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Resumo

Introdugao: A utilizacdo do conhecimento gerado nas Universidades e Centros de
Investigacdo, organizagdes do setor da saude — publicas e privadas, com ou sem fins
lucrativos — é um vetor crucial para o desenvolvimento do sistema de saude. Face aos
desafios de saude publica cada vez mais complexos, a necessidade de uma
transferéncia efetiva de conhecimento e colaboracdo robusta entre estes setores e
organizagdes torna-se essencial. Esta investigacdo pretende contribuir para a
otimizacdo das dindmicas de Transferéncia de Conhecimento das Universidades e
Centros de Investigacado para os diferentes atores do ecossistema de inovagdo em

saude, em Portugal.

Metodologia: A abordagem adotada neste estudo foi observacional, transversal e
quantitativa, baseado na aplicacdo de questionarios a profissionais com experiéncia em
projetos de investigagdo ou investigacao & inovacdo em saude, com 68 respostas
validas. A andlise estatistica descritiva, permitiu caracterizar percecgdes, identificar os
fatores promotores, barreiras e mecanismos predominantes na Transferéncia de

Conhecimento.

Resultados e Discussdo: Existe um consenso relativamente a importancia da
Transferéncia de Conhecimento para promover a inovacao, colaboracdes frutiferas e
consequentemente melhoria do Sistema de Saude. Contudo, persistem
constrangimentos relacionados com recursos financeiros e humanos limitados, cultura
organizacional pouco colaborativa e impacto tangivel para a sociedade que devem ser

mitigadas.

Conclusao: A Transferéncia de Conhecimento contribui diretamente para o
desenvolvimento do sistema de salude, porém ainda enfrenta varios desafios estruturais

que exigem um reforgo no desenvolvimento de politicas com impacto social e inovador.

Palavras-chave: Transferéncia de Conhecimento; Transferéncia de Tecnologia;
Inovagdo em Saude, Criagédo de Valor para a Sociedade; Ecossistema de Inovagao em

Saude.



Abstract

Introduction: The use of knowledge generated in Universities and Research Centres,
organizations in the health sector — public and private, for-profit and non-profit — is a
crucial vector for the development of the healthcare system. Effective Knowledge
Transfer and solid collaboration between these sectors and organisations is essential.
This research aims to contribute to optimisation the dynamics of Knowledge Transfer
from Universities and Research Centres to the different actors in the health innovation

ecosystem in Portugal.

Methodology: The approach adopted in this study was observational, cross-sectional
and quantitative, based on the application of questionnaires to professionals with
experience in research or research and innovation projects in health, with 68 valid
responses. Descriptive statistical analysis allowed us to characterise perceptions of
Knowledge Transfer for the improvement of healthcare and to identify the factors
promoting Knowledge Transfer, as well as the barriers and mechanisms predominant in

Knowledge Transfer.

Results and discussion: There is a consensus regarding the importance of Knowledge
Transfer in promoting innovation, fruitful collaborations and, consequently, improvement
of the Health System. However, constraints related to limited financial and human
resources, an organisational culture that is not very collaborative and tangible impact on

society remain and must be mitigated.

Conclusion: Knowledge Transfer contributes directly to the development of the health
system, but still faces several structural challenges that require a reinforcement in the

development of policies with social and innovative impact.

Keywords: Knowledge Transfer; Technology Transfer; Health Innovation; Value

Creation for Society; Health Innovation Ecosystem.
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1. INTRODUGCAO

A utilizacdo do conhecimento gerado nas Universidades e Centros de Investigacao
(UCI), pelas entidades do setor da saude — publicas e privadas, com ou sem fins
lucrativos — é um vetor crucial para o desenvolvimento do sistema de saude. Face aos
desafios de saude publica cada vez mais complexos, a necessidade de uma
transferéncia efetiva de conhecimento e colaboracido robusta entre setores e

organizagdes é essencial.

As Universidades orientam a acdo no sentido de responder as suas trés missoes -
educacao, investigacao, inovacgao. Esta ultima visa a Transferéncia de Conhecimento

(TC), sendo o elo fundamental para a criagdo de pontes entre as UCI e a Sociedade [1].

Para Perkmann et al. (2013), a TC ¢é crucial na criacado e disseminac¢ao de conhecimento,
promovendo avancos significativos na inovacao [2]. A saude toma lugar de destaque na
TC, pois o contributo do conhecimento cientifico tem impacto direto na saude das

pessoas [3,4].

A inovacdo em saude, particularmente no contexto do sistema de saude, exige uma
abordagem colaborativa que fomente ligagdes entre UCI e diversos atores do
ecossistema, como organismos publicos, empresas, unidades locais de saude,
seguradoras, fundagdes, associagdes de doentes, municipios e organizagbes nao
governamentais (ONG). Estas parcerias sdo essenciais para identificar necessidades
reais e desenvolver conhecimento, produtos e servigos que gerem impacto social,
ganhos em saude e qualidade de vida [5]. Os diferentes atores do ecossistema, unidos
por uma missao comum, podem potenciar solugdes promissoras e intervengdes custo—
efetivas eficazes. ATC é um processo bidirecional continuo geradora de ciclos virtuosos
de inovacéo, atendendo assim as necessidades praticas do sistema de saude, que sao
refletidas nas agendas de investigacdo cientifica. Esta dindmica resulta na
transformacdo de conhecimento académico em impacto tangivel para a sociedade

[61(7].

Numa era onde a inovagao € um dos fatores essenciais para responder as necessidades
emergentes em saude, este estudo pretende caracterizar a TC no ecossistema de
inovagéo em saude em Portugal, discutir os desafios e as potenciais solugbes para as

barreiras que limitam a eficiéncia dessa transferéncia.

