cdificio Eg@s Monﬂz em— e - — :

E ol il T [
W% FACULDADE DE MED

/. ,“‘J T T e Lo 7
f““i".‘ ﬂ ”’ ‘” ’ ’H “ I, ‘ {; ! / “f, ;‘/ W m
1'. e - ,‘ i |
i S ee—— 2
J _-(\ o
_——
S ¥

CANDIDATURA A DIRETOR

Joao Eurico Cabral da Fonseca

[2022-2026]

L) LisBOA | e (MR s



PROGRAMA DE ACAO PARA A DIRECAO DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

[2022-2026]

a N

(A) MOTIVAGAO

\ v

a N

(B) PROGRAMA DE ACAO

* ANALISE DE CONTEXTO

* MISSAO

*VISAO

*VALORES

* PRINCIPIOS

* PILARES E EIXOS ESTRATEGICOS
« PLANO DE ACAO

[ (C) CURRICULUM VITAE ]

| J LisBOA | s (VB s



(A) MOTIVACAO

Tive a oportunidade de participar, ainda como aluno da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa (FMUL), em atividades de investigacao, em experiéncias letivas e em varias vertentes
da representacao dos estudantes na Universidade de Lisboa (UL) e na FMUL. Foi uma
experiéncia vivida com entusiasmo e que alimentou o sonho de contribuir para o
desenvolvimento da medicina e do edificio da ciéncia médica. Procurei ser consequente com
este sonho e empenhei-me fortemente, primeiro como aluno de medicina e mais tarde durante
o internato médico e como doutorando em conseguir garantir os alicerces que me permitissem

acrescentar valor como um clinico académico.

A criagao do Instituto de Medicina Molecular - Joao Lobo Antunes (IMM), pouco depois de eu
terminar o meu doutoramento, constituiu um enorme desafio, tendo-me proporcionado
oportunidades de desenvolvimento, que nao s6 levaram a criacdo de solugdes que
influenciaram a minha area clinica e cientifica, como também me permitiram contribuir para o

desenvolvimento de outras areas.

A experiéncia pessoal e a vivéncia internacional mostraram-me que a conjugacao da atividade
clinica com o ensino e a investigacao é possivel, embora constitua um desafio permanente.
Criar condicoes para que outros consigam também a conciliacao destas atividades tem sido o

meu principal designio profissional.

0 lancamento em 2009 do Centro Académico de Medicina de Lisboa (CAML), que agregou o
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN), a FMUL e o IMM, constituiu uma fonte de
inspiracao para a adocao de uma visao do CAML como um eixo sinergético da atividade clinica,

da investigacao e do ensino.

Alicercado no trabalho desenvolvido por quem tem liderado as instituicdes constituintes do
CAML existe neste momento, ha minha opiniao, uma oportunidade de desenvolver a FMUL
numa visao integrada com o CAML, em estreita colaboragao com os seus parceiros fundadores
e com as instituicoes afiliadas, ajudando a transportar a FMUL e o CAML para um patamar de
parceria com o0s grandes centros académicos clinicos europeus. Este projeto devera
compreender uma modernizacao do ensino médico, uma valorizacao do programa doutoral e a
diversificacao da formacao pos-graduada, uma reorganizacao da investigacao, particularmente

na sua vertente clinica, e uma otimizacao dos processos de gestao institucional.
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(B) PROGRAMA DE ACAO

1. ANALISE DE CONTEXTO

A FMUL é uma das 18 instituicoes de ensino superior da UL. A origem da FMUL esta relacionada
com a Real Escola de Cirurgia, criada em 1825 no Hospital de Sao José, posteriormente
designada Escola Médico-Cirlrgica de Lisboa (1836). A FMUL foi formalmente criada em 1911,
inicialmente localizada no edificio do Campo de Sant’Ana e transferida, em 1956, para o edificio
do Hospital de Santa Maria. As instalacoes foram ampliadas em 2004 (Edificio Egas Moniz) e
em 2020, (Edificio Reynaldo dos Santos). A FMUL integra, em conjunto com o IMM e com o
CHULN, o CAML, criado em 2009.

A FMUL foi evoluindo ao longo dos anos, moldada pelos docentes, pela equipa de gestao e
administrativa e pelos discentes, e liderada por sucessivas equipas diretivas. A sua realidade

atual pode ser vista na analise de contexto representada na Tabela 1.

A FMUL atingiu um patamar de desenvolvimento muito forte, existindo oportunidades
promissoras, com destaque para a exploracdo completa das novas instalacbes de ensino e
investigacao e para o desenvolvimento do CAML. Ha, no entanto, alguns pontos fracos cronicos,
gue tém sido dificeis de resolver, com destaque para os recursos humanos e financeiros
insuficientes, que condicionam em grande medida a resolugcao de varios dos problemas
pendentes. Esta realidade encontra-se fortemente condicionada pela instabilidade das politicas
de ensino, investigacao e salde e pelos efeitos a longo prazo da recessao econdémica, da
pandemia COVID-19 e agora da crise geoestratégica europeia e a ameaca de uma guerra na

Europa.

Apesar da necessidade de resolver insuficiéncias persistentes e de existirem ameacas a
estabilidade do processo de desenvolvimento, a FMUL atingiu uma capacidade instalada, que
combinada com os recursos do CHULN e do IMM, permitem projetar o CAML como um dos
grandes centros académicos europeus num futuro proximo. A FMUL devera definir a sua missao,

visao, plano estratégico, objetivos e plano de acao tendo esta premissa enquadradora.
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Tabela 1. Andalise de contexto FMUL

FATORES INTERNOS

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
Forcas Fraquezas
= Ciclos de Estudo acreditados pela A3ES = Recursos financeiros e humanos insuficientes
= Nova Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo (LCN) = Elevado racio discente/docente nas aulas praticas e
= Reforma do ensino clinico do Mestrado Integrado em teorico-praticas no MIM _
Medicina (MIM) = Falta de espacos fisicos para o ensino e para o estudo
» Novas infraestruturas para o ensino e investigacao no * Falta de compromisso institucional de alguns docentes a
Edificio Reynaldo dos Santos tempo parcial
= Elevado ndmero de candidatos ao MIM e & LCN . Ine;xisténcia de estudantesjnternaciopais na
» Qualidade elevada dos candidatos ao MIM, & LCN e aos pré-graduacao (com excecao dos periodos de tempo dos

estudantes do programa Erasmus)

programas doutorais . . p
= Programa doutoral CAML e oferta formativa pés-graduada : !nsluflmente documentacgo institucional em lingua
diversificada ng e§§ ~ . ~ p
- Reduzido insucesso e abandono escolar = Insuficiente formacao da equipa nao docente em lingua
inglesa

= Elevado nlimero de diplomados com muito bom nivel de
empregabilidade

= Elevado nimero de estudantes Erasmus

= Apoio aos alunos nas areas de desenvolvimento pessoal,

= Dispersao das Unidades Estruturais
= Pouco envolvimento dos alumni nas atividades da FMUL
= Reduzida articulagao/comunicacdo com a sociedade

social e psicolégico e oportunidades para o . Insuficiepte apoio de metodologia de investigacao e de
desenvolvimento cultural, artistico e desportivo (Associacdo | bioestatistica
de Estudantes) = Insuficiente estruturacao da investigacao clinica

= Participacao dos alunos nos 6rgaos da faculdade, reunides | = Insuficiente articulagao das instituicoes que compoe o
de coordenacao de ano e reforma do ensino CAML

= Recursos humanos: (i) docentes qualificados, reconhecidos | = Inexisténcia de carreiras académicas médicas que
cientificamente e clinicamente e (ii) nao docentes equiliborem adequadamente as atividades assistenciais,
qualificados e com competéncias digitais de ensino e de investigacao no contexto do CAML

= Equipamentos e tecnologias de qualidade em sala de aula | = Dificuldade de dedicagao de tempo nos doutoramentos
e suporte digjtal para o ensino e avaliagao de clinicos

