.

3. Privacidade e Conforto: A presenca de estudantes e observadores durante
consultas ou procedimentos clinicos pode representar um desafio para a
privacidade dos doentes. Este é um aspeto central na humanizagao dos
cuidados, pois cada doente deve sentir-se respeitado e confortavel durante o
atendimento. A abordagem deve ser cuidadosa, informando previamente o
doente e respeitando a sua vontade em relagdo a presenca de estudantes.

4. Foco naPesquisa e Educacao: Embora a componente investigativa e educativa
seja uma parte fundamental das ULS universitarias, existe o risco de que as
necessidades dos doentes figuem secundarizadas face aos objetivos
académicos. Este aspeto preocupa alguns utentes, que receiam que o foco na
formacao e na investigacao afete a personalizacdo e a empatia nos cuidados,
desviando o foco da pessoa para o ensino.



Saude el

Dialogo

Sugestoes de Melhoria Sugeridas pelos Doentes

e Maior Transparéncia e Comunicagao: Para que os doentes se sintam parte
integrante do sistema de saude, sugerem que seja promovida uma comunicagao
clara sobre o papel dos estudantes e internos nas consultas e sobre os
beneficios que essa presenca pode trazer. Uma abordagem transparente
fortalece a confianga dos doentes e demonstra um compromisso com a
humanizacao do atendimento.

e Aumento de Recursos e Gestao de Fluxo: Os doentes recomendam que as
ULS universitarias sejam dotadas de recursos suficientes para responder a
elevada procura sem comprometer a qualidade do atendimento. Com um
sistema mais eficiente, sera possivel reduzir os tempos de espera, um fator que
contribui significativamente para a satisfacdo e bem-estar do doente e para os
resultados em saude.

¢ Formacao em Competéncias de Comunicacao e Empatia: Para os doentes, a
humanizagao dos cuidados depende de uma comunicagéao eficaz e empatica
por parte dos profissionais. Recomenda-se que a formacdo dos estudantes e
profissionais inclua competéncias de comunicagéo e sensibilizagao para o
bem-estar do utente, assegurando que cada pessoa é tratada com respeito e
dignidade.

o Reforco do Papel do Provedor do Doente: Os doentes sugerem que a fungao
do Provedor seja amplamente divulgada e que 0s casos reportados sejam
acompanhados de forma transparente. O Provedor pode desempenhar um
papel fundamental na humanizacdo dos cuidados, garantindo que cada queixa
ou sugestao é tratada com a devida atencao e contribuindo para uma melhoria
continua no atendimento.

Conclusao

As ULS de cariz universitario representam uma evolugao no sistema de saude, com um
enorme potencial para aliar a inovagao e o conhecimento, ao atendimento centrado no
utente ao longo da sua jornada, proporcionando uma abordagem mais abrangente,
articulada e coordenada em termos de gestao dos servigos de salide, uma melhor
gestao de recursos e uma resposta mais eficaz as necessidades de saude da
populacdo, com melhores resultados em satde.

E também essencial que a humanizagéo dos cuidados seja uma prioridade nestes
modelos, assegurando que cada doente é tratado com respeito, empatia e dignidade. A
participacao ativa dos utentes nos conselhos consultivos e a criagado do Provedor do
Doente sao fundamentais para reforcar uma abordagem colaborativa e centrada na
pessoa. Este equilibrio entre formacao, investigacao e cuidados integrados e
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humanizados é o caminho para um sistema de saude que, além de eficaz, sejatambém
respeitador das necessidades e direitos dos doentes.

Lisboa, 13 novembro 2024.

Jaime Melancia.
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Contributo para a Comissao Técnica Independente para as ULS Universitarias

1.

Os Hospitais Universitarios actualmente existentes sdo, na maioria dos casos, apenas
hospitais onde se pratica ensino, com uma componente de investigacdo e inovacao
geralmente abaixo do que seria desejavel. Nao sdao verdadeiros hospitais universitarios,
onde ha sinergias entre as duas vertentes que beneficiam ambas as institui¢des.

