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Preadmbulo

No uso das competéncias que por lei lhe sdo conferidas e nos termos regimentais, apds apreciacdo do
projeto de Parecer elaborado pelo relator Antonio Fidalgo o Conselho Nacional de Educagdo, em reunido
plenéria de 4 de abril de 2018, deliberou aprovar o referido projeto, emitindo assim o seu segundo Parecer
do ano de 2018.

Sua Exceléncia o Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior solicitou parecer ao Conselho
Nacional de Educacdo sobre a Proposta de Decreto-Lei que estabelece o regime juridico aplicavel aos
Centros Académicos Clinicos (CAC), aprofundando uma forma de cooperacdo interinstitucional que
promova e garanta a concretizagdo progressiva do desenvolvimento, de forma integrada, das atividades
assistencial, de ensino e de investigacdo clinica e de translacdo, aplicaveis a todos 0s centros académicos
clinicos e estabelecendo o regime dos projetos-piloto de hospitais universitarios.

A. ASPECTOS GERAIS

Globalmente, € um documento extremamente importante pois estabelece o quadro de funcionamento, bem
como o de avaliagdo dos CAC, e apresenta varios aspectos positivos. No entanto, sdo de realcar alguns
pontos que deverdo ser clarificados e, eventualmente, modificados, de forma a criar um quadro contextual
que permita uma implementacéo e desenvolvimento adequados dos CAC. De facto, ha diversos principios
que séo enunciados, como, por exemplo, a valorizagdo para concursos, que a ndo serem introduzidos nas
legislacBes especificas correm o risco de ndo serem eficazes.

No que diz respeito ao processo de articulacdo entre as instituicfes de ensino e as de salde, para além da
criacdo deste novo nivel, a proposta de Decreto-Lei pouco aporta quanto a resolugdo dos problemas
constatados nesse &mbito. De facto, ndo inclui sequer regras quanto a selecdo de profissionais nem quanto a
autonomia de gestdo das unidades envolvidas.

Também é de realcar que o predmbulo faz referéncia a “hospitais universitarios” e a “hospitais com ensino
universitario”, ndo sendo claro se sdo designacdes para a mesma tipologia de hospitais, ou se havera
coexisténcia de duas tipologias diferentes e, neste Gltimo caso, o que distingue o perfil de cada uma.

Finalmente, é necessario explicitar de forma mais clara como serd o financiamento-base dos CAC, bem
como dos “hospitais universitarios” como projeto-piloto, uma vez que a articulagdo entre instituicdes, no
ambito de um CAC, é exigente e implica um esforco financeiro e de recursos humanos por parte das
mesmas, devendo ser mais detalhadas as mais-valias para as instituicdes, de todos este processo de
constitui¢do e desenvolvimento do CAC.

B. ASPECTOS ESPECIFICOS
I. Natureza e organizacdo dos CAC

O artigo 1.° sobre o objeto do diploma deveria ser mais amplo, nomeadamente contemplando também
estruturas ja existentes de investigacdo clinica basica e de desenvolvimento de tecnologias na area da salde,
fomentando a complementaridade e a sinergia com os CAC.




O artigo 5.° refere que os CAC podem assumir a forma de consércio ou de associac¢do e adotar um modelo
de gestdo apropriado ao seu objeto. Este aspecto € positivo e fundamental pois permite que cada CAC
procure, dentro das restri¢cbes inerentes aos consorcios e as associacdes, um de dois formatos de gestdo e
funcionamento de CAC que seja 0 mais adequado as suas caracteristicas especificas: modelo de cooperagédo
(p.e. Franga), ou modelo de cogovernacdo (p.e. Alemanha). Contudo, fica arredado deste processo a
natureza e forma do modelo integrado de gestdo Unica, que tdo bons resultados tem demonstrado em paises
como a Holanda, o Reino Unido e paises da Escandinavia. Seria desejavel que este artigo 5.° pudesse
também prever a possibilidade do modelo integrado.