Dada a imensa diversidade de conhecimento e tecnologias produzidos no contexto

académico, este estudo tem como intengao sugerir recomendacgdes e definir estratégias
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que apoiem a implementacao de politicas publicas, visando reforgar o sistema de saude

em Portugal.

Ao valorizar a relagao interinstitucional e intersectorial, este trabalho aspira impulsionar
a criagao de valor social e econdmico a partir da investigacao realizada na Academia,
promovendo uma cultura de parceria, empreendedorismo cientifico e inovagao no

sistema da saude.

Deste modo, o trabalho de investigagcao surge na expetativa de responder a seguinte

questao de investigagao:

Quais as dindmicas de Transferéncia de Conhecimento entre as Universidades e
Centros de Investigagcao, com Entidades Publicas, Privadas Com e Sem Fins

Lucrativos do setor da Saude, em Portugal?
O seguinte trabalho tem ainda por objetivo principal:

e Contribuir para a otimizacao das dindmicas de Transferéncia de Conhecimento
das Universidades e Centros de Investigacdo para os diferentes atores do

ecossistema de inovagcdo em saude, em Portugal.

E objetivos especificos:

Objetivo 1 - Caracterizar as Dindmicas de Transferéncia de Conhecimento no

Ecossistema de Inovagdo em Saude

Objetivo 2 - Caracterizar as Dinamicas de Transferéncia de Conhecimento para o

Sistema de Saude

Objetivo 3 - Identificar os Principais Mecanismos de Transferéncia de Conhecimento no

Ecossistema de Inovagdao em Saude

Objetivo 4 - Caracterizar os Fatores Promotores e Barreiras para a Transferéncia de

Conhecimento

Objetivo 5 - Identificar Estratégias para a Otimizacdo de Transferéncia de

Conhecimento no Ecossistema de Inovagdo em Saude

A area de desenvolvimento e aplicacdo do estudo & o ecossistema de inovacdo em

saude, em Portugal.

O presente trabalho encontra-se dividido em 6 capitulos: capitulo 1 - introdugéo; no
capitulo 2 é apresentado o enquadramento conceptual da TC, das UCI, com Entidades
Publicas, Privadas Com e Sem Fins Lucrativos do setor da Saude, em Portugal. Dentro

deste contexto, descreve-se sucintamente a terceira missao das Universidades bem
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como o impacto da TC na inovagao e na melhoria do sistema de saude, com relevo nos
mecanismos, facilitadores e barreiras da TC. No capitulo 3 é descrita a metodologia
adotada no trabalho de investigacdo, que se destina a dar resposta aos objetivos
propostos. Nos capitulos 4 e 5 s&o apresentados os resultados e discutidos a luz da
revisdo da literatura, culminando o trabalho no ultimo e sexto capitulo, no qual sao

apresentadas as conclusdes.

O setor da saude, é caracterizado por uma complexidade e exigéncias constantes, onde
os desafios assumem varias frentes. A inovacao em saude é fundamental para melhorar
a capacidade de resposta e prontidao face aos desafios que a sociedade enfrenta, tais
como: gestdo de situagcdes de emergéncia em saude publica, promover mudancas
comportamentais, nos quais se destacam a promog¢ao de um envelhecimento ativo e
saudavel, a prevencgao e controlo de doencas cronicas, a promog¢ao da saude mental ou
ainda a preparacdo e adaptacdo aos impactos das crises climaticas e possiveis

pandemias [8].

Em suma, este trabalho é de crucial interesse para a gestdo em saude, uma vez que
impulsiona a inovagao no sistema de saude pela via das relagdes estabelecidas entre
os diferentes atores do ecossistema de inovagdo, nomeadamente UCI e Organismos

Publicos, Privados e tecido Social.

O tema enfatiza a relevancia da inovacdo em saude com base em conhecimento
cientifico, solugdes e tecnologias desenvolvidas no ecossistema do Ensino Superior,
nomeadamente Universidades e Unidades Associadas, tais como: Laboratérios
Colaborativos (CoLAB), Centros de Investigagdo, Centros Clinicos Académicos e
Gabinetes de Transferéncia de Tecnologia (TTO - em inglés, Technology Transfer
Office).

O estudo aprofundado dos fatores promotores da TC e Transferéncia de Tecnologia (TT)
resultante da investigagdo em saude revela-se essencial para melhorar a saude e
qualidade de vida das pessoas, o desempenho das organizagbes de saude e o
desenvolvimento de negécios na area da saude, aspetos contemplados na Terceira
Missao das Universidades — criacdo de valor para a sociedade, geragao de impacto

econdémico e social, através da inovacao.

A TC para aplicacdes praticas assume uma importancia vital na promogéo da inovagéao
e no reforgco do seu impacto na sociedade. Neste ambito, a Terceira Missao das
Universidades ganha magnitude enquanto eixo estratégico. Assim, para que essa
aproximagao seja efetiva, existe a necessidade de desenvolvimento de mecanismos

eficazes de articulagdo entre a produgao cientifica e as necessidades concretas da
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sociedade. S6 assim, se garante que as inovagdes geradas no seio das instituicbes de
ensino superior respondam, de forma efetiva, as necessidades das pessoas e

organizagoes de saude.