A existéncia de uma ligagdo mais profunda entre estes hospitais e as Escolas Médicas
Portuguesas (EMP) ¢ fundamental para:

a. Permitir uma Medicina de melhor qualidade, assente numa préatica clinica
académica bem fundamentada;

b. Garantir a qualidade do ensino médico criando condi¢des mais adequadas nas
instituicdes clinicas onde se realiza;

c. Incrementar a investigacao cientifica em quantidade e qualidade;

d. Implementar mais inovagao biomédica;

e. Estabelecer pontes com outros servigos académicos dentro e principalmente fora
do Pais. Neste sentido, o “networking” das institui¢des académicas internacionais
pode ter uma contribui¢do importante no desenvolvimento das ULSU, sendo
também um motor de mudanga.

A criagdo dos Centros Académicos Clinicos (CAC), visa cimentar a ligagdo, fundamental,
entre os Hospitais Universitarios e as EMP.

As Unidades Locais de Saude Universitarias devem ter uma articulacao entre a actividade
clinica e as atividades de docéncia, de investigacdo cientifica e de inovagao biomédica.

Propostas:

1.

Para que este regime funcione ¢ necessario que as ULSU e as EMP ndo estejam de costas
voltadas. E importante que nos Conselhos de Administragdo existam elementos da
Faculdade, permitindo decisdes mais alinhadas com a Academia nestas matérias.

Os polos de exceléncia clinica das ULSU sdo também, geralmente, os que mais
produzem cientificamente, devendo ser os servicos académicos por exceléncia.

A ULSU deveria favorecer a contratacdo de recursos humanos com perfil académico, que
poderiam constituir 50% do total, pelo menos no que diz respeito aos médicos.

a. Os académicos teriam a obrigacdo da docéncia e uma quantidade minima de
actividade cientifica, traduzida em publicagdes, bolsas de investigagado etc.

b. Esses elementos poderiam ter eventualmente direito a um suplemento adicional,
além do que ¢ pago actualmente pelas Faculdades, manifestamente insuficiente no
momento. Esse suplemento poderia advir de um financiamento especifico do
estado para as ULSU, adicional ao financiamento especifico ja existente para as
ULSU e para as EMP.



c. Conceptualmente deveria existir uma defini¢cdo clara do tempo para actividades
clinicas e académicas, com tempo protegido para estas ultimas. Considerando por
outro lado que as ULSU sao as instituigdes onde a actividade assistencial ¢ mais
avangada e complexa na generalidade, reduzir esta actividade € na pratica muito
dificil. Assim, com a pressdo da actividade clinica nestas ULSU, considero
aceitavel o regime de fungdes de exercicio simultaneo.

4. Poder-se ia pensar na criacdo de uma carreira médica independente com uma vertente
académico-clinica.

5. Os Servigos académicos das ULSU devem eles proprios ter objectivos nao so clinicos,
mas também de investigacdo, com nimeros minimos de publicagdes, comunicacdes e
projectos cientificos. Na docéncia, o nimero de estudantes de doutoramento deve ser
contemplado.

6. Governagao:

a. Importa definir com rigor o papel dos CAC na governagdo: Se ¢ esta estrutura que
coordena a integragdo das ULSU e Faculdades, em que medida ¢ que se integra na
gestao?

b. A defini¢do do modelo de governagao ¢ crucial, devendo evitar-se a multiplicacao
de orgdos homologos com fungdes sobreponiveis. A titulo de exemplo, veja-se o
orgdo Conselho Cientifico: ja existe nas Faculdades, ja existe nos CAC e agora
podera existir também nas ULSU. Nao parece racional esta multiplicagao.

c. A regra deve ser a reducdo de todos os orgaos que ndo sejam realmente
necessarios para gerir o funcionamento colaborativo. Esta questao ¢
particularmente sensivel no que se refere ao planeamento estratégico, em que
temos 3 orgdos envolvidos: a ULS, a Universidade e o CAC, todos com diregdes e
conselhos diferentes que tém de alguma maneira convergir nas suas decisdes.

7. Legislagao

a. Alegislacao da relacao entre hospitais e faculdades rege-se pelo decreto 312/84.
Se a ULSU esta integrada no CAC terd de ter uma legislacdo comum. Essa
legislagdo ndo pode ser retirada do decreto 312/84, que se encontra desatualizado,
pelo que € urgente uma actualizacao do decreto.

Com os melhores cumprimentos,
Hugo Pinto Marques
Director do Servico de Cirurgia e Unidade de Transplantacdo da ULS S. José

Professor Associado Convidado com Agregacao da NMS
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