O artigo 8.° refere a autonomia dos membros que integram os CAC mas ndo esclarece como se devera
processar 0 alinhamento entre o plano de atividade do CAC e os planos de atividade dos seus membros.
Este aspecto é fundamental pois apesar da existéncia de um plano de atividades, bem como de um plano
estratégico, aprovado pelo Conselho Diretivo dos CAC, ndo estd claro que implique, nesta proposta de
Decreto-Lei, que essas atividades deverdo também constar dos planos de atividades de cada membro dos
CAC, o que podera conduzir a situacdes de dificuldade de operacionalizacéo de planos.

O artigo 10.° identifica os 6rgdos de gestdo dos CAC e prevé a Direcdo e o Conselho Cientifico e
Estratégico. Considerando as diversas tipologias dos CAC em Portugal, talvez fosse indicado que os CAC
pudessem optar por ter também um Comité Executivo, nomeado pela Dire¢do, e que permitisse agilizar o
funcionamento operacional dos CAC com um nimero mais alargado de membros.

O artigo 13.° enumera as competéncias da direcdo dos CAC. No seu n° 2 identifica as competéncias ligadas
a atividade do CAC e, na alinea b), refere que deverdo “Desenvolver a formacdo pré-graduada...”.
Contudo, claramente ndo compete aos CAC desenvolver esse tipo de formacdo mas sim estimuléa-la e
promové-la. Essa funcdo mais direta compete as instituicbes com ensino universitario e politécnico,
incluidas nos CAC, com o apoio das unidades de saude e centros de investigacdo que colaborem com as
instituicGes de ensino.

O artigo 16.° refere que os membros dos CAC afetam a concretizagdo dos objetivos dos centros os seus
recursos humanos, financeiros e materiais que se revelem necessarios a execucdo dos planos de atividades
aprovados, nos termos da legislacdo em vigor, atendendo a sua natureza e modelo de gestdo. Este aspecto é
importante pois salienta que tem de haver uma participacdo e contribui¢do efetiva dos membros dos CAC
na dindmica dos mesmos. Contudo, sera desejavel que esta proposta de Decreto-Lei defina mais claramente
alguns aspectos ligados a mobilidade de recursos humanos das instituicdes-membro dos CAC e ao CAC
propriamente dito. De facto, a caréncia de recursos humanos podera dificultar essa mobilidade. Em ligacao
com este ponto, situa-se um outro que diz respeito a eventual transferéncia de hierarquia de comando para o
CAC, em relacdo ao pessoal mobilizado. Este ponto devera ser clarificado, sendo desejavel evitar que
pessoal que foi cedido por alguma das instituicdes ao CAC possa ser retirado ou impedido de cumprir
funcBes prementes no Centro, pelo facto de ter de cumprir funcBes que se sobrepdem, ligadas a instituicéo
que o cedeu.

O artigo 18.° menciona as competéncias a exercer por decisdo conjunta dos responsaveis maximos dos
membros de um CAC. Uma vez que nem sempre poderdo ser 0s responsaveis maximos de cada instituicao
a figurar na Direcdo, conforme consta das Portarias de criacdo de cada CAC, é necessario clarificar melhor
0 exercicio desta “decisdo conjunta”, nomeadamente se podera ser exercida pelo representante designado
por cada instituicio membro para a Direcdo. Para além deste ponto, também sera muito importante a
inclusdo de um ndmero adicional neste artigo que indique e clarifique a forma de o plano do CAC ficar
refletido nos planos das entidades que integram o centro.




Il. Financiamento dos CAC

1) O financiamento dos CAC é um dos pontos mais importantes do enquadramento legal. De facto, tem de
ser clarificado como é que vai ocorrer o financiamento deste tipo de associagdo ou consorcio
interinstitucional pois a constituicdo dos CAC que cumpram realmente os objetivos e as fungdes designadas
pela legislacdo tem encargos financeiros adicionais claros.

