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Resumo Executivo

Investigar em Cuidados de Saude Primarios (CSP) é essencial para garantir cuidados mais
eficientes, sustentdveis e centrados nas pessoas. Contudo, persistem barreiras estruturais,
organizacionais e financeiras que limitam esse potencial. Este Policy-brief reine um con-
junto de recomendacodes, consensualizadas por um painel de peritos, para transformar o
contexto da investigacdao em CSP. Ao atuar em sete areas-chave — tempo, infraestrutura,
comissoes de ética, utilizacao de dados, financiamento, hierarquias/gestao e valorizacao
profissional —, pretende-se criar as condicdes necessarias para o desenvolvimento de ativi-

dades cientificas, de forma continua e sustentada, pelos profissionais de saude em CSP.

Mensagens-chave

].. A investigacdo em CSP é essencial para responder aos desafios atuais e futuros dos sistemas de

saude, mas permanece subdesenvolvida em Portugal.

2. Este policy-brief apresenta recomendacgdes estratégicas para promover a investigacao em CSP,
resultantes de um processo de consenso estruturado (método Delphi) com a participagao de 62

peritos nacionais.

3 o As recomendacdes abrangem sete areas-chave: tempo, infraestrutura, comissdes de ética,

utilizacao de dados, financiamento, gestao e valorizacdo profissional.

4. Defende-se a criagdo de um Plano Estratégico Nacional para a Investigagdo em CSP, com

medidas concretas e sustentadas que garantam o seu desenvolvimento a longo prazo.




Justificacao

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao amplamente reconhecidos como a base dos
sistemas de saude. Para além de constituirem a principal porta de entrada dos utentes no
sistema, os CSP asseguram cuidados acessiveis, equitativos, de proximidade e com
continuidade. Caracterizam-se por uma abordagem centrada na pessoa, abrangente e
holistica, que considera as varias dimensdes do ser humano e que privilegia a gestao
integrada da saude ao longo do ciclo de vida [1,2].

A investigacao em CSP é essencial para garantir a qualidade, seguranca, equidade e
adequacao dos cuidados prestados as populacdes. Adicionalmente, permite adaptar os
servicos as necessidades reais dos utentes e dos contextos em que vivem, contribuindo
para sistemas de saude mais eficientes, sustentaveis e responsivos [3-5].

A nivel internacional, paises como o Reino Unido, Canada e Paises Baixos ja implementaram
estratégias solidas de investigacao em CSP, com redes de investigacao, financiamento
especifico e apoio a clinicos-investigadores, colhendo bons resultados. Em Portugal, apesar
de algumas iniciativas, falta uma estratégia nacional coordenada, o que compromete o
desenvolvimento de conhecimento aplicavel, adaptado ao contexto nacional, e coloca o
pais em desvantagem face a outros [6-9].

Este documento propde diretrizes para um plano estratégico nacional que promova a
investigacao em CSP, com propostas de a¢ées a curto e longo prazo.

Metodologia

Um conjunto de recomendacdes base foi elaborado pelos autores a partir de uma revisao da literatura e dos
resultados de estudos qualitativo e quantitativo conduzidos a nivel nacional pelo grupo de trabalho [10-12].
Essas recomendacdes foram posteriormente submetidas a um processo de consenso, estabelecido através
de duas rondas do método Delphi. Participaram 62 peritos, nomeados pelas principais instituicoes
nacionais ligadas aos CSP, que avaliaram 27 recomendac¢des segundo as dimensdes de relevancia,
exequibilidade, impacto e concordancia.

Definiu-se consenso como concordancia superior a 75%. As recomendacdes que nao atingiram esse

limiar foram excluidas, tendo sido integradas as sugestdes adicionais propostas pelos peritos.
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Impacto esperado
1. Do Policy-Brief:

Este policy-brief pretende ser um contributo para o alinhamento e a acao estratégica para a promocao da
investigacao clinica em CSP em Portugal. Especificamente pretende:

-Alertar decisores politicos, gestores e partes interessadas para a importancia critica da investigacao neste
contexto;

-Informar o desenho e promover a implementacao de politicas publicas e iniciativas institucionais de

promogao da investigacao em CSP, podendo servir como base para uma estratégia nacional estruturada.
2. Da implementacao das recomendacobes:

A implementacao das recomendacdes propostas neste documento podera traduzir-se em multiplos
beneficios, com impacto direto nos profissionais, nas instituicdes e, sobretudo, nas populagdes servidas.
Destacam-se os seguintes efeitos esperados:

-Melhoria da qualidade dos cuidados prestados, através de praticas mais informadas pela evidéncia
e adaptadas as necessidades especificas da populagao local [13];

-Promogao de uma cultura de investigagcao nos CSP, com valorizacdo do papel do profissional-investigador,
0 que se associa a maior motivacao, retencao de talento e atratividade das unidades [14];

-Reforco da sustentabilidade e eficiéncia do sistema de salde, ao apoiar decisdes clinicas e organizacionais
baseadas em dados e com impacto mensuravel na saude das populacées e nos custos [15];

-Maior capacidade de resposta a desafios emergentes, como a multimorbilidade, o envelhecimento ou a
introducado de novas tecnologias, com solu¢des adaptadas ao contexto real dos CSP [16];

-Criagao de condigdes para atrair investimento externo, através de parcerias estratégicas com entidades da

area da saude, inovacao e investigacao, com potencial para canalizar recursos adicionais para os CSP [17].




Recomendacoes

Este policy-brief apresenta 24 recomendacdes estratégicas dirigidas aos 6rgaos de
gestao e decisores politicos, com o objetivo de potenciar a investigacao em CSP em Portu-
gal. As recomendacdes estao organizadas em sete areas-chave: 1) tempo, 2) infraestrutura,
3) comissoes de ética, 4) utilizacao de dados, 5) financiamento, 6) hierarquias/gestao e 7) valorizacao
profissional.

1. Tempo

1.1 Tempo para investigacao
“Possibilidade de incluir tempo dedicado a atividades de investigacao (e atividades relacionadas) no

horario normal de trabalho dos profissionais de salide, sem perda remuneratdria ou outras penalizagdes”.

1.2 Ajuste da carga assistencial
“Possibilidade de ajustar o volume de atividade assistencial para profissionais de saide que desenvolvem
atividades de investigacao, nomeadamente através da reducao do tamanho da lista de utentes atribuida

ou da reducao do nimero de tarefas atribuidas”.

1.3 Compensacao pelas atividades de investigacao

“Criacao de sistema de compensacao das atividades de investigacao, nomeadamente através da inclusao
das atividades de investigacao no pacote da carteira adicional de servicos passiveis de serem disponibi-
lizados pelas Unidades Funcionais em Cuidados de Saude Primarios, no contexto da contratualizacao, ou

compensacao por atividades de investigacao em regime de hora-extra”.
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2. Infraestrutura

2.1 Redes de Investigacao Baseadas na Pratica (PBRNs)
“Criacao de apoios a implementacao, manutencao e desenvolvimento de redes de investigacao,

como as Redes de Investigacao Baseadas na Pratica”.

2.2 Servicos de Apoio
“Garantir a disponibilizacao institucional de servicos de apoio a investigagao como: consultoria em es-
tatistica, epidemiologia e informatica; gestao de projetos; acesso a bibliotecas cientificas; apoio na cap-

tacao e gestao de financiamento”.

2.3 Plataforma de divulgacao
“Criacao de uma plataforma de divulgacdo de projetos de investigacao, investigadores e redes, em CSP,

promovendo a colaboracao, partilha de informacéo e criacao de parcerias”

2.4 Programas de mentoria
“Criacao de programas de mentoria destinados a investigadores com menos experiéncia, com o objetivo

de apoiar o desenvolvimento de projetos de investigacao”.

2.5 Envolvimento com estruturas de investigacao
“Promover a participagao de profissionais dos CSP nas estruturas de investigacao ja existentes, nomeadamente

as unidades de I&D financiadas pela Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT)"

2.6 Parcerias multiprofissionais

“Fomentar o estabelecimento de parcerias multiprofissionais e interinstitucionais entre a salde, a academia,

centros de investigacdo e entidades responsdveis pela definicdo das politicas publicas”




3. Comissoes de Etica

3.1 Profissionalizacao das Comissées de Etica (CE)
“Garantir a profissionalizacdo das comissdes de ética, nomeadamente por meio da alocacao de tempo
protegido, formacdao e compensacao para os profissionais que as constituem, assim como garantir a

multidisciplinaridade dos seus elementos, conforme disposicoes legais”.