= Elevada producao cientifica

= Elevada interacao clinica com o CHULN e o0s outros
hospitais afiliados

FATORES EXTERNOS

Oportunidades Ameacas
= Desenvolvimento do CAML, beneficiando o ensino, = Instabilidade das politicas de ensino, investigacao e
investigacao e cuidados de salde salde

= Articulacao com as instituicoes afiliadas a FMUL e ao CAML | = Consequéncias prolongadas da recessao econémica
= Digjtalizacao e sistemas de ensino remoto desenvolvidos = Consequéncias econdémicas, sociais e psiquicas da

no contexto da pandemia COVID 19 Pandemia COVID-19

= Autonomia das Faculdades para gerar e diversificar as = Consequéncias da instabilidade geoestratégica europeia
receitas proprias e da guerra na europa

= Procura pela comunidade de formacao pds-graduada e = Concorréncia Nacional e Internacional
formagao continua na area da salde = Ciberataques

» Colaboracao com a Associacao de Estudantes » Entraves ao acesso de alunos estrangeiros ao MIM

= Articulacao com instituicdes europeias congéneres, em » Perda de recursos humanos qualificados face &
particular com os principais centros académicos médicos concorréncia com outros empregadores nacionais e
europeus estrangeiros

= Participacao nas Redes Tematicas da UL

= Disponibilizacao de financiamento no &mbito de varios
Programas Nacionais e Europeus

= Sistema Interno de Garantia da Qualidade da Universidade
de Lisboa

= Relagao com paises de expressao oficial Portuguesa
= Fluxos migratoérios
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2. MISSAO

Promocao da inovacao e exceléncia na educacao pré-graduada, formacao pds-graduada e
investigacao, para o progresso da qualidade dos cuidados médicos e a melhoria da salde da

populacao, em estreita colaboracao com o CHULN e o IMM, parceiros do CAML.

3. VISAO

A FMUL sera reconhecida nacional e internacionalmente pela qualidade dos profissionais que
forma e pelo seu contributo para o desenvolvimento da educacao e investigacao médica e para
a promocao da competéncia clinica, contribuindo para que o CAML seja admitido na rede

europeia dos melhores centros académicos médicos.

4. VALORES

Exceléncia Inovacao e exigéncia em todos os aspetos da educacao, investigacao e
cuidados médicos.

Respeito Respeito por todos os que estdo afiliados profissionalmente a FMUL,
discentes, doentes e familiares.

Integridade Garantir um comportamento ético e um cédigo de honra.

Credibilidade Responsabilizacao por todos os compromissos assumidos, garantido a sua
concretizacao.

Independéncia Garantir que as decisoes tomadas nao serao influenciadas por pressoes

externas, preservando os planos tracados.

Diversidade e inclusdao  Equidade de oportunidade e dar reconhecimento a todos os profissionais
da FMUL, discentes, doentes e familiares, independentemente de
diferencas individuais (idade, género, orientacao sexual, etnia, valores
sociais, culturais, religiosos ou éticos).

Cooperacao Comunicagao colegial e colaboracao.

Profissionalismo Honestidade, integridade, compaixao, altruismo, empatia, respeito pelos
outros, confiabilidade, responsabilidade, compromisso com a exceléncia.

Transparéncia Todos os procedimentos e opgdes serao claros e passiveis de confirmacao.
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5. PRINCIPIOS

Os estudantes da FMUL sao educados para virem a ser profissionais pluripotenciais,
competentes, solidarios e comprometidos com uma pratica clinica de exceléncia.
No final do processo de ensino estarao também capacitados para colaborar em projetos de
investigacao e a iniciarem carreiras de investigacao, assim como para exercer atividade

profissional em empresas afins a area da medicina (e.g. indUstria farmacéutica).

E esperado que os estudantes da FMUL manifestem empatia/compaixao, honestidade,
integridade e respeito em todas as interagdoes com os doentes, que participem ativamente
em todos 0os momentos de ensino e que exibam assiduidade, pontualidade e
disponibilidade em todas as obrigacdes letivas. Os médicos formados na FMUL
demonstrarao profissionalismo, capacidade de trabalho em equipa e de colaboracao
profissional. Respeitardao os outros profissionais de salide e entenderdo os seus proprios
limites técnicos, embora lutem permanentemente para os consolidar e expandir. Estarao
conscientes da importancia da seguranca do doente e da prevencao do erro médico. Serao
sensiveis a aspetos culturais e sociais e solidarios com os que mais precisam de apoio por
fatores econdmicos, sociais, culturais, étnicos ou de saude. Terao um compromisso
sustentado e entusiastico com a pratica clinica e com a investigacao, mantendo uma
aprendizagem continua e capacidade de adaptacao a evolucao da ciéncia médica e a
organizacao dos cuidados de salde. Terao a capacidade de integrar ao longo da vida
profissional os desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos que forem surgindo.
Desenvolverao a competéncia de avaliar criticamente a informacao comunicada através

de diferentes canais.

Os docentes da FMUL estao dedicados a exceléncia na educacao e investigacao nas suas

areas de especializacao.

Os docentes da FMUL estardo empenhados em melhorar continuamente os programas e

conteldos lecionados, acompanhando a evolugao do conhecimento. Implementarao
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estratégias de ensino e avaliacao que desafiem os alunos e expandam as suas
capacidades, incluindo o desenvolvimento de pensamento critico, capacidade de resolver
problemas e capacidade de decisao. Darao feedback adequado aos discentes, estarao
abertos a receber opinioes destes e atuardo como modelos de profissionalismo cientifico
e clinico. Para além da transmissao de conhecimentos e atitudes aos discentes, terao
também um compromisso em promover a literacia médica e cientifica na populacao.
Estardo comprometidos com o desenvolvimento das suas capacidades como pedagogos
e académicos, empenhando-se nas atividades do Departamento de Educacao Médica e
do Conselho Pedagodgico. Estardao dedicados a fortalecer a investigacao cientifica e a

competéncia clinica e a colaboracao com os parceiros do CAML.

Todos os elementos do processo educativo (equipa docente, equipa nao docente, discentes

e doentes) ensinam e aprendem e sao agentes facilitadores da investigacao.

Todos os parceiros no processo educativo devem contribuir para melhorar o ambiente de
aprendizagem e de investigacao. Todos podem contribuir para um ambiente onde sejam
valorizados o pensamento critico, a comunicacao, a formacao continua, a proatividade, a
flexibilidade laboral, o trabalho em equipa e o bem-estar institucional. Todos os agentes
intervenientes no processo educativo devem contribuir para a progressiva inovacao e
melhoria da nossa instituicao (ndo s6 no ensino e investigacdo, mas também na
governanca e no bem-estar), bem como na valorizacao da imagem da nossa instituicao na

sociedade.

6. PILARES E EIXOS ESTRATEGICOS

O Plano Estratégico assenta em 3 pilares (Educacao, Investigacao e Impactos na Sociedade) e

em 5 eixos (Pessoas, Instalagoes, Qualidade dos Processos, Comunicacao e Financiamento):
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IMPACTOS NA

EDUCACAO INVESTIGACAO

SOCIEDADE

O

I R

1° Pilar estratégico: EDUCACAO
EDUCAGAO Desenvolver um programa de educacao pré e pos-graduado reconhecido nacional
e internacionalmente. Aprofundar a ligagao aos hospitais afiliados.

2° Pilar estratégico: INVESTIGACAO
Dinamizar a rede de grupos de investigacao, elevando a quantidade e qualidade da
producao cientifica.

3° Pilar estratégico: IMPACTOS NA SOCIEDADE

L Contribuir para a melhoria dos cuidados médicos, aumentar a acessibilidade a
estudos clinicos e promover a literacia em salde. Contribuir para a
operacionalizagao do CAML. Consolidar a dimensao internacional da FMUL.

1° Eixo estratégico: PESSOAS

o
o
o
o

Um\V V{H\V ) Modernizar a gestao e remodelar e reforcar os processos administrativos e técnicos.
Aumentar o bem-estar e diversidade do campus.

2° Eixo estratégico: INSTALACOES

Otimizar a utilizacao dos espacos da FMUL (espacos do Hospital de Santa Maria,
Edificio Egas Moniz e Edificio Reynaldo dos Santos).