2) Em segundo lugar, o artigo 17.° indica que parte do financiamento dos CAC vem de atividades dos
Centros, pois claramente assume que as receitas dos membros do CAC, resultantes da atividade dos
centros, sdo afetas prioritariamente ao desenvolvimento da atividade destes, respeitando os planos de
atividades previamente aprovados. Contudo, é preciso considerar que os CAC, independentemente do valor
institucional individual de cada membro constituinte, estdo, na maior parte dos casos, ainda em fase de
consolidacdo das suas articulagdes interinstitucionais, a luz das acGes integradas entre membros, para a
investigacdo, 0 ensino e a prestacdo de cuidados de salde, conforme indicado nesta proposta de Decreto-
Lei e nas Portarias de criacdo de cada CAC. Assim, sera fundamental apoiar esse desenvolvimento inicial
através do financiamento de um periodo de instalagdo dos CAC, que podera ser de um ou dois anos, e que
permita desenvolver as atividades iniciais que poderdo, posteriormente, criar um financiamento mais
autonomo para cada CAC, como resultado de aces e iniciativas estratégicas.

3) Por outro lado, o n° 4, do artigo 22.° refere que a avaliacdo externa positiva dos CAC determina a
possibilidade de atribuicdo de um financiamento programatico plurianual pela FCT, ou por agéncia a
indicar pela FCT, numa percentagem a propor pelo painel de avaliacdo do financiamento total obtido por
todas as unidades de investigacdo cientifica e de desenvolvimento tecnoldgico que incluem o CAC. Este
ponto implica que os CAC poderdo ter acesso a financiamento de base, 0 que é positivo, mas que fica
bastante limitado pela indexa¢do ao montante total obtido pela(s) unidade(s) de investigacdo dos CAC.
Estes aspetos tém de ser mais clarificados, pois suscitam varias questdes: Como vai ocorrer 0
financiamento-base dos CAC? Estd sempre garantido, desde que cumpridos 0s pressupostos acima
referidos? O financiamento dos CAC surge apenas em funcdo da investigagdo, devido a indexacdo? Se se
pretende desenvolver a investigacéo clinica porque razdo € que o financiamento é indexado ao das unidades
de investigacdo que, na maior parte dos casos, sdo de interesse e foco néo clinico?

4) Ainda no que respeita ao financiamento-base dos CAC, ndo deveria ser a nova agéncia clinica AICIB -
Agéncia de Investigacdo Clinica e Inovacdo Biomeédica, que inclui na sua dire¢cdo a FCT, entre outras
instituicdes, a financiar os CAC, na sua componente de investigacdo clinica, com um financiamento-base
adequado? Ou a “agéncia a indicar pela FCT”, mencionada em diversos pontos da proposta de DL, é a
AICIB? Este ponto devera ser clarificado, uma vez que a criagdo da AICIB ja foi aprovada em Conselho de
Ministros, e tem um foco prioritariamente de promogéo da investigacdo clinica, que é um dos principais
objetivos da investigacdo a desenvolver nos CAC, permitindo assim aproximar a investigacdo clinica do
patamar de exceléncia ja atingido pela investigacdo mais fundamental em Portugal.

I11. Aspectos de recursos humanos: recrutamento e progresso na carreira

1) O artigo 20.° foca o desenvolvimento da atividade de investigacdo, de ensino e assistencial pelos
profissionais de saude e refere, no seu n° 1, que os profissionais de salde das unidades prestadoras de
cuidados de salde integradas em CAC podem, nos termos e condi¢des definidas em contrato-programa a
celebrar entre o Estado e as entidades que integram os CAC, sujeito a autorizagdo dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude, dedicar até 30% do periodo normal de trabalho
semanal:

a) a atividades de investigacdo clinica e de translacdo desenvolvidas no CAC;




b) ao ensino nas instituicbes de ensino superior que integrem o CAC, até ao limite de quatro horas
semanais.