A materializagdo deste conhecimento em tecnologias, produtos e servigos inovadores
contribui ndo apenas para a elevacgao da eficiéncia e da qualidade das organizag¢des de
saude, mas também para a promocao de ganhos efetivos em saude e qualidade de vida.
Deste modo, as UCI consolidam o seu papel enquanto agentes de transformacao social,

de desenvolvimento sustentavel e de empreendedorismo.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Terceira Missao das Universidades

As Ultimas décadas, foram marcadas por uma pressdo crescente sobre as
Universidades e Institutos de Ensino Superior, incutindo nestas o designio de criar valor
para a sociedade, surgindo assim a denominada Terceira Missdo das Universidades. A
evolugédo da Terceira Missao das Universidades, em particular no contexto da saude,
tem sido um tema de interesse e importancia crescentes. Esta missdo corresponde a
uma dimensao que vai além das tradicionais fungdes do ensino (primeira missao) e
geradora de conhecimento pela investigagdo (segunda missao). A terceira misséo
envolve o compromisso e a interacao direta das Universidades com a Sociedade, o
impacto significativo na qualidade de vida das pessoas e nas propostas de politicas de

saude publica, criadora de valor para a sociedade [2].

A Terceira Missao refere-se as atividades das Universidades que envolvem a interacéo
com stakeholders externos, e a contribuicdo para o desenvolvimento social, econémico
e cultural. Esta missdo complementa as fungdes tradicionais de ensino e investigacao
das Universidades, abrangendo a TC, a colaboragcdo com a industria, o envolvimento
com a comunidade e outras atividades que visam gerar impacto além do ambiente
académico [9]. Esta Terceira Missao, levou a um crescente aumento da bibliografia
neste ambito do empreendedorismo cientifico [1], com um aumento das proprias

receitas e contributo para a economia e a sociedade [10].

Segundo Compagnucci e Spigarelli (2020), sao atividades especificas da Terceira
Missao a TC: a) a promocgao da inovagao e do empreendedorismo; b), a interagdo com
a populagao local; c), o apoio ao desenvolvimento regional; d) a promogado da

sustentabilidade e da responsabilidade social [11].

Para Stolze e Sailer (2022) a Terceira Missdo das Universidades visa contribuir para o
desenvolvimento econémico, tecnoldgico e social, estando diretamente relacionada com

a TC. Esta relacao pode assumir diversas formas:

¢ Inovacgao e investigagdo, em que estas investigagdes resultam na génese de
novos conhecimentos e tecnologias, e sdo aplicadas na industria e sociedade
em geral, fomentam a inovagao e desenvolvimento econémico;

e Parcerias com a industria, onde a TC e de TT ¢é fortalecida por projetos
conjuntos de investigagcéo, desenvolvimento de produtos e servigos inovadores,

bem como pela capacitagdo dos profissionais dos respetivos setores afetos;
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¢ Empreendedorismo e incubagao de Startups, as Universidades sdo o ponto
de partida para gerar startups e programas de apoio ao empreendedorismo
cientifico, transferindo o conhecimento gerado na Universidade para o mercado,
estimulando novas formas de financiamento, o crescimento econdmico e a
inovacao;

o Capacitagao de recursos humanos, onde a formacao dos investigadores das
Universidades contribui para a TC para a sociedade;

e Desenvolvimento regional pelo envolvimento com a comunidade local,
promovendo a TC e competéncias que apoiam o desenvolvimento econdmico e
social da regido, enaltecendo os seus recursos e assim, promover a inovagao e

competitividade.

Os mesmos autores salientam ainda, que os lideres Universitarios devem valorizar a
Terceira Missdo da mesma forma que valorizam as missdes de ensino (primeira missao)
e investigacéo (segunda miss&o), considerando-a um pré-requisito fundamental para o

processo de mudanga estratégica [12].

O conceito de Universidade empreendedora na area da saude traduz-se numa sinergia
ativa da Universidade com o Governo, a Industria e a Sociedade com o objetivo ultimo
de acelerar o desenvolvimento e a aplicagdo de novos tratamentos, tecnologias e

intervengdes capazes de dar resposta a desafios prementes no dominio da saude [7].

2.2 Transferéncia de Conhecimento

A TC segundo Kiefer et al. (2005), corresponde ao intercambio interativo de
conhecimentos entre os produtores de investigacdo e os potenciais utilizadores da

mesma [13].

Na literatura por vezes ndo se encontra uma diferenciagédo clara de TC (knowledge
transfer em inglés) e a Transferéncia de Tecnologia (TT) (knowledge technology em
inglés), onde os dois conceitos se fundem, sem uma distingao clara e explicita [3,14].
Tradicionalmente a TC refere-se a disseminagéo de informacéo, ideias e expertise de
uma entidade para outras [3], tendo como finalidade promover a inovagao pela partilha
de informacao [2]; enquanto a TT envolve a aplicagdo pratica do conhecimento para o
desenvolvimento de produtos, processos ou servigos inovadores [3], com foco na
comercializagdo de descobertas cientificas e tecnoldgicas. Trata-se, assim, de um
processo mais especifico que visa transformar inovagées em produtos que possam ter

uma finalidade de mercado [2].
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Ambas — TC e TT — assumem extrema importancia para o sucesso das parcerias entre
as Universidades e as diferentes entidades externas, sobretudo a industria [15]. Pode-
se entdo afirmar que, TC promove a compreenséao das razdes que originam a mudanga,

enquanto a TT se centra nos meios para concretizar a mudanca [16,17].