3° Eixo estratégico: QUALIDADE DOS PROCESSO0S

4° Eixo estratégico: COMUNICACAQO

Promover a comunicacgao interna e externa, enquadrando o CAML.

NN
Eind]
J C N Implementar um sistema interno de gestao da qualidade.
|
Oﬁ

5° Eixo estratégico: FINANCIAMENTO

€€€ Identificar vias complementares de financiamento.
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7. PLANO DE AGAO

Segue-se uma descricao dos objetivos operacionais relativos aos diferentes pilares e eixos

estratégicos.

1° Pilar estratégico

EDUCAGAO

P1-1 Recrutamento docentes

A FMUL promovera politicas claras de recrutamento de docentes, baseadas na
qualidade pedagogica e cientifica, de acordo com os melhores procedimentos de
respeito pela diversidade, assentes nas necessidades setoriais identificadas pela
instituicao, procurando identificar os candidatos mais competentes e com maior
motivacdo académica. Os novos elementos devem entender que assumem um
compromisso com a FMUL e ndo apenas com uma area disciplinar especifica. Para
enfatizar este conceito no processo de admissao, apds selegao pelo regente da area
disciplinar, sera realizada uma entrevista adicional com uma comissao de
recrutamento para assegurar a integracao na visao institucional e o novo docente fara
uma formacdo no Departamento de Educacdo Médica. E também fundamental que
sejam reconhecidos todos os docentes que realizam atividade de ensino sem contrato
remunerado, formalizando a sua ligacao a FMUL através do estatuto de assistente
livre. Devem ser incluidos neste estatuto todas as colaboracoes de ensino, incluindo
a colaboracao com o Estagio Clinico do 6° ano. Nas areas clinicas, deve existir um
claro entrosamento entre a atividade clinica e o ensino e por este motivo a direcdo
das clinicas universitarias, devera sempre que possivel ser a mesma que a da area
hospitalar respetiva. Os docentes devem focar todos 0s seus recursos no ensino e
devem estar libertados de tarefas administrativas através de um apoio de

secretariado de qualidade.
P1-2 Contribuicdo dos alumni para o ensino

Em colaboracdo com a Associacao de Antigos Alunos da FMUL acompanhar o
percurso profissional dos alumni e aumentar a intervengao destes em aulas ou como
mentores. Este processo podera ser conjugado com o aumento da atratividade do

CHULN para o prosseguimento da carreira clinica.
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P1-3 Aprofundar a ligacdo aos hospitais afiliados

Melhorar a articulacdo com os hospitais afiliados a FMUL. Para isso, sera importante
aumentar o nivel de detalhe dos acordos de colaboracgdo institucional e formalizar a
ligacdo aos docentes dos hospitais afiliados, de forma a existir um reconhecimento
destes como fazendo parte do corpo docente da FMUL. A FMUL devera garantir a
qualidade do corpo docente e 0s recursos adequados nos hospitais afiliados para que
a colaboracdo de ensino e cientifica seja adequada. Concretamente, deve ser
garantida a lideranca e supervisao da FMUL sobre todos os aspetos académicos nos
hospitais afiliados, promovendo um ambiente de ensino FMUL nos hospitais afiliados.
Quando os diretores de servico ndo forem os responsaveis académicos, deve ser
obtida a garantia por parte do diretor de servico de acesso a todos 0s recursos

necessarios a formacao médica.

Deve ser esclarecida a responsabilidade sobre o tratamento e seguimento de
qualquer problema de salde ocupacional de um estudante de medicina nos hospitais
afiliados. Deve ainda ser ponderada a necessidade de transporte organizado para 0s

hospitais afiliados.
P1-4 Formacao continua dos docentes

A formacao continua dos docentes devera ter por base as acdes do Departamento de
Educacdo Médica. Para que este plano seja consequente terd que existir uma
exigéncia de participacdo em pelo menos uma acao de formacao a cada ciclo de
renovacao contratual. Devera ser garantido aos docentes um feedback regular sobre
a qualidade da sua atividade letiva efetuado pelos responsaveis das unidades
estruturais, coordenacdes e regéncias. Adicionalmente, deve ser reconhecida a
exceléncia no ensino, através de prémios e reconhecimentos pulblicos com traducao
curricular. Numa perspetiva alargada do ensino no contexto do CAML deve ser dado
treino em docéncia aos alunos dos Ultimos anos, doutorandos, pds doutorandos e

internos do CHULN e dos hospitais afiliados.
P1-5 Melhoria continua do ensino do MIM

Através dos mecanismos de monitorizagao do ensino do Conselho Pedagogico, das
Coordenacoes de Ano, do Departamento de Educacao Médica e das Comissoes de
Implementacao das Reformas do Ensino sera mantida uma estratégia de ajuste

continuo das metodologias de ensino e uma atualizacdo permanente do curriculo e
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assimilacdo da inovacao de forma rapida. Sera fundamental identificar as areas de
conhecimento de maior fragilidade na FMUL (e.g. Cirurgia e Medicina Geral e Familiar)
e desenvolver estratégias para as reforcar. A aplicacao MyFenix é um instrumento
relevante de melhoria continua do ensino e devera ser assegurada a sua plena

implementacao.

P1-6 Organizacdo de uma unidade para ensino de semiologia baseada em simulagdo e

doentes estandardizados com acdo vertical e transversal no MIM

Dotar a FMUL de equipamento moderno de simulacao de semiologia e de gestos
médicos basicos para utilizagdo do 1° ao 6° ano. Dotar a FMUL de um programa de

doentes estandardizados para ensino de semiologia com aplicagao do 1° ao 6° ano.
P1-7 Reforma dos trés primeiros anos do MIM

Na sequéncia do processo de avaliacao dos trés primeiros anos do MIM tera inicio o
processo de reforma deste primeiro ciclo de ensino. O trabalho sera desenvolvido por
uma Comissao de Reforma especifica. Na sequéncia da avaliacao destes anos letivos
e das reflexdes encetadas no contexto da Comissao de Implementacao da Reforma
do Ensino Clinico sera importante que esta reforma inclua alguns principios basicos
como: (i) o inicio tao cedo quanto possivel do ensino pratico da semiologia basica na
auséncia de patologia e da comunicagao do médico com a pessoa com doenca; (ii) a
articulacao adequada transversal e vertical, eliminando redundancia e integrando
conteldos; (iii) a articulacao do ensino da anatomia com a imagiologia e semiologia;
(iv) a valorizacao do nucleo cientifico basico no contexto de uma escola médica de
forte pendor cientifico (como por exemplo a biologia molecular, bioquimica,
imunologia, genética, fisiologia, microbiologia, farmacologia, epidemiologia,
bioestatistica). Procurar ao maximo instituir um ensino com contacto precoce com a

pratica clinica, centrado em aulas praticas e em pequenos grupos.
P1-8 Implementacao da Reforma do Ensino Clinico do MIM

Assegurar a implementacao e monitorizacao da Reforma do Ensino Clinico do MIM,
valorizando um ensino centrado em aulas teérico-praticas de discussdo de casos
clinicos e aulas praticas em pequenos grupos, reduzindo ao maximo o nimero de
aulas teéricas convencionais e envolvendo os alunos na atividade clinica. Garantir

qgue todos os docentes estao conscientes dos objetivos da reforma do ensino e que
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estdo empenhados no sucesso deste projeto. Aumentar a exposicao dos alunos ao

ensino no contexto do servigo de urgéncia.

Consciencializacao da existéncia de momentos de ensino centrados no aluno (quando

o doente e familiares nao estao presentes) e outros centrados no doente.