Mais ainda, o n°® 2 do artigo 20.° refere que o disposto nos nimeros anteriores ndo pode conduzir ao
aumento de encargos com novos recrutamentos, salvo se compensado com 0 acréscimo de receita
proveniente da atividade desenvolvida.

Estes aspectos sdo cruciais, mas necessitam de esclarecimentos complementares uma vez que 30% do
tempo de cada clinico que possa estar envolvido vai ter impacto em termos de reducdo de atividade
assistencial das unidades de salde dos CAC. Isso significa que a produtividade (atos e servigos
efetivamente prestados) destas unidades podera baixar, uma vez que € retirado algum tempo assistencial,
que é transferido para atividades de ensino e de investigacdo. Em particular, os hospitais que estejam
constituidos como Centros Hospitalares e que sdo financiados por atividade desenvolvida (atos e servi¢os
efetivamente prestados: Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de fevereiro; Lei de Bases da Salde, aprovada pela
Lei n° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n°® 27/2002, de 8 de novembro) poderdo ver o seu
financiamento reduzido pela tutela por causa da diminuicdo da sua produtividade. E importante que esta
questdo fique esclarecida indicando, nomeadamente se havera lugar a financiamento adicional, por parte da
tutela, ou se o regime de financiamento dos Centros Hospitalares integrados em CAC sera semelhante ao
das Unidades Locais de Saude (que séo financiadas per capita, isto €, com base na populacdo abrangida,
com alguns ajustes), para que as instituicdes de saude se sintam motivadas a avancgar para este tipo de
modelo de atividades.

2) No predmbulo e no ponto 3, do artigo 20.°, preconiza-se a valorizagcdo das atividades de ensino e
investigacdo desenvolvida pelos profissionais de salde, nas instituicdes de ensino superior e nas unidades
de saude, para efeitos de recrutamento. Este aspecto parece adequado, de forma a que se consiga consolidar
cada vez mais os recursos humanos dos CAC. Contudo, é fundamental que a valorizacdo destas atividades
também seja necessaria para progressdo na carreira nos CAC, para que ndo haja estagnacdo dos recursos
humanos, em termos de produtividade.

3) Por outro lado, também no predmbulo e no ponto 4, do artigo 20.°, é referido que a atividade assistencial
desenvolvida pelos profissionais de salde é valorizada para efeitos de progressdo na carreira e categoria
respetiva, no contexto académico e das unidades de investigacdo integradas em CAC. Este aspecto é
adequado, mas também deverd haver reciprocidade no caso de clinicos que tenham atividades
essencialmente na carreira académica, para que estas também sejam valorizadas na carreira clinica. S6
assim havera complementaridade.

IV. Avaliagdo dos CAC

1) No n° 1, do artigo 22.° refere-se que atividade dos CAC é objeto de avaliacdo externa sujeita aos
principios da qualidade, imparcialidade, transparéncia e independéncia. Este ponto ¢ muito importante e
deve ser analisado em conjunto com a Resolu¢do do Conselho de Ministros n°22/2016, de 11 de abril, que
cria o Conselho Nacional de Centros Académicos Clinicos (CNCAC). A referida Resolucao especifica que
este Conselho tem como fungdo, entre outras, “c) A definicdo de termos de referéncia para o
estabelecimento de rotinas de acompanhamento e avaliacdo externa independente dos Centros Académicos
Clinicos, incluindo a introducdo de formas inovadoras de avaliacdo e de acompanhamento externo”. Devera
haver uma clarificacdo que relacione a atual proposta de Decreto-Lei e a Resolucdo do Conselho de
Ministros, embora se possa inferir esta relacdo no n° 4, do artigo 22.° que refere que a FCT, ou agéncia a
indicar pela FCT, ouvidos a A3ES, a ACSS, a DGS e o CNCAC, designa um painel de avaliadores
independentes para proceder a avaliacdo externa.