3.2 Plataforma unica de submissao as CE
“Criagdo de plataforma informatica a nivel nacional para submissao de projetos de investigagcao para
apreciacao ética, com critérios uniformes, de acordo com o previsto na Lei n.°c 21/2014, de 16 de

abril”.

3.3 Apreciacao de estudos multicéntricos por uma unica CE
“Estudos de investigacao, mesmo que multicéntricos, sé precisam ter apreciacao por uma comissao

de ética”

4. Utilizacao de Dados em Investigacao

4.1 plataformas de registo
“Adaptacao das plataformas de registo de dados de saude (atuais e futuras) para facilitar a utilizacao de

dados clinicos para efeitos de investigacao”.

4.2 Consentimento dos utentes
“Criacao de um regime de exclusao voluntaria (“opt-out”) para os utilizadores expressarem que nao

consentem com o uso dos seus dados de salde pseudonimizados para fins de investigacao”.

4.3 Estrutura central
“Criacdo de estrutura central que defina a possibilidade e o formato de acesso a dados de saude

padronizados para fins de utilizacdo secundaria de dados em investigacao”.

4.4 software de suporte a atividade de investigacao

“Disponibilizacao de software de suporte a atividade de investigacao, incluindo ferramentas para

tratamento e andlise de dados, aos profissionais de CSP”.
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5. Financiamento

5.1 Financiamento de projetos de investigacao

“Criacao de sistemas de financiamento publico para projetos de investigagcao na area dos CSP”".

5.2 Suporte de custos de publicacao
“Criacdo de mecanismos institucionais de apoio financeiro para suportar os custos associados a

publicacdo cientifica”.

5.3 Bolsas de investigacao a tempo parcial
“Criacao de bolsas que permitam compatibilizar a atividade de investigador com a atividade clinica/

laboral pelos profissionais de saude”

5.4 Formacao em investigacao
“Desenvolvimento de oportunidades de formagdao em investigacao adaptadas aos profissionais dos CSP,
quer seja através da sua disponibilizacdo direta ou inclusao nos curriculos dos profissionais de saude, quer

seja através do respetivo financiamento”.
6. Hierarquias/Gestao

6.1 Processos de autorizacao
“Simplificacdo e aceleracao do processo de aprovacao de projetos de investigacdao por parte dos

Conselhos de Administracao (ou equivalentes)”.

6.2 Estratégia Nacional de Investigacao
“Definicao e implementacao de uma estratégia nacional para a investigacao em CSP, integrando diversas

perspetivas e promovendo trabalho colaborativo, otimizacao de recursos e alinhamento com politicas e

tendéncias internacionais”.




7. Valorizacao profissional

7.1 Valoriza¢ao da investigacao para progressao na carreira
“Revisdao das matrizes de avaliacdao para progressao na carreira, para as diferentes categorias profissionais,

de modo a contemplar a atividade cientifica”

7.2 Estatuto de Clinico-Investigador
“Criacdo e implementacao do estatuto de clinico-investigador a atribuir aos profissionais de saide que

realizem atividades de investigacao”.

Conclusao

As recomendac¢des apresentadas fornecem a base para a construcao de um futuro mais eficiente e sus-
tentavel, em que a investigacdo seja integrada como pilar fundamental dos CSP. Ao adotar essas estraté-
gias, estaremos a moldar um sistema de saude mais resiliente, sustentavel e alinhado com as necessidades
da populacao.

Agora é o momento de agir, aimplementacao destas recomendagdes oferece uma oportunidade de trans-
formar os desafios em solucdes, garantindo a melhoria continua dos cuidados e promovendo um ambi-

ente de trabalho mais motivador e inovador para os profissionais de saude.
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Proposta de medidas a implementar

Para a concretizacao das recomendacdes apresentadas propde-se a constru¢ao de um Plano
Estratégico Nacional para a Investigacdao em Cuidados de Saude Primarios, liderado por um
grupo de trabalho interinstitucional, com a participacdao ativa dos principais intervenientes do
ecossistema. Este plano deve incluir metas a curto, médio e longo prazo, prever mecanismos de

monitorizacao e indicadores de avaliacao.
Proposta de Acoes Imediatas (até 12 meses)

1. Lancar um projeto-piloto com 3 a 5 unidades de CSP para testar modelos de compensacéo e

ajustamento da carga assistencial para profissionais envolvidos em investigacao.
2. Iniciar o desenvolvimento de uma plataforma nacional de submisséo de projetos as Comissoes de Etica.