Organizacao da biblioteca audiovisual de apoio ao ensino médico e incentivar um
modelo de suporte audiovisual mais estruturado do que o habitualmente efetuado no

contexto de aulas tedricas classicas.
P1-9 Oferta de diversidade no ensino do MIM

Reforco da oferta de formacao em comunicacao, lideranga, gestao, financas,
propriedade intelectual, qualidade e seguranca, informatica, telemedicina, filosofia e
epistemologia. Reforco da oferta de oportunidades de investigacao e de ensino.
Estudar a possibilidade da criacao de percursos optativos de maior diferenciagao,
criando, por exemplo, um perfil opcional cientifico e um perfil opcional de gestao,
entre outras possibilidades. De notar que ird manter-se sempre um programa nuclear
comum, muito abrangente, visando a pratica clinica, e de acordo com a aprovacao da

Agéncia de Avaliacao e Acreditacao do Ensino Superior (A3ES).
P1-10 Melhorar a avaliagao no MIM

Exames de escolha multipla uniformemente realizados em plataforma eletrénica em
sala dedicada e equipada com meios informaticos apropriados. Serao feitas acoes
de formacao para capacitar os docentes para a composicao das perguntas na
plataforma. Continuar a evolucdo dos exames de escolha multipla no sentido de um
predominio de casos clinicos na sua estrutura. Fomentar que os enunciados e
solugdes dos exames sejam disponibilizados aos alunos logo apds a prova terminar.
Se por qualquer motivo esse sistema nao for implementavel em alguma area

disciplinar, organizar uma forma eficaz de revisao da prova para quem o desejar.

Os OSCE (“Objective Structured Clinical Examination”) serao realizados em estrutura

dedicada em articulacao com a unidade para ensino de semiologia.

Diversificacao da avaliacao (incluindo observacao direta de exame objetivo e da
colheita de histéria clinica, de comportamentos e atitudes; avaliagoes formativas para
identificar forcas e fraquezas e para medir a progressao; algumas avaliagcoes com

resultado dicotdbmico aprovacao/reprovacao; nimero de horas minimas de contacto;
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avaliacao narrativa da performance do aluno; apresentacoes; trabalhos escritos;

portfélio).

Garantir a homogeneidade da avaliagdo em cada area disciplinar, evitando ao
maximo avaliacdoes continuas e praticas heterogéneas, ao critério individual do

docente, dentro da mesma area disciplinar.

Garantir que os processos de avaliagao decorrem com um feedback adequado aos

alunos.

Avaliar bem os periodos de formagao fora da FMUL, nomeadamente ERASMUS,
incluindo um modelo de avaliacao a ser preenchido pelo tutor local e um modelo de

feedback a ser preenchido pelo aluno.

Manter e valorizar o “progress testing” como instrumento crucial de autoavaliacao e

de monitorizacao do ensino do MIM na FMUL.
P1-11 Melhorar a integracao dos estudantes do MIM

Garantir que os novos alunos do MIM assimilam adequadamente a visao, principios
e valores da FMUL e sdo ambientados ao campus. Para tal o novo aluno terd uma
entrevista inicial com um docente sénior da FMUL e com o seu futuro mentor (um
docente integrado numa equipa de mentorizacao). O mentor organizara uma breve
visita ao campus €, ao longo do primeiro ano, promovera pelo menos uma entrevista
com o aluno no final do primeiro semestre e no final do segundo semestre. As
entrevistas subsequentes, ao longo do curso, serao combinadas de acordo com a

necessidade.

P1-12 Desenvolver a Licenciatura de Ciéncias da Nutricdo (LCN) e o Centro de Nutricao
Avancada (CNA)

Promover a LCN e o CNA, dando-lhe visibilidade interna e externa. Criacdo de prémio
de distincdo académica a atribuir ao melhor aluno finalista de LCN em cada ano letivo.
Facilitar o contacto dos alunos da LCN com atividade clinica nesta area. Promover
formagdo com vista a especializagdo profissional na area da nutricdo clinica e
nutricdo comunitaria e salde publica e formacao pés-graduada nao conferente de
grau, destinado a profissionais de salde, na area da nutricdo. Desenvolver
competéncias de nutricdo no plano do MIM. Estabelecer parcerias institucionais e

académicas (nacionais e internacionais) que potenciem a dinamizacao de estagios
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clinicos, comunitarios, de investigacao e pedagbgicos, bem como o aumento da oferta

de formacao optativa, estimulando a articulagdo com outras areas disciplinares.

P1-13 Integrar melhor a Licenciatura de Engenharia Biomédica (Instituto Superior Técnico -
IST/FMUL) na estrutura da FMUL

Integrar melhor os discentes da Licenciatura de Engenharia Biomédica nas atividades
da FMUL e do CAML, reconhecer o trabalho dos docentes da FMUL e dar visibilidade
ao contributo da FMUL nesta licenciatura (que corresponde a 20% do total de carga
letiva). Para estes objetivos é importante oferecer aos discentes e aos docentes do
IST mais contato com a realidade dos hospitais afiliados ao ensino da FMUL, reforcar
o contributo clinico na coordenacgao da licenciatura e tornar mais clara a colaboracao

da FMUL nas paginas atribuidas a esta licenciatura nos portais do IST e da FMUL.
P1-14 Melhorar o apoio aos estudantes em todas as suas dimensoes

Garantir o sucesso do programa de apoio aos estudantes através da figura do mentor
e de uma monitorizacao efetiva dos contatos entre o mentor e o estudante,
promovendo a mudanca de mentor sempre que se registe ineficacia da relagao.
Otimizacao do "espaco S", do "gabinete de apoio ao estudante", da ligacao digital a
FMUL e a todas as plataformas de ensino a distancia. Promoc¢ao de acoes em

colaboracao com a AEFML que visam o bem-estar dos estudantes.
P1-15 Ampliar e aperfeigoar a oferta atualmente existente de formagao pés-graduada

Coordenacao centralizada no Instituto de Formacao Avancada de toda a oferta
formativa pés-graduada para otimizacao da qualidade, evitar redundancia, melhorar
a efetividade da comunicacgao interna e externa e reforcar a marca FMUL. Ampliar e
aperfeicoar a oferta atualmente existente de formacao pés-graduada, como forma de
contribuir para a melhoria da salde da populagdo. Verifica-se, nos Ultimos anos, um
nlmero crescente de profissionais de salde ndo médicos, a contribuirem de forma
significativa em muitas areas da salde. Considera-se fungao da FMUL oferecer
mestrados e cursos nao conferentes de grau aos médicos, mas também a estes
outros profissionais de salde, através da criagdo ou ajuste das formacoes ja
existentes. Devem ter uma vertente pratica significativa, em areas onde ha caréncia
dessa formacao e deve ser procurada a interagcdo com outras Escolas de outras areas

da Saulde, para reforcar o contributo multiprofissional. Finalmente, esta atividade
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formativa deve ter um componente de integracdo com a sociedade e dar suporte a

acoes de literacia da salde.
P1-16 Conselho Consultivo da FMUL

Criacao de um Conselho Consultivo independente (incluindo ex-docentes da FMUL)

gue revé e opina sobre o processo de melhoria continua do ensino na FMUL.
P1-17 Programa Doutoral do CAML

Todos os doutoramentos conferidos pela FMUL estdo integrados no Programa
Doutoral CAML. Criagcao de uma Comissao Consultiva do Programa Doutoral do CAML,
composta por cientistas externos e membros do Conselho Consultivo da FMUL que
contribuirao com propostas e conselhos. Criar uma visao do Programa Doutoral mais

ampla, no contexto CAML, a definir pelas Comissdes Consultiva e Cientifica.

Deverao ser desenvolvidas mais oportunidades de formacao, abertas a todos os
estudantes do programa doutoral. O curso de formacao em Investigacao Clinica deve
ser parcial ou totalmente obrigatério para todos os candidatos a doutoramento em
investigacao clinica. Com objetivo semelhante, deve ser definido um nicleo formativo
minimo para os alunos que prosseguem doutoramentos nao clinicos. No contexto de
todo o programa doutoral deve ser desenvolvida formacao dedicada ao pensamento

criativo e lideranga, assim como promovida a aprendizagem baseada em problemas.

Promover a interacao entre investigadores clinicos e laboratoriais no contexto do
Programa Doutoral através de varios mecanismos: (i) uma comissao representativa
dos estudantes de doutoramento, com uma proporcionalidade adequada a
diversidade do programa; (ii) uma comissao de organizacao do PhD meeting com
uma proporcao adequada de estudantes de doutoramento clinicos; (iii) debates de
temas especificos envolvendo estudantes de doutoramento clinicos e nao clinicos;
(iv) sala comum que funcione como ponto de encontro para todos os alunos de
doutoramento, dotada de condigoes de conforto adequadas, motivando os alunos de
doutoramento clinicos a manter um contacto presencial com o ambiente académico

e com os outros alunos de doutoramento.