2) Por outro lado, o n° 4, do artigo 22.°, refere que a avaliacdo externa dos CAC é coordenada pela FCT ou
por agéncia indicada pela FCT, o que podera determinar a possibilidade de atribuicdo de um financiamento
programatico plurianual pela FCT, ou agéncia a indicar pela FCT. Uma vez mais, e considerando a natureza
da investigacdo que se quer desenvolver nos CAC, ndo deveria ser a nova agéncia clinica AICIB, a avaliar
0s CAC? Ou a “agéncia a indicar pela FCT”, mencionada em diversos pontos da proposta Decreto-Lei, é a
AICIB? Mais ainda, esta avaliacdo externa, da primeira vez que for efetuada, ainda ndo tera atribuido
nenhum financiamento programatico plurianual. Assim sendo, quem financia a instalagdo e
desenvolvimento dos CAC até essa primeira avaliacdo? E ha lugar a avaliacdo nos casos em que nao ha
financiamento-base atribuido? O que tém os CAC a ganhar, nesse sentido?

E o Ministério da Salde ndo financia a componente de otimizacdo de cuidados de salde centrados no
doente? Estes pontos deveréo ser considerados e clarificados na atual proposta de Decreto-Lei.

3) Ainda no n° 1, do artigo 22.°, os critérios de avaliacdo procuram monitorizar atividades de integracdo e
de colaboracdo, avaliando o mérito, a criagdo de valor pela articulagdo e o desenvolvimento de uma
organizacgdo colaborativa, 0 que parece ser extremamente importante pois s6 assim fara sentido a atuacédo de
um CAC.

4) No ponto 2, do artigo 22.°, refere-se que a avaliacdo externa mencionada no nimero anterior tem em
consideracdo os resultados da avaliacdo ou acreditagdo de cada um dos membros do centro académico
clinico nas &reas de investigagdo, assisténcia médica e ensino, efetuadas, respetivamente pela FCT, ou
agéncia a indicar pela FCT (sera a AICIB?), pela ACSS, pela A3ES ou pela DGS, sendo coordenada pela
FCT, ou por agéncia a indicar pela FCT, conjuntamente com a ACSS, em estreita articulagdo com a A3ES e
a DGS, ouvido o CNCAC. Esta proposta de Decreto-Lei devera ser mais explicita no que se refere a esta
avaliacdo externa pois corre-se o risco de constituir uma avaliacdo separada por varias agéncias, quando o
que se pretende é avaliar, acima de tudo, as agBes de colaboracdo conjuntas, integradas, e 0s Sseus
beneficios. Assim, esta proposta de Decreto-Lei devera clarificar se haverd uma avaliagdo Unica integrada,
na qual participem as agéncias acima referidas, sob coordenacao, que seria a situacéo desejavel.

5) Uma nota para o facto de que, ao longo da proposta de Decreto-Lei ha varios pontos em que esta previsto
ouvir o CNCAC, o que pode ser discutivel. Se, por um lado, o Conselho é constituido pelas escolas e
hospitais que constituem os CAC e possa ndo fazer sentido que tenha de se pronunciar sobre si proprio e
sobre as suas atividades, 0s pontos em que tal € mencionado ndo levantam problemas significativos e, na
realidade, ndo esta em causa julgar as suas proprias atividades. De facto, 0 CNCAC é ouvido, em conjunto
com agéncias como a A3ES, a ACSS, e a DGS, e ndo de forma isolada. Para além disso, ndo efetua a
avaliacdo propriamente dita (0 que seria um contrassenso) mas, ao ser ouvido, pode dar a sua opinido em
termos da avaliacdo externa e dos avaliadores, evitando situa¢es que possam ser injustas. Deve, uma vez
mais, ser levada em conta a indicagdo da Resolucdo do Conselho de Ministros n°22/2016, de 11 de abril,
mencionada na alinea 1 deste ponto IV.

O CNCAC apenas tem um papel de lideranca na monitorizacdo dos projetos-piloto dos hospitais
universitarios, o que podera fazer sentido, a semelhanca do que se passa com uma associa¢do que procura
garantir que os seus associados cumprem as regras definidas e esta de acordo com a Resolugdo do Conselho
de Ministros anteriormente referida.