Santoro e Gopalakrishnan (2004), fazem a distincdo entre TC e a TT em varias

dimensdes, nomeadamente:

¢ Natureza, a TC é um conceito mais amplo e inclusivo, focado na compreensao
dos “porqués” da mudanca, envolve uma TC, experiéncias e compreensao de
uma entidade para outra. ATT & mais restrita e mais direcionada, centrando-se
na transferéncia de ferramentas ou sistemas especificos para mudar o ambiente
e esta mais centrada na transferéncia de solugdes e métodos tangiveis;

e Foco, a TC enfatiza a transferéncia de principios, teorias e know-how que dao
origem as decisdes e acgbes. A TT incide sobre tecnologias, processos ou
produtos especificos, suscetiveis de aplicacao imediata na pratica;

¢ Amplitude, TC mais tatico onde envolve julgamentos e interpretagdes, tem por
base conhecimentos especializados e experiéncias, capta a relagdo de causa-
efeito nem sempre possiveis de quantificar. A TT é codificada e explicita,
armazenada em documentos formais, como projetos e manuais, avaliada na sua
capacidade de produzir resultados;

o Papel na inovagdao, TC desempenha um papel crucial na fase pré e poés-
competitiva do desenvolvimento tecnoldgico, assegurando uma compreensao
aprofundada. A TT, mais significativa na fase pds-competitiva, em que as ideias
sdo comercializadas como tecnologias, impulsionando novos avangos
tecnoldgicos.

o Possibilidade de observagao: TC menos tangivel e mais amorfo, TT mais

tangivel e preciso [18].

De salientar que existem diversos mecanismos de TC e TT. Alguns sdo comuns, porém
na TC os mecanismos maioritariamente adotados sao as publicacdes cientificas, as
conferéncias, os seminarios, o apoio na protecdo de propriedade intelectual e a
consultoria de cariz académico. Ja a TT privilegia a criagdo de spin-offs, o registo de

patentes e a criagdo de start-ups como mecanismo predileto [3,19].

A TC é crucial na criagao e disseminagao de conhecimento, promovendo avangos
significativos na inovagéo [2]. No setor da saude, toma lugar de destaque, dado que o

contributo do conhecimento cientifico tem impacto direto na saude das pessoas [3,4].
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Torna-se evidente a importancia de valorizar a tradugao do conhecimento cientifico em
solugbes, servicos e intervengbes concretas. A TC incorpora o estimulo ao
empreendedorismo cientifico, promove a criagcdo de solugdes e servicos novos ou
aprimorados, capazes de gerar ganhos em termos de saude e qualidade de vida. Tem
especial incidéncia no envelhecimento saudavel e ativo, na prevencao de doengas, na
gestdo da capacidade de resposta com prontiddo a emergéncias de saude e das
principais doengas nao transmissiveis, representantes das maiores fontes de carga de
doenga no mundo. Estes processos devem ser guiados por principios de incluséo,

eficiéncia e evidéncia, assim como pela sustentabilidade [20].

A TC deve apoiar a inovagao no sistema de saude, destacando modelos integrados e
inclusivos, capazes de reduzir as principais causas de mortalidade e perda de qualidade
de vida. O objetivo prende-se em visar a alteracdo de ambientes e comportamentos
para a adogao de estilos de vida saudaveis, propor aos decisores politicos, em
diferentes niveis (local, nacional e global), modelos de politicas baseados em evidéncia,
que podem apoiar a decisdo e agdo conducente a transicao para territérios saudaveis e

servigos de saude de elevada qualidade e eficiéncia [21][22].

2.2.1 Transferéncia de Conhecimento - Inovagao

As pontes entre as Universidades e a Sociedade ja existem, porém é necessario
fortalecer e consolidar os seus alicerces. Em 2004, a Organizacao Mundial de Saude
(WHO) no seu relatério: “World Report on Knowledge for Better Health Strengthening -
Health Systems”, refere a importancia de uma interdependéncia entre os sistemas de
saude e as instituicbes geradoras de conhecimento considerando a sua complexidade

acrescida que esta dependéncia potencializa a atuagado de cada uma das partes [23].

O Decreto-Lei n.° 27/2021, de 16 de abril [24], tem por objetivo diversificar a oferta
formativa e aprendizagem ao longo da vida, pela modernizagdao dos incentivos a
cooperacao das Universidades com as empresas e Administragao Publica. Trata-se de
uma missao que ja advém nos termos previstos no n.° 4 do Artigo 2.° da Lei n.° 62/2007,
de 10 de setembro [25], que culmina no corolario da TC das Universidades para a
Sociedade. O Decreto-Lei estabelece ainda, que deve existir cooperacao estreita entre
as Universidades, empresas, autarquias locais e organizagdes dos setores social,
cultural e de saude, bem como a Administragdo Publica e a rede de centros de gestao
direta e participada do Instituto do Emprego e da Formagao Profissional, I. P. (IEFP, I.
P.), em prol da TC [24].
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A constante evolugdo no setor da saude requer inovagdo e avango tecnologico para
otimizar processos e aprimorar a prestacao de cuidados. Por ocasido da Apresentacgéo
Nacional Voluntaria no Férum Politico de Alto Nivel das Nagbes Unidas, que se realizou
em julho de 2017 em Nova lorque, Portugal apresentou um Relatério sobre a
implementacao da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel [26]. Nesse
documento, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), fazem parte das
prioridades estratégicas de Portugal, diretamente relacionado com a TC das
Universidades para a Sociedade. Temos mais especificamente o ODS 9 (Industria,
Inovacdo e Infraestruturas) que faz parte dos ODS prioritarios para Portugal na
implementacao da Agenda 2030, sendo que o ODS 9 visa promover a inovagao, ainda
relativa a este ODS ¢ referida a agenda — Compromisso com o Conhecimento e a
Ciéncia: o Compromisso com o Futuro (2016-2020) — com o intuito de adotar uma
politica de ciéncia aberta e acesso livre a publicacdes e dados cientificos resultantes da

investigagao [27].