Criar uma comissao de reflexao que vise a implementacao de um programa MD/PhD,
oferecendo a possibilidade de alguns alunos interromperem o MIM, e integrarem o

programa doutoral.
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Promover a existéncia de diversidade em todos os aspetos do Programa Doutoral,
nomeadamente através da atracdo de diferentes formacoes cientificas e

nacionalidades.

Melhorar a comunicagao interna e a visibilidade externa do Programa Doutoral,

incluindo a producao cientifica dos seus estudantes.

Facilitar o acesso e formacao em software relevante para os estudantes de

doutoramento e a locais fisicos onde possam estudar e trabalhar.

Continuar a melhorar o portal do Programa Doutoral CAML, tornando-o a principal
fonte de informacao para os estudantes de doutoramento e para os candidatos.
Simples, informativo e atraente. As primeiras paginas dos portais do CAML, FMUL,

IMM e CHULN devem ter uma ligacao direta para o Programa Doutoral CAML.

Dotar o Programa Doutoral de servicos de apoio € aconselhamento: e-mail de apoio
(nico para resolver problemas dos estudantes de doutoramento e e-mail de apoio
Unico para candidatos; coaching/ajuda psicolégica disponivel; acesso facilitado ao
"espaco S", "gabinete de apoio ao estudante" e a comissao cientifica do Programa
Doutoral CAML.

2° Pilar estratégico

INVESTIGACAO

P2-1 Dinamizar e estruturar os grupos de investigacao

Identificar as areas cientificas ativas de cada grupo de investigacao e os
investigadores responsaveis. Ha grupos de investigacao que estao inseridos nas
Unidades de Investigacdo Autdbnomas, mas outros poderao beneficiar para o seu
desenvolvimento de uma maior valorizagdo e organizacao das Clinicas
Universitarias/Institutos e Laboratérios. O desenvolvimento destes grupos podera
beneficiar também do suporte organizacional do CAML, via Associacdo para o
Desenvolvimento do CAML (ADCAML), e da colaboracao em rede com as instituicoes
afiliadas (por exemplo, Faculdade de Farmacia, IST, Escola Superior de Farmacia,
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Fundacao Champalimaud,

Instituto Gulbenkian de Ciéncia, Instituto Portugués de Oncologia, Hospital Beatriz
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Z\ngelo e Hospital Garcia Orta). Criar incentivos para a colaboragao entre grupos de

investigacao translacionais e clinicos, mas também entre diferentes areas clinicas.

p2-2 Valorizar as Clinicas Universitarias como polo de desenvolvimento da Investigacdo

Clinica

As Clinicas Universitarias sao unidades estruturais da FMUL (algumas com espaco
fisico alocado e outras nao) que agregam também clinicos académicos dos hospitais
afiliados e podem facilitar o seu envolvimento na formacao e atividade cientifica da
FMUL e do CAML. As Clinicas Universitaria elaboram um relatério anual da sua
producao educativa e cientifica e podem agir como nucleos organizadores da
investigacao em areas especificas e permitirem uma interacao com outras estruturas
do CAML. Como forma de promover a consciencializacao do papel organizador das
Clinicas Universitarias na investigacao clinica, sera solicitado que estas identifiquem
um coordenador cientifico e desenvolvam um plano de desenvolvimento cientifico, o
qual devera ser exposto na pagina da Clinica Universitaria. As Clinicas Universitarias
deverao estar assim conscientes das suas prioridades de investigacao e desenvolver
uma atividade estruturada e passivel de monitorizacao externa para identificacdo do
seu potencial e oportunidades de sinergia. Em alguns casos podera ser potenciador
da investigagao clinica o estabelecimento de consoércios de Clinicas Universitarias que
poderdao eventualmente evoluir para Unidades de Investigacao Autbnomas se o
projeto de colaboragdo vier a ter sucesso futuro. A progressao das Clinicas
Universitarias e de consoércios de Clinicas Universitarias podera abrir a possibilidade
de contrato de elementos com capacidade para fazer a gestao cientifica e “staff
scientists” (recursos que deverao ser partilhados). A correspondéncia entre a
lideranga das Clinicas Universitarias e os respetivos Departamento do CHULN é um
elemento facilitador da investigacao clinica. E importante salientar que estes grupos
de investigacdo associados as Clinicas Universitarias poderao estar incluidos,
parcialmente incluidos ou ter elementos ativos nas Unidades de Investigacao
Autdénomas ja existentes. Pelo nivel de organizacao e dimensao atingidos, o IMM pode
funcionar com um catalisador de interagoes cientificas no seio do CAML, promotor da
educacao cientifica e motor do desafio a jovens clinicos integrados nas Clinicas
Universitarias. Pode também contribuir para uma lideranca cientifica pelo exemplo,
disponibilizando recursos tecnoldgicos e aconselhamento cientifico e integrando
projetos cientificos clinicos para aumentar a competitividade destes. Deve ser criado

um ambiente favoravel as interacdes entre grupos fundamentais/translacionais e as
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clinicas universitarias, permitindo candidaturas a projetos conjuntos e participacao

em reunioes conjuntas.
P2-3 Acompanhamento externo da investigacdo na FMUL

Para além da revisao externa formal que as Unidades de Investigacao Autdbnomas
promovem, deverao ser desenvolvidas agoes concertadas de acompanhamento
externo da investigacao efetuada nas Clinicas Universitarias/Institutos e
Laboratérios. Este acompanhamento externo pode ser tematico e integrando areas
afins das Unidades de Investigacao Autonomas e Clinicas Universitarias/Institutos e
Laboratorios. Em particular, relativamente a organizacao da investigacao clinica, pode
ser importante a articulacdo das Clinicas Universitarias com as Unidades de
Investigacao Auténomas. Sera importante identificar o potencial de cada grupo e
definir metas concretas a atingir em 5 anos, passiveis de monitorizacao. Este
processo sera facilitado pela criacdo de uma comissdao de acompanhamento da
investigacdo na FMUL, que terd como objetivo facilitar o desenvolvimento destes
grupos de investigacao em articulacdo com o CAML. Adicionalmente, serdo criados
foruns estruturados para promover uma discussdo pratica da implementacao de
estratégias operacionais com base em exemplos concretos de atividades que tém

sucesso e que poderao ser testados, potenciados e transferidos entre grupos.
pP2-4 Apoiar o CAML no reforco da infraestrutura fisica e humana do Biobanco

Toda a investigacao com amostras biolégicas humanas deve passar pelo Biobanco e
este conceito deve ser objeto de uma campanha informativa em todo o CAML. Para
gue esta acao seja consequente € critico o alargamento da capacidade instalada do

Biobanco.

P2-5 Apoiar o CAML no reforgo da infraestrutura fisica e humana do Centro de Investigacéo
Clinica (CIC)

Todo o fluxo de autorizacoes e de enquadramento da investigacao clinica deve passar
pelo Centro de Investigacao Clinica (CIC) e todos os grupos que precisem de apoio
fisico e humano do CIC devem a ele ter acesso. Para que estes principios se

verifiquem é critico o alargamento da capacidade instalada do CIC.
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P2-6 Organizacao de um centro de dados e de apoio 8 metodologia cientifica

0 centro de dados e de apoio a metodologia cientifica, a ser disponibilizado como
ferramenta estratégica do CAML, devera providenciar apoio: (i) bioestatistico; (ii) na
gestao de dados e registos; (iii) na elaboragao de projetos; (iv) na revisao da escrita
clinica cientifica e (v) na gestao financeira. Neste centro prevé-se criar um programa
de mentorizacao cientifica no contexto de uma unidade de medicina experimental
com oferta da possibilidade dos internos e jovens especialistas terem um
mentor-investigador para a concecao de projetos de investigacao. Pretende-se
promover a utilizacdo de registos clinicos estruturados na investigacao
(complementado por “machine learning”, quando justificado) nas areas clinicas em
que estes instrumentos ainda ndo estejam implementados. E igualmente objetivo
deste centro, a integracao de especialistas e de recursos em ciéncias de dados

existentes no CAML e na UL.