V. Projetos-piloto de hospitais universitarios

A proposta de Decreto-Lei propde repensar a forma de atuacdo dos hospitais universitarios e dos hospitais
com ensino universitario em Portugal, atraveés da implementacdo de projetos-piloto de referéncia
internacional que garantam formas integradas e inovadoras das atividades assistencial, de ensino e de




investigacdo clinica e de translacdo. Isto é importante porque a tentativa anterior (DL n.° 206/2004, de 19
de agosto) foi de aplicacdo dificil ou inexistente. Contudo, h& alguns pontos que deverdo ser clarificados:

1) No n° 1, do artigo 28.°, refere-se que as unidades de salde dos CAC com certificacdo de acreditacdo da
qualidade e seguranga da prestacdo de cuidados podem, ouvido 0 CNCAC, desenvolver projetos-piloto de
hospitais universitarios, para prosseguir os objetivos do artigo 4.°. Contudo, ndo esta definido quem aprova
o0 desenvolvimento desses projetos-piloto e quais os critérios para essa aprovacao.

2) No n° 2, do artigo 28.°, sdo descritos os requisitos que os hospitais universitarios devem cumprir, e que
parecem adequados. Contudo, ndo é claro o que s&o “hospitais com ensino universitario”, mencionados no
Predmbulo, e se estes representam uma outra categoria distinta de hospitais universitarios. Se for este o
caso, deverdo igualmente ser descritos 0s requisitos a cumprir.

3) No n° 2, do artigo 29.°, é referido que os projetos-piloto vigoram pelo prazo de trés anos, com
possibilidade de prorrogagdo por periodo igual e sucessivo, mediante proposta do CNCAC, ouvida a FCT,
ou agéncia a indicar pela FCT, e a ACSS. Este periodo parece ser adequado, mas apenas se for considerado
0 tempo de prorrogacdo do prazo para seis anos, para a qualificagdo de um hospital como hospital
universitario, tendo em conta as consideraveis alteracfes de paradigma de funcionamento e as consequentes
implicacBes no financiamento-base a atribuir pela tutela e no financiamento a captar pelos CAC, para estes
projetos-piloto. De facto, é preciso tempo para desenvolver e consolidar este tipo de projetos, se realmente
se quer atingir dindmicas com benchmarking internacional.

4) No n° 1, do artigo 30.°, é definida a forma de monitorizagdo dos projetos-piloto, que cabe ao CNCAC,
com o apoio da FCT ou de agéncia a indicar pela FCT, bem como da ACSS. O que parece correto, como ja
referido anteriormente.

5) No n° 2, do artigo 30.°, sdo definidos os indicadores de monitorizacdo dos hospitais universitarios, e que
incluem aspectos ligados a: a) servicos clinicos; b) ensino e formag&o e c) investigacao clinica.

A subalinea i), da alinea a) servicos clinicos, estabelece um novo referencial de cuidados de saude,
“cuidados centrados no doente...”que é fundamental caso este seja um objetivo real e concreto. Segundo 0s
cuidados internacionais, conforme previsto por iniciativas como o ICHOM (International Consortium for
Health Outcomes Measurement), isto envolve uma mudanga de paradigma e vai implicar que haja forte
articulagéo entre os diversos niveis de cuidados de saude (aspectos organizacionais), bem como aspectos de
financiamento (vai implicar um referencial de pagamento que ndo pode ser por atos e servicos prestados,
mas que tera de ser por resultados obtidos). Este aspecto ndo esta adequadamente salvaguardado nas alineas
gue dizem respeito ao financiamento dos hospitais universitarios.