Promover esta mudanga de paradigma elevara Portugal nos rankings de inovagéo e
crescimento do pais. De acordo com os dados do European Innovation Scoreboard
(2023), Portugal é atualmente classificado como “Inovador Moderado”, com um
desempenho de 85,6% da média da Unidao Europeia (EU). Em 2017, a Agéncia Nacional
de Inovacao (ANI) reportava um indicador de 4,19 para Portugal, referente a
colaboragao entre Universidades e empresas em atividades de investigagao cientifica e
desenvolvimento tecnoldgico (I&D), acima de Espanha com 3,46, mas aquém dos
Estados Unidos da América com 5,71 [28].

Relativamente a publicacdes conjuntas entre instituicdes publicas e privadas, Portugal
registou uma descida: em 2018, apresentava 93.1%, passando em 2022 para apenas a
11.1%, em contraste com os 148.3% da EU. Ainda assim, segundo o European
Innovation Scoreboard (2023), Portugal ocupa o 18° lugar entre os paises mais
inovadores da UE [29]. Este feito deve ser entendido como um incentivo para uma
continuidade da TC e a inovagao no setor da saude, com impacto direto na qualidade

de vida da sociedade.

Segundo a Diregao-Geral de Estatisticas da Educacgao e Ciéncia (DGEEC), tendo como
fontes de informagao InCites™ Database (Clarivate Analytics), os principais resultados
da producao cientifica portuguesa entre 2002-2022 sao o reflexo do investimento e

importancia atribuidos a investigacao ao longo das ultimas décadas.

Nos indicadores de volume (indicadores com o volume de publicagbes, nomeadamente

0 numero de publicagbes), Portugal passou de 5 551 publicagdes em 2002, para 29 636
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publicagbes em 2022, tendo atingido o seu maximo em 2021 com 31 722 publicagbes.
Quanto a colaboragao internacional e nacional em 2022, temos 56% de publicacbes em

colaboragao internacional, comparada com 23% em colaborag¢ao nacional.

Portugal ocupava, nesse ano, a décima posicdo da UE no numero de publicagbes por
milhdo de habitantes com 2 156 publicacées. A Dinamarca liderava o ranking, com 4
225 publicagdes por milhdo de habitantes. No periodo de 2002-2022, o pais da Europa
com o maior numero de publicacbes em colaboracdo com Portugal foi a Espanha com
um total de 49 242 publicagdes, seguida do Reino Unido e Alemanha. Em 2022, os
paises com maior numero de publicacbes em colaboragao internacional foram por

ordem decrescente: Espanha, Reino Unido, EUA, Inglaterra, ltalia, Brasil e Alemanha.

Quanto ao numero de publicagcbes por area cientifica, as Ciéncias Médicas e da Saude
em 2002 contabilizaram 1 266 publicacdes em 2002 e 10 698 publicagcdes de 2022,
atingindo o auge no ano de 2021 com 11 700. Ja na area da Gestdo e Economia, os
numeros de publicacdes foram bastante inferiores, transitando de 124 publicacbes em
2002 para 1 091 em 2022 [30].

A DGEEC indica que na publicacéo cientifica, a Area Cientifica das Ciéncias Médicas e
da Saude, no periodo de 2018-2022, Portugal apresentou um desempenho acima da
média da UE, com 12,96%, comparado com 11,47% da UE. Na Area das Ciéncias
Sociais, especificamente na area da Gestédo, Portugal tem vindo a aproximar-se da
média da UE. Entre 2018 e 2020, 11,15% das publicagbes portuguesas integram o TOP

10% mais citadas, valor préximo da UE com 11,03% [30].

2.2.2 Transferéncia do Conhecimento - Gestiao da Saude

A gestao dos cuidados de saude é diretamente impactada pela TC, pois a sua presenca
e forca afeta diretamente questbes pragmaticas tdo importantes como a gestdo em
saude [31][14].

As Universidades portuguesas realizam investigacdo de ponta em multiplos dominios
da saude. A colaboragdo com as equipas de saude permite transpor os resultados da
investigagdo para a pratica clinica, promovendo cuidados de saude baseados em
evidéncia. As equipas clinicas também tém o seu cunho nesta TC, uma vez que sdo em
muitos casos os elos de ligagao para o recrutamento de doentes para ensaios clinicos,
ou amostras para estudos realizados por Universidades. Esta contribuicdo, permite
gerar conhecimento e desenvolver novas terapias e/ou tecnologias, nao esquecendo
ainda o seu precioso feedback sobre a praticabilidade e eficacia de novos tratamentos

ou tecnologias. Esta informacado permite aos investigadores aperfeicoarem as suas
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abordagens e adaptarem as intervengdes garantindo uma melhoria continua, bem
como, corresponder as necessidades do publico-alvo. No trabalho conjunto entre as
equipas de saude e as Universidades a TC visa promover uma cultura de aprendizagem

continua e inovadora [32].

Nesta TC, os investigadores podem ser mais céticos quando a colaboracao é especifica
ao setor privado, havendo uma maior necessidade de controlo por parte dos
investigadores de forma a equilibrar os interesses comerciais com os objetivos de saude
publica [33].

A TC é vital para aprimorar a qualidade dos cuidados de saude, sendo que, esta ocorre
pela incorporacgao das ultimas evidéncias cientificas e praticas inovadoras na prestagao
de cuidados, o que permite a melhoria da pratica clinica por parte dos profissionais.
Bowen et al, (2019) salientam a importancia das parcerias entre as organizagdes de
saude e os investigadores para garantir que os resultados da investigagdo sejam

integrados na pratica [34].

As pontes existentes entre o meio académico e a pratica de cuidados de saude
permitem ainda promover adocdo de inovagdes tecnolégicas com impacto direto na
qualidade da prestagao dos cuidados de saude e gestdo dos mesmos. Este processo
traduz-se em resultados tangiveis, como os resultados cirurgicos, processos de

tratamento mais eficientes e cuidados personalizados e adaptados aos utentes [35,36].