P2-7 Apoiar o CAML no refor¢co da capacidade instalada e organizativa da Comissao de
Etica
Em articulacao com o CAML, pretende-se melhorar a capacidade instalada e a
organizacdo da Comissdo de Etica. Entre as medidas de otimizagdo inclui-se o
recrutamento de um coordenador técnico, simplificacdo e informatizacdo dos
procedimentos, criacao de um “template” de consentimento informado, interacao
pessoal com os investigadores para discussao dos problemas éticos identificados,
desenvolvimento de uma reputacao de velocidade, proatividade e qualidade de

resposta na Comissao de Etica do CAML.
P2-8 Incentivar o envolvimento de jovens na investigacao

Potenciar a necessidade curricular dos alunos e internos de fazerem investigacao e
balizad-la de modo mais estruturado nos principais projetos em curso. Fomentar os
incentivos a investigacao feita pelos internos (reconhecimento, equilibrio entre
trabalho assistencial e de investigacao, valorizacdo dos projetos financiados).
Promover a fixacao de jovens investigadores clinicos, defendendo um perfil de
atividade clinica protegida no contexto do CAML. Aumentar a visibilidade da
investigacao promovendo eventos internacionais e a interagdao com meios de

comunicacao social. Acesso dos internos a supervisado e a infraestrutura de apoio a
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investigacao e divulgar estas oportunidades para promover a qualidade dos internos

que optam pelo CHULN.

P2-9 Agilizar a colaboracao entre as instituicdbes fundadoras do CAML e melhorar a

comunicacao e colaboragao entre investigadores e entre grupos de investigacao

As Unidades de Investigagao Autonomas devem facilitar a partilha de recursos,
nomeadamente através do conhecimento de equipamentos disponiveis em cada
unidade, como forma de estimular colaboracdes. E fundamental a potenciacdo de
estruturas de importancia transversal numa légica de funcionamento CAML, como por
exemplo “big-data”, bioinformatica, estatistica, equipamentos estratégicos, gestao de
projetos e comunicagao. Suportar o langamento de um programa de financiamento
de projetos cientificos piloto (“proof of concept”) promovido pelo CAML que integre
obrigatoriamente investigadores clinicos e nao clinicos para promover a qualidade e
sinergia internas. Promover um CAML Clinical Challenge anual de 1-2 dias em que se
relinem membros de equipas de investigacao diferentes. Identificar métricas (como
publicacdes e projetos submetidos em colaboracées entre grupos) e fornecer
incentivos para o desenvolvimento de uma rede CAML de colaboracao cientifica e de

potenciacao dos conhecimentos e dos recursos.
P2-10 Conselho Consultivo da FMUL

Para além da revisdo do processo de melhoria continua do ensino na FMUL, o
Conselho Consultivo sera convidado a opinar também sobre as estratégias de

organizacao da investigacao na FMUL.

3° Pilar estratégico

IMPACTOS NA SOCIEDADE

P3-1 Contribuir para a melhoria dos cuidados médicos, aumentar a acessibilidade a
estudos clinicos e promover a literacia em salde.

Integracdo da educacao, investigacao e clinica, transferindo o potencial de mais
valias clinicas da FMUL e do CAML para uma pratica médica de exceléncia. Formacao

de profissionais confiantes, praticando uma medicina baseada na evidéncia e com
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pensamento critico, solidarios, empaticos, motivados, resilientes, que fardo a

diferencga na vida dos doentes.

Contribuir para reter clinicos excelentes com interesse pelo ensino e/ou investigacao
nos hospitais afiliados, promovendo um desenvolvimento progressivo de uma cultura

de medicina académica no espaco alargado CAML.
Promover a participacao dos docentes da FMUL na definicao de politicas de salde.

Acbes concretas no ambito da literacia em salde através da criacao de uma
“miniescola médica” e de uma “escola médica sénior”. Projetos basados em acgbes
articuladas com a UL, no ambito da Rede Saude, desenvolvidas no espaco da UL, da
FMUL e em escolas secundarias. Assumir a responsabilidade, como escola médica de
referéncia do pais, de contribuir para a literacia em salde da populacao,
nomeadamente através do esclarecimento de questdes de salide no espaco publico

através de informacao rigorosa e com suporte técnico.
pP3-2 Contribuir para a operacionalizacdo do CAML

Assumir o papel da FMUL como eixo aglutinador e dinamizador do desenvolvimento
do CAML.

Promover as condi¢cées adequadas, no contexto do CAML, para que o Biobanco e o
CIC funcionem na sua plenitude e garantam as condicoes para médicos,
investigadores, docentes, discentes e doentes participarem em estudos clinicos, quer
sejam ensaios clinicos da iniciativa do investigador ou da indlstria farmacéutica ou

outro tipo de estudos clinicos.

Apoiar a implementacao e operacionalizacao da ADCAML, de forma a permitir que a
sua direcao executiva consiga implementar as decisdes emanadas da direcao do

CAML, e promover a sua plena realizagao.
P3-3 Consolidar a dimensao internacional da FMUL

Consolidar a dimensao internacional da FMUL, numa perspetiva do CAML. Dar
continuidade aos protocolos de colaboragdo internacionais ja estabelecidos e
desenvolver parcerias e colaboracdes com os principais centros académicos médicos
europeus e respetivas escolas médicas. Concretamente, organizar um plano de
visitas ao CAML, com um enfoque particular na FMUL, de lideres dos principais

centros académicos europeus, associados a uma palestra num dos programas
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disponiveis (e.g. Monday Lecture, Sessao do CAML) e promover um programa de
visitas da FMUL a esses centros, visando acordos de parceria para candidaturas a
programas de financiamento europeus e procurando a implementacao de modelos

inovadores de organizacao na FMUL e CAML.
P3-4 Conselho de Cidadaos

Renovacao dos elementos constituintes do Conselho de Cidadaos, garantir a
existéncia de reunides regulares, integrar ao maximo os elementos deste conselho

nas atividades da FMUL e incorporar os pareceres obtidos na estratégia futura da

FMUL.
0 00 1° Eixo estratégico
M H M PESSOAS
E1-1 Aumentar o bem-estar e diversidade do campus

Valorizacao da satisfacao da equipa docente, equipa nao docente e discentes.

Promover o diadlogo e a participacao ativa de todos os parceiros no sucesso
operacional da FMUL, valorizando todas as opinides e dando visibilidade as ideias

que sao incorporadas no processo de constante melhoria da instituicao.

Dinamizar e dignificar todas as carreiras, respeitando as competéncias e funcoes

exercidas por todos e assegurando a promocao da formacao pessoal e profissional.

Procurar manter um regime laboral flexivel e incentivar a salide e o bem-estar na
FMUL. Desenvolver o bem-estar, a conciliagao com a vida familiar e a prevencao do
“burnout” como uma preocupacao transversal do CAML para docentes,
investigadores, equipa nao docente da FMUL, equipas das unidades autdbnomas de
investigacao, profissionais de salde e estudantes do pré e pés-graduado. Neste
contexto, deverao ser criados incentivos para o reconhecimento do mérito profissional
e introduzidas agdes motivacionais e de garantia de bem-estar e de conciliacao da
vida familiar (e.g. inquéritos de satisfacao, dias de descanso, flexibilizacao do horario,
atividades desportivas, “coaching”, desenvolvimento de espirito de equipa, acdes de
voluntariado, salde ocupacional proativa e apoio psicolégico se necessario).

Salientar, neste contexto, a centralidade do campus do CAML (acessibilidade
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facilitada envolvendo aeroporto-comboio-autocarro-metro, proximidade dos
equipamentos desportivos, culturais e IGdicos do estadio universitario e cidade

universitaria) como uma oportunidade que deve ser valorizada por todos.