Por outro lado, a subalinea ii) da alinea a) refere “Prestacdo de servigos diferenciados, nomeadamente no
ambito de centros de referéncia...”. Este ponto é fundamental e parece muito importante a inclusdo da
palavra “nomeadamente”, para ndo limitar as caracteristicas de qualidade apenas nos “Centros de
Referéncia” cuja atribuicdo a Servigos Clinicos tem demonstrado algum desequilibrio, em termos
nacionais.

A subalinea iv) da mesma alinea a) € igualmente importante, ao clarificar que é necessario haver
“Demonstracdo de estruturas de apoio a interligagdo das areas de prestacdo de cuidados de salde, de
formacdo e de investigacdo.” De facto, este aspecto é fundamental enquanto objetivo dos CAC, que irdo
desenvolver “Hospitais Universitarios” como projetos-piloto e que deverdo ser avaliados precisamente por
essas estruturas e acdes de apoio a interligacdo entre areas.




Finalmente, este mesmo aspecto de interligacdo € salientado pela subalinea vi) que refere a “Promocao da
integracdo de cuidados de salde e garantia de articulagdo da prestagdo desses cuidados com os cuidados de
salide primarios, continuados e paliativos e das redes de referenciacdo hospitalares do sistema de saude.”

As subalineas da alinea b), que dizem respeito ao Ensino e Formagéo, parecem adequadas pois salientam a
necessidade dos profissionais de salde, e também dos servicos e unidades, estarem envolvidos em ensino
pré e pés-graduado.

As subalineas da alinea c), que dizem respeito a Investigacdo Clinica, parecem adequadas, estando focadas
claramente no compromisso de envolvimento em investigacdo clinica, de translacdo e em estudos
observacionais com “elevada” producdo cientifica, mas indexada ao numero de profissionais do
estabelecimento, o que é fundamental. Compromete também o hospital na diferenciacdo dos profissionais
de investigacdo em saude, bem como na consagragdo de tempo no horario para esse fim. Finalmente, cada
hospital tera de demonstrar contribuicao efetiva para a captacdo de recursos financeiros para atividades de
I&D, o que é fundamental, e justifica que este tipo de capacitacdo pode surgir mais facilmente em hospitais
integrados em CAC.

6) Uma vez mais, é de realcar que esta proposta de Decreto-Lei pouco clarifica em termos do financiamento
dos projetos-piloto (Hospitais Universitarios). Este € um ponto absolutamente crucial pois implica
alteracOes significativas nas institui¢cbes, com esforgo em termos de recursos humanos e de orgamento.
Assim, devera ser clarificada a forma de financiamento especifico dos hospitais universitarios, para que
fiquem claros os beneficios dos mesmos.

VI. Avaliacdo dos projetos-piloto de hospitais universitarios

O artigo 31.° refere que o regime previsto no respetivo capitulo (projetos-piloto de hospitais universitarios)
é avaliado no prazo de dois anos a contar da entrada em vigor do Decreto-Lei, devendo 0 CNCAC elaborar
e apresentar um relatério aos membros do Governo responsaveis pelas areas da ciéncia, tecnologia e do
ensino superior e da salde, com vista a redefinicdo do conceito e do estatuto dos hospitais universitarios,
dos hospitais com ensino universitario e dos servicos com ensino universitério, tal como definidos pelo
Decreto-lei n.° 206/2004, de 19 de agosto.

Este texto é pouco claro em relagdo ao regime e momento de avaliacdo dos projetos em si mesmos, bem
como quem efetuara essa avaliagao.

VI. Disposigdes finais

0O n° 2, do artigo 32.°, clarifica um aspecto importante ao indicar que os CAC poderdo solicitar alteracdes as
portarias da sua criagdo. Isto € relevante pois a dindmica de um CAC pode implicar a necessidade de
inclusdo de membros adicionais, que possam contribuir adequadamente para a missdo dos mesmos e, acima
de tudo, para a qualificacdo e sua consolidacdo, num referencial de exceléncia, em termos de ensino,
investigacao e prestacdo de cuidados de saude a populagéo.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
4 de abril de 2018
A Presidente, Maria Emilia Brederode Santos
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