O conceito de Universidade empreendedora na area da saude assenta numa sinergia
ativa da Universidade com o Governo, a Industria e a Sociedade com o objetivo ultimo
de acelerar o desenvolvimento e a aplicagdo de novos tratamentos, novas tecnologias

e intervengoes para dar resposta a desafios prementes do sistema de saude [7].

Existem varios mecanismos de partilha do conhecimento entre as Universidades e a
Sociedade, tendo os investigadores da area das ciéncias da saude um papel
fundamental. O conhecimento criado nas Universidades é transferido para a pratica
clinica e gestdo em saude, traduzindo-se em beneficios tangiveis para os utentes e/ou

sociedade, contribuindo desta forma para a sustentabilidade do sistema de saude [33].

2.2.2.1 Papel das Universidades e Centros de Investigacdo na

Transferéncia de Conhecimento na area da saude

As UCI com linhas de investigagdo na area da saude desempenham um papel de
extrema importancia na criagdo e disseminagédo de conhecimento gerador de ganhos
em saude. Arapida transposi¢ao da informacao gerada nas Universidades para a pratica
clinica tem um impacto direto na melhoria dos cuidados de saude e no bem-estar da
populagao.
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De acordo com Zhao et al. (2022), a investigagdo em ambiente académico deve estar
alinhada com as necessidades da sociedade. Neste sentido, a investigagdo biomédica
€ essencial para a prevenc¢ao de doencas e tratamento dos utentes, pelo que a gestao
em saude deve ser orientada para dados e evidéncias, como componente essencial

para a eficacia da resposta das Universidades para as necessidades em saude.

Todavia, garante-se a TC das Universidades para praticas clinicas eficazes, pela
promocao da colaboracdo entre as Universidades, Instituicbes de Saude e
Comunidades. Por conseguinte, a integracdo de conhecimento cientifico nas praticas
de gestdo em saude contribui para a inovacgao, politicas, bem como para equidade no

acesso de cuidados de saude de qualidade [37].
2.2.2.2 Modelos de Colaboragao

A colaboragéao entre as UCI com os diferentes atores do ecossistema de inovagao em
salde é essencial para a acelerar a implementacao de solugbes inovadoras que visam
melhorar a qualidade das respostas em saude. A criagcdo de redes de colaboragao
efetivas colaborativas e de parcerias publico-privadas tém demonstrado ser uma
estratégia eficaz para promover solug¢des alinhadas com as necessidades emergentes
de saude publica, pela transferéncia e partilha de conhecimento e recursos, com

impacto direto na saude [38].

A nivel internacional, destacam-se os Centros Académicos de Ciéncias da Saude
(Academic Health Science Centres - AHSCs), parcerias regionais entre as
Universidades e Organizagdes do Sistema Nacional de Saude do Reino Unido (NHS).
Estas entidades trabalham em estreita colaboragdo com o objetivo de transferir
conhecimento proveniente da investigagao cientifica em beneficios, para os cuidados
de saude dos doentes, avancos tecnologicos e inovagao para as populagdes locais e

nacionais, contribuindo para a melhoria das estratégias nacionais [39].

No contexto nacional, o Centro Académico Clinico Catdlica - Luz (CAC — CL), constitui
um exemplo relevante, pois, visa potenciar as sinergias entre a Universidade Catdlica
Portuguesa, o Grupo Luz Saude S.A., Hospital da Luz S.A., GLSMED Learning Health

S.A. e a Unido das Misericordias Portuguesas [40,41].

Outro exemplo é o Centro Académico de Braga (2CA-Braga), uma parceria sem fins
lucrativos entre a Universidade do Minho (através da Escola de Medicina e do Instituto
de Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saude), o Hospital de Braga, E.P.E., e o Hospital
CUF-Porto. Estas entidades, unidas pela proximidade geografica estabelecem uma
alianca entre a investigagao e a pratica clinica, promovendo desta forma a TC. O objetivo

€ garantir que os resultados se traduzem em beneficios para os utentes, promogao da
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saude da populagao que servem, melhoria da qualidade de vida pela aplicabilidade da
inovacao, assim como envolver a populagdo nos cuidados e promocado da saude,

estimulando desse modo a proatividade da populagao [42].

Ainda a nivel nacional, destaca-se o Centro Clinico Académico de Lisboa (CCAL) que
corresponde a um consorcio entre seis Unidades Local de Saude (ULS): ULS Sao José,
ULS Lisboa Ocidental, ULS Estuario do Tejo, ULS Leziria, ULS Litoral Alentejano, ULS
Médio Tejo. Integra, também, o Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de
Lisboa e duas instituicdes académicas: NOVA Medical School — Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade NOVA de Lisboa e a Escola Nacional de Saude Publica. O
CCAL tem como principal objetivo a inovacao e aplicacéo integrada de conhecimento
cientifico na melhoria da saude, com recurso a abordagens integradas e sinérgicas entre
a investigacao (produgao de conhecimento), aplicagdo do conhecimento (com melhoria
dos cuidados prestados a populagédo) e ensino (formagéo pré e pods-graduada, bem
como no treino dos profissionais). Visa assim, evitar redundancias e criar parcerias com

entidades nacionais e internacionais [43].