Assegurar uma experiéncia universitaria motivadora. Neste contexto, criar as
melhores condigoes possiveis nos espacos de estudo, no acesso a cacifos e nas areas
de bem-estar, e apoiar as iniciativas culturais da Associacao de Estudantes,
garantindo o seu equilibrio com a atividade letiva. Melhorar a comunicagao das
comissoes de curso com 0s estudantes que representam e com 0s regentes,
promovendo reunioes de inicio de semestre, meio do semestre e final do semestre.
Garantir que as comissoes de curso funcionam como meios efetivos para reportar aos
regentes o que nao esta a correr bem em cada area disciplinar. Melhorar a efetividade
das reunioes de conselho de ano e promover a monitorizacao do impacto destas
reunioes na satisfacdo com a experiéncia letiva. Melhorar a comunicagdo entre os
representantes dos alunos e os 6rgaos de governo através de reunides regulares com
a Direcao da FMUL. Desenvolvimento de um programa de mentorizagao ao longo de
toda a formacao e melhoria da capacidade de resposta do "espaco S" e do "gabinete
de apoio ao estudante". Assegurar a efetividade das pausas letivas, nomeadamente
entre o primeiro e o segundo semestres. Garantir a melhor integracao possivel dos

estudantes em mobilidade.
E1-2 Modernizagao da gestdo e remodelacao e reforco administrativo e técnico

Caracterizacao dos recursos humanos da FMUL do ponto de vista das atividades e
funcoes atribuidas, formacao base, necessidades de formacao, motivacao, aspiracao
e preferéncias profissionais. Valorizagao e investimento nos recursos humanos
existentes, apoiando o seu desenvolvimento profissional, quer ao nivel de
consolidagao/novos conhecimentos, quer ao nivel da progressao/promogcao na
respetiva carreira. Avaliacdo de necessidades especificas e seletivas de recursos

humanos adicionais.

Aumento do contributo de docentes, ndo-docentes e discentes na definicao do futuro
da FMUL através de reunides periédicas, com repercussao no processo de elaboracao

da estratégia e do plano de atividades da FMUL.

Fomentar a formacao profissional da equipa nao docente (e.g. diferenciacao
académica, formacao em inglés, treino em sistemas de informacao, formacoes

selecionadas do Departamento de Educacdo Médica), valorizando a criatividade e
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qualidade, estimulando a comunicacao, complementaridade de funcgoes, trabalho em
equipa, requalificacao profissional e progressao na carreira. Para um maior
desenvolvimento pessoal sera também importante promover a rotatividade parcial de
funcées para melhorar a integragcao e facilitar as substituicbes, associado a
mecanismos de comunicacdo que permitam uma visdo holistica da FMUL e do
trabalho desenvolvido pelos varios elementos da equipa ndo docente. O teletrabalho
em regime hibrido, nas fungdes que o permitam, desde que garantida a conetividade
eletrénica e telefénica, contribui também para uma maior eficacia de processos.
Todos estes desenvolvimentos permitirao a otimizacao dos processos de gestao,
através de um aumento da motivacao, responsabilidade, iniciativa, eficacia e da

capacidade de desempenhar funcoes complexas.

A estrutura administrativa e os respetivos sistemas de informacdao deverao ser
modernizados. Para tal deverao ser apoiadas iniciativas de melhoria e inovacao do
funcionamento da FMUL, procurando enquadra-las em programas de financiamento
europeus. Neste contexto é relevante a colaboragdo com as outras Escolas Médicas
Portuguesas, promovendo reunides de dirigentes técnicos e administrativos para
estabelecimento de boas praticas e sinergias. A mesma estratégia devera ser

aplicada na colaboragao com as outras faculdades da UL.

A modernizacao de gestao e administrativa deve incluir, dentro do enquadramento da
regulamentacao da UL e respeitando o enquadramento legal, uma simplificacao de
todos o0s processos e a promo¢ao da comunicacao digital, evitando que os estudantes

tenham que afluir presencialmente para resolver questées administrativas.
E1-3 Implementacao de um plano de igualdade de género

Implementacao de um plano de igualdade de género que preveja: igualdade no
acesso ao emprego, na formacao, nas condicdes de trabalho e na progressao da
carreira; protecao da parentalidade; conciliacao da vida profissional com a vida
familiar e pessoal; prevencao da pratica de assédio no trabalho. No contexto
especifico da prevencdo do assédio no trabalho, criar um Provedor da FMUL que
funcionara como via oficial de reporte de situacoes potenciais de assédio, visando a

sua investigacao imediata.
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A 2° Eixo estratégico
m INSTALACOES
E2-1 Otimizacao da utilizacao dos espacos da FMUL (espacos do Hospital de Santa Maria,

Edificio Egas Moniz e Edificio Reynaldo dos Santos)

Levantamento de todos os espacos da FMUL e respetivas atividades e funcoes
atribuidas. Restruturagao progressiva da distribuicao funcional dos espacos de forma
a facilitar a execucao dos pilares estratégicos. Restruturacao do espaco das Clinicas
Universitarias da FMUL no piso 2 do Edificio do Hospital de Santa Maria, visando a
otimizacao dos espacos administrativos e dos espacos das unidades estruturais da
FMUL, bem como a maior rentabilizacdo de recursos técnicos e administrativos em
termos de competéncias e capacidade de resposta. Otimizacdo da ocupacgado dos
espacos no Edificio Egas Moniz em funcao das necessidades das atividades
pedagégicas, incluindo espacos de trabalho/estudo para a comunidade discente pré
e pobs-graduada, unidades estruturais da FMUL, e necessidades de parceria com o

IMM, autonomamente ou em articulagao com as unidades FMUL.

Desenvolvimento do Edificio Reynaldo dos Santos nos seus varios componentes: Polo
Tecnolégico (rentabilizacao do centro de simulacado através da formacao pés-
graduada, instalacdo do centro de cirurgia robética e experimental e respetiva
rentabilizacdo para investigacao e formagcao poés-graduada, operacionalizacao do
equipamento de Ressonancia para fins de investigacao), salas de aula, salas de
estudo, centro de eventos, espacos para unidades estruturais da FMUL e espacos
para o desenvolvimento de atividades de Investigacao, Tecnologias e Servicos de

Salde.
E2-2 Qualificagao e atualizacao tecnol6gica dos espagos da FMUL

Melhorar os suportes para equipamento eletrénico ou papel e reforcar os pontos de

carregamento elétrico nas salas de aula.

Melhorar a rede sem fios, atualizacao do equipamento informatico, equipamentos
para filmagem de treino clinico e para filmagem de aulas de suporte online e

aquisicao de equipamento para a realizacao de avaliagdoes em plataforma online.
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3° Eixo estratégico

VR QUALIDADE DOS PROCESSOS

E3-1 Implementar um sistema integrado de garantia da qualidade

Desenvolvimento e consolidagao do Sistema Interno de Garantia da Qualidade (SIGQ-
FMUL), centrado no processo de ensino-aprendizagem, mas abrangendo todos os
processos da FMUL, de forma integrada e alinhada com o Sistema Interno de Garantia

da Qualidade da UL, visando uma futura certificacao junto da A3ES.

4° Eixo estratégico

COMUNICAGAO

E4-1 Promover a comunicacao interna e externa, enquadrando o CAML

Centralizar toda a comunicacao interna e externa no Gabinete de Comunicacao.
Reforcar a identidade FMUL em todos os momentos de comunicacao € no site da
FMUL. Promover um grupo de reflexao sobre a projecao de uma imagem de evolucao
constante, inovacao e modernidade da FMUL, envolvendo representantes da equipas
docente e nao docente e discentes. Desenvolver uma comunicacao mais assertiva,
com menos texto e mais humanizada e personalizada em todos os vetores de
comunicacao. Aplicar estes principios ao portal da FMUL e garantir uma navegacao
mais intuitiva. Alinhar o conteldo da comunicacdo e os meios de comunicacao
utilizados com os diferentes publicos-alvo. Projetar informacao sobre o MIM, a LCN e
a FMUL de forma eficaz e moderna aos estudantes do ensino secundario de forma a
atrair os melhores candidatos. Desenvolver uma comunicacdo prépria para 0s
potenciais financiadores da FMUL. Melhorar a ligacao com a comunicagao da Reitoria,
colaborando na modernizacao da imagem da UL. Agilizar os procedimentos
relacionados com as acdes de comunicacao. Desenvolver estratégias de
comunicacao mais personalizada dentro da FMUL, articuladas com acdes de
integracao e “team building”. Organizar cursos de preparagao de interagcdes com 0s

media (“media training”) aos docentes da Faculdade e alunos dos 6rgaos de gestao
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e da Associacao de Estudantes. Comunicar sempre de forma articulada com o CHULN

e com o IMM, numa perspetiva CAML.