3. Promover workshops e formacées em investigacio em CSP adaptadas as necessidades dos profissionais

de saude (formato hibrido: online e presencial).
4. Criar uma base de dados acessivel com projetos, investigadores e redes ativas em CSP.
Proposta de Acoes de Consolidacao (1 a 3 anos)

5. Estabelecer indicadores de monitorizacdo especificos para cada estratégia (ex.: nimero de projetos

submetidos, publicacdes, bolsas concedidas, tempo protegido para investigagao).

6. Integrar a investigacio clinica nos curriculos de formacao inicial e continua dos profissionais de CSP.
7 . Criar programas de mentoria, envolvendo investigadores seniores em CSP.

8. Lancar linhas de financiamento especificas para investigacao em CSP.

9. Rever os critérios de avaliacdo curricular para progressao na carreira, integrando a atividade cientifica.

10. Implementar servicos de apoio técnico a investigagao (estatistica, bibliotecas, gestao de projetos) a
nivel das Unidades Locais de Saude (ULS).




Proposta de Acoes para Comunicacao Estratégica e Promocao da Cultura Cientifica
(curto e longo prazo)

11. Lancar uma campanha nacional de sensibilizacao sobre a importancia da investigacao em CSP.

12. Disponibilizar informacao digital centralizada sobre projetos em curso, oportunidades de financiamento e

formacao.

Proposta de Acoes para Monitorizacao e Avaliacao (curto e longo prazo)
13. Definir indicadores de avaliacdo e monitorizacio continua do plano estratégico.
14. Elaborar relatérios anuais de progresso, com envolvimento das partes interessadas.

15. Desenvolver um Observatério Nacional da Investigacao em CSP, com fun¢des de acompanhamento,

andlise e divulgacao.

16. Reavaliar e atualizar a estratégia bienalmente, com base nos resultados obtidos e no feedback das

partes envolvidas.
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Sumario das Recomendacoes

A criacao de tempo protegido para a investigacao, a adequacao da carga assistencial e a compensacao
apropriada sao fundamentais para que os profissionais de saude possam desenvolver atividade

cientifica de forma sustentada e integrada na pratica clinica.

O reforco da infraestrutura de suporte a investigacao, através da criacdo e consolidacao de redes
colaborativas, da disponibilizacao institucional de servigos especializados, da promocao de plata-
formas de partilha de informacéo e da definicdo de uma estratégia nacional para a investigacdo

em CSP, é também essencial.

As Comissées de Etica devem dispor dos recursos, formacéo e reconhecimento adequados a complexi-
dade das suas fungdes. Devera ser criada uma plataforma Unica simplificada, de submissdo de projetos,
e com procedimentos uniformizados. Assim, serd possivel aumentar a transparéncia, reduzir a morosi-

dade do processo e garantir a apreciacao unica de estudos multicéntricos.

A utilizacdo de dados em investigacdo deve ser promovida de forma ética, segura e eficiente. Para tal,
importa adaptar as plataformas de informacéao, estabelecendo um mecanismo de consentimento
assente na exclusao voluntdria e uma estrutura nacional de regulacdao do acesso a dados padronizados e

simplificacdo do tratamento e analise de dados para fins cientificos.

O financiamento dedicado a investigacdo em CSP deve ser reforcado por forma a suportar
todas as fases do ciclo de investigacdo, desde a formacao a submissédo, execucdo e divul-
gacao dos projetos de investigagcao. O envolvimento com unidades de I&D e o incentivo a
parcerias interinstitucionais e multiprofissionais devem ser alavancados para promover a

investigacao de base comunitaria.

A governacao e gestao para a investigacao em CSP devem ser incentivadas, para melhorar processos e

obviar processos morosos e burocraticos, promovendo a sua eficiéncia e simplificacdo.

Por fim, a valorizagdo profissional da atividade cientifica deve ser fortemente reconhecida para
progressao nas carreiras dos profissionais de saude. A criacao do estatuto de clinico-investigador
permitird institucionalizar a investigagao como uma dimensao legitima e reconhecida da pratica

clinica nos CSP.

Estas recomendacgdes constituem a base do Policy-brief e da construcdo de um roteiro

nacional para a investigacao em CSP. A sua concretizacao sera determinante para garantir

um sistema de saude mais inovador, equitativo e centrado nas pessoas.
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