2.3 Transferéncia de Conhecimentos - Mecanismos

Os mecanismos de TC correspondem as varias formas do conhecimento ser partilhado,
divulgado e aplicado pelos diferentes atores do ecossistema em saude com interesse

no conhecimento gerado pelas UCI.
Os principais mecanismos de TC sao [3]:

e Publicag6es: os trabalhos cientificos, relatdrios e artigos publicados em revistas
cientificas, constituem o canal mais difundido de disseminacgao de resultados de
investigagao;

o Patentes: a protegdo da propriedade intelectual permite a TT das Universidades
para a Sociedade e a sua comercializagao;

o Parcerias de investigagao: projetos de investigagdo em parceria entre 0 meio
académico e a sociedade facilitam o intercambio de competéncias, recursos e
conhecimentos, para enfrentar desafios comuns;

o Licenciamento de tecnologias: os direitos de propriedade intelectual sao
transferidos para as empresas gragcas aos acordos de licenciamento das
Universidades, com o intuito de aumentar o desenvolvimento e comercializagao

de tecnologias;
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e Empresas spin-off: criagado de empresas com base em resultados universitarios
possibilita a concretizagdo da TC e TT em solugdes praticas e produtos para o
mercado;

¢ Intercambio de recursos humanos: os programas de intercambio, estagios e
as nomeagoes conjuntas entre o meio académico e a industria promovem a TC,
permitindo aprendizagens mutuas e a incorporagcédo de novas competéncias;

o Conferéncias e workshops: a participacdo em conferéncias académicas,
workshops e seminarios proporciona oportunidades para a criacdo de redes,
partilha de ideias e a difusdo de conhecimento interdisciplinar;

e Instalacdao de Gabinetes de Transferéncia de Tecnologia: gabinetes
normalmente alocados nas Universidades ou Instituigdes de Investigacao para
facilitar a TC e TT, por meio de processos de licenciamento, parcerias com a

industria e comercializacao de resultados cientificos.

Estes mecanismos desempenham um papel crucial na minimizagdo do fosso entre a
investigagdo e a pratica, promovendo a inovagdo e impulsionando o crescimento
economico através da Transferéncia eficaz de Conhecimento entre as Universidades e
a Sociedade [3].

A TC no setor da saude, é elementar para criar parcerias sélidas, considerando o
potencial de transformar a inovagao cientifica em solugdes concretas para os cidadaos.
Adicionalmente, para promover a sustentabilidade pela eficiéncia e a qualidade dos

cuidados praticados com impacto positivo na sociedade [44].

A TC neste setor tem a dificuldade acrescida, pois é imperativo compatibilizar inovagao
cientifica com regulamentagbes rigorosas, politicas publicas e exigéncias éticas
inerentes ao contexto clinico e biomédico. A complexidade deste dominio, impde a
adocdo de mecanismos de TC adaptados as especificidades do sector, como o
enquadramento normativo estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 63/2019, que regula as
Instituicbes de Investigagao Cientifica e Desenvolvimento (I&D), bem como, os demais
intervenientes do sistema nacional de ciéncia e tecnologia para atingir diretrizes como
acesso e divulgagdo de conhecimento [45]. Além disso, a difusdo da inovagao em
organizagoes de saude esta fortemente condicionada por fatores estruturais, culturais e

organizacionais, conforme analisado por Greenhalgh et al. (2004).

Neste contexto, Bowen et al. (2019) sublinha a importédncia de promover parcerias
estratégicas entre instituicdes e lideres do setor, de forma, a garantir que a produgéo
cientifica responda as necessidades reais do sistema de saude e se traduza na pratica

dos cuidados de saude. A criagdo e desenvolvimento de Centros de Investigagéo

24



Clinica, CoLAB e TTO sado exemplos estratégicos, que potenciam e garantem a
disseminacao do conhecimento e a sua aplicacao pratica na prestagcao de cuidados de

saude inovadores e sustentaveis [34][44].

Os Centros de Investigacao constituem unidades estratégicas com promocgéo ativa da
TC entre a ciéncia e pratica. Em Portugal, assumem naturezas diversas — publico,
privado ou ainda sem fins lucrativos — e contribuem para uma investigacao
diferenciada, sendo a area da saude altamente distinta, com enfoque nos estudos
clinicos. A alocagédo de recursos para os Centros de Investigacao Clinica tem sido
consistente no pais. Existem atualmente 44 Centros de Investigacao Clinica, de norte a
sul do pais, segundo o Portugal Clinical Trials [46]. Estas unidades visam ser uma
referéncia a nivel internacional pela prosperidade da investigagéo clinica, promovendo
a acesso a tecnologias inovadoras para o universo da saude, com impacto direto na

saude publica.

Os Centros Académicos Clinicos (CAC) sdo exemplo perfeito de parceria e colaboracgao,
uma vez que, sao constituidos por Unidade de | & D, Universidades e Unidades
Prestadoras de Cuidados de Saude, com o objetivo comum de TC de elevada qualidade
na inovacao biomédica, desenvolvimento sustentavel e cooperativo da investigagéo

clinica segundo a Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT) [47].

Lichten et al. (2017) enaltecem este impacto dos Centros de Investigagdo na eficiéncia
e eficacia dos cuidados de saude. No caso mais especifico do Oxford Biomedical
Research Centre, gestores e investigadores salientam que estes centros de
investigagdo, tém um impacto direto na qualidade dos cuidados prestados, bem como

na gest&o de recursos de saude [48].

Segundo a Agéncia Nacional de Inovagao (ANI), os CoLAB sao ambientes inovadores
e dindmicos que promovem a colaboracido interdisciplinar e a co-criagdo entre
associacbes privadas sem fins lucrativos ou empresas, com importante impacto na
evolugao da ciéncia, tecnologia e inovagao [49]. O Decreto-lei n.126-B/2021 de 31 de
dezembro — estabelece o regime juridico dos Centros de Tecnologia e Inovagao e
complementa o regime juridico dos Laboratérios Colaborativos, tendo por objetivos
primordiais estimular a criacdo de emprego qualificado e de valor econémico e social,

estimular a TC, assegurando a sua difusdo em parceria [50].