5° Eixo estratégico

FINANCIAMENTO

E5-1 Identificar vias complementares de financiamento

Promover a filantropia em articulacao com a “miniescola médica”, a “escola médica
sénior”, o Conselho de Cidadaos, os alumni e o Conselho Consultivo. Rentabilizacdo
econdmica dos equipamentos existentes e da capacidade formativa instalada.
Desenvolver a colaboragao com entidades privadas, dentro do enquadramento legal
previsto, que visem o apoio ao investimento estrutural e de equipamentos da FMUL,
suportando o ensino e a investigacao. Criar um regulamento de conflito de interesses

para todos os decisores na FMUL.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

A FMUL devera assegurar uma transformacao do ensino do MIM, com contacto clinico mais
precoce, privilegiando o ensino em pequenos grupos, focados em problemas concretos,
mantendo um forte cunho de formacao cientifica. Devera, em paralelo, fomentar o continuo
desenvolvimento e integracao das licenciaturas de nutricao clinica e de engenharia biomédica.
O ensino pos-graduado devera ter uma forte aposta no programa doutoral do CAML e na
diversificacao da oferta pés-graduada adicional. A investigacao devera ser incentivada, com um
pendor na organizacao da investigacao clinica. Todos estes processos devem ser assegurados
por uma equipa de gestao e administrativa em continua valorizacao e diferenciacao, capaz de
progressivamente efetuar com eficacia tarefas mais complexas. Adicionalmente, € fundamental
a modernizacao, rentabilizacao e otimizacao de todos os espacos da FMUL. Esta estratégia,
desenvolvida em sintonia com o CHULN e com o IMM, assegurara o suporte da FMUL ao

desenvolvimento do CAML como um centro académico de projecao internacional.
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(€)

CURRICULUM VITAE

DADOS PESSOAIS

Joao Eurico Cortez Cabral da Fonseca

28 janeiro 1969, Lisboa, Portugal

HABILITAGOES ACADEMICAS, CARREIRA CLINICA E POS GRADUAGOES

<-  Licenciatura em Medicina, FMUL, 1992 (17/20).
<~ Doutoramento em Reumatologia/Medicina, FMUL, 2004 (Distincao e Louvor).
< Agregacao em Reumatologia/Medicina, FMUL, 2010 (Aprovacao por Unanimidade).
<> Especialista de Reumatologia, 2001 (20/20).
<~ Assistente Graduado, 2015 (19,5/20).
<~ Assistente Graduado Sénior, 2020 (19,2/20).
<> Honorary Research Fellow Bloomsbury Rheumatology Unit, University College, London,
UK, 1999 (Aprovacao).
< Programa de Alta Dire¢ao de Instituicdbes de Saude, PADIS - AESE Business School,
Lisboa, 2010 (Aprovacao).
SITUACAO ATUAL
o Professor Catedratico, FMUL/CAML, desde 2016.
o Diretor do Instituto de Semiética Clinica, FMUL/CAML, desde 2017.
o Diretor da Clinica Universitaria de Reumatologia, FMUL/CAML, desde 2010.
o Vice-presidente do Concelho Cientifico, FMUL/CAML, desde 2018.
o Coordenador da Comissao Cientifica do Programa de Doutoramento do Centro Académico
de Medicina de Lisboa (PhD CAML), desde 2020.
o Cocoordenador da Comissao de Implementacao da Reforma do Ensino Clinico,
FMUL/CAML, desde 2021.
o Vice-diretor do Centro de Investigagao Clinica (CIC), CAML, desde 2015.
o) Coordenador da Unidade de Investigacdo em Reumatologia (Fonseca JE Lab) do
IMM/CAML, desde 2004.
o Diretor do Servico de Reumatologia, CHULN/CAML, desde 2015.
o Membro da Direcao Clinica do CHULN/CAML, desde 2016.
o Assistente Graduado Sénior CHULN/CAML, desde 2020.
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o Membro da Direcao do Colégio da Especialidade de Reumatologia da Ordem dos Médicos,
desde 2018.

o Académico Titular da Academia Nacional de Medicina de Portugal, desde 2018.
o Presidente do Conselho Fiscal do IMM/CAML, desde 2018.
o Presidente da Assembleia Geral da GenoMed, Startup IMM/CAML, desde 2020.

POSIGOES ANTERIORES

o) Monitor de Histologia, FMUL, 1988-1992.
o) Assistente de Histologia, FMUL, 1992-2004.

o Professor Auxiliar de Reumatologia (Curso de Medicina), Anatomia-Histologia e
Biomecanica de Tecidos (Curso de Engenharia Biomédica), FMUL/CAML, 2010-2016.

o) Honorary Research Fellow Bloomsbury Rheumatology Unit, University College, London, UK,
1999.

o Membro da Comité Cientifico do Programa Doutoral Lisbon Biomed PhD, 2016-2020.

o Internato Geral, Hospital de Santa Maria, 1993-94,

o Internato Médico em Reumatologia, Hospital de Santa Maria, 1995 2000.

o Assistentes Hospitalar de Reumatologia, Hospital Egas Moniz, 2001-2004.

o Assistentes Hospitalar de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, 2004-2015.

o Assistente Graduado de Reumatologia, CHULN/CAML, 2015-2020.

o Coordenador do Hospital de Dia do Servigo de Reumatologia, CHULN/CAML, 2007-2015.

o Editor-Chefe da Acta Reumatolégica Portuguesa, 2005-2007, agora coeditor. Responsavel
pela indexacao a Pubmed e Thomson (fator de impacto) desta revista.

o Cocoordenador da Reuma.pt (fundador), 2007-2012.

o Presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2014-2016.

o Vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2007-2008 e 2010-2012.
o Diretor do Biobanco (fundador), IMM/CAML, 2011-14.

o Membro da Direcao Clinica do CHULN/CAML, 2013-2014.

o) Membro do Conselho Pedagogico da FMUL/CAML, 2014-2020.

o Membro da Direcao do Gabinete de Apoio a Investigacdao Cientifica, Tecnolégica e
Inovacao, FMUL/CAML, 2012-2016.

o Coordenador do Grupo de Estudos de Artrite Reumatoide, Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, 2004-2012.

o Member of the EULAR (European Alliance of Associations for Rheumatology) scientific
program committee, 2012-2018.

o Abstract Chair of the EULAR scientific program committee, 2016.
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o) Program Chair of the EULAR scientific program committee, 2017.
o Head of the EULAR Synovitis Study Group, 2016-18.

o) Co investigador e Investigador Principal em mais de 20 ensaios clinicos (fases |, II, lll e IV).

PREMIOS MAIS RELEVANTES

Ciéncia
2° Prémio Pfizer (1995).
EULAR European Young Investigator Award (2005).
Prémio Bial de Medicina Clinica (2008).
Educacao
Prémio de Mérito Pedagogico Joao Gomes Pedro, FMUL, 2017 e 2021; 2020
mencao honrosa para Introducao a Clinica.
Clinica
Prémio de Carreira da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (Reumeritus, 2021)
PUBLICACOES

Fonseca JE (Pubmed)
PERFIL DE AUTOR ORCID: 0000-0003-1432-3671

CIENCIA-ID: F310-B85D-57C7

(iy  Mais de 300 artigos indexados na Pubmed
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=fonseca+je

(i)  Membro do Corpo Editorial de quatro Revistas (Frontiers in Medicine, RMD open, Arthritis
Research and Therapy, ARP Rheumatology);
(iii)  h-index, Scopus (junho de 2022) = 37.
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