O estatuto de CoLAB é atribuido pela FCT, por um periodo de cinco anos, renovavel,
sendo que existem 41 CoLAB em Portugal. A Value for Health CoLAB (VOH.CoLAB) é
exemplo de uma CoLAB na area da saude, que reune parcerias como a NOVA —

Universidade de Lisboa, CUF, Vodafone e a Fraunhofer [51].
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Um caso de sucesso de uma CoLAB ja ao dispor dos utentes é a nova abordagem de
tele-ecografia assistida por tecnologias robodticas através do sistema ROSE (RObot
Sensing for tele-Ecography), facilitando exames as populagdes em area rurais ou
isoladas, mitigando deste modo as barreiras geograficas que por vezes se fazem sentir
na area da saude, bem como mitigar a falta de médicos, promovendo deste modo uma
melhor gestdo de recursos em saude. O projeto foi desenvolvido por Sensing Future
Technologies, pelo Centro de Interface do Instituto Pedro Nunes, Hospital da Luz de

Coimbra e ainda a Universidade de Coimbra [52,53].

Os TTO, desempenham um papel fundamental no estabelecimento de cooperagdes
entre as UCI e a Sociedade. As fungdes incluem: identificagido e avaliacdo de invengdes
com potencial comercial, a gestdo de propriedade intelectual, o licenciamento de
tecnologias e a promocdo de colaboragcdes entre investigadores e empresas.
Contribuem ainda para a terceira missao das UCI, pois asseguram a TC e TT em
beneficio da sociedade, estimulando o desenvolvimento econdémico pela
competitividade das industrias, pelas fungdes ja referidas, bem como ainda, a oferta de
suporte estratégico, como a realizacdo de estudos de mercado e a criagdo de redes
externas, que sao cruciais para maximizar o impacto das inovacdes académicas, uma
vez que facilitam acordos de licenciamento e incentivo a criacdo de novas empresas de
base cientifica [54][55,56].

2.4 Transferéncia de Conhecimentos - Fatores Promotores e Barreiras

A interdependéncia entre as UCI e as diversas organizagbes do setor da saude séo o
reflexo de uma relagdo complexa, impulsionada por fatores promotores ou facilitadores
e condicionada por barreiras. Estes elementos estdo diretamente relacionados, na
medida que a sua identificagao tanto pode ser associada a impacto positivo ou negativo,

condicionando o sucesso da colaboragao existente [14,57].

Segundo Ankrah, Samuel et al. (2015), os fatores promotores e barreiras podem ser

agrupados nas seguintes categorias:

e Recursos: disponibilidade de recursos financeiros adequados, recursos
humanos qualificados e infraestruturas apropriadas e inovadoras.

o Estruturas de incentivo para os investigadores: politicas e mecanismos que
motivam os investigadores a envolverem-se em projetos colaborativos;

¢ Liderangas empenhadas: um forte compromisso da lideranca, podem inspirar

iniciativas de colaboragao saudaveis;
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¢ Questoes juridicas, institucionais e mecanismos contratuais: o tratamento
de informagdes confidenciais, conflito de interesses e mecanismos contratuais;

e Questoes de gestdo e organizagdo: a importancia de estabelecimento de
canais de comunicacao claros e eficazes para facilitar a disseminagao de
informacdes e conhecimento;

e Questoes relacionadas com a tecnologia: tecnologias disponiveis e
investimentos recorrentes em inovagao;

e Questoes politicas: rigidez nos direitos de propriedade intelectual, patentes e
mecanismos contratuais podem limitar as parcerias;

e Questoes sociais: diferengas organizacionais e institucionais, podem dificultar
a comunicacao e a colaboracéo efetiva;

o Outras questoes: distincias geograficas entre os parceiros, pode ser um

desafio logistico e impactar a frequéncia e a continuidade das interacoes.

Segundo Mitton et al. (2007), os fatores promotores ou facilitadores e as barreiras,
devem ser analisados em dois niveis distintos: o individual e o organizacional (Tabela
1) [58].

Tabela 1 — Fatores Promotores e Barreiras da Transferéncia de Conhecimento
(Mitton et al. (2007))

Nivel Facilitadores Barreiras
e Criagao de confianga entre os e Relagdes penosas
intervenientes e Desconfianga entre os
e Manutencgéo de cooperagao intervenientes
Individual continua e Conduta negativa face a
e Relagdes solidas mudanca

e  Compromisso com valores éticos
e Definicao precisa de fungdes e
responsabilidades

e Apoio institucional e Interesses contraditorios
e Formagéo qualificada e Auséncia de incentivos
e Recursos econdémicos e e Elevada rotatividade das
Organizacional tecnoldgicos disponiveis equipas
e Autoridade para e  Cultura organizacional
implementar/promover mudangas individualista
e Desenvolvimento de parcerias de
investigacao
e Selegdo de orador especializado e Escolha inadequada do orador
e Uso de fontes crediveis e Informacdo de qualidade e
e Comunicagéo adequada ao publico- dimenséo insuficiente
alvo e Falta de clareza dos conteudos

Comunicagio e Preferéncia por formato presencial

e Importancia, qualidade e dimenséao
da comunicagéao

e Inclusdo das partes interessadas no
planeamento e desenvolvimento da
investigagéo
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e Tempo suficiente adjudicado aos .
projetos, permitindo exequibilidade e
cumprimento dos objetivos

Escassez de tempo adjudicado,
comprometendo a execugéo e
os resultados

Tempo

O nivel organizacional ou individual, refere-se, em suma, a relagao estabelecida entre
investigadores e stakeholders, aos meios de comunicacio utilizados, a gestao de

tempo, assim como ao contexto institucional e profissional em que se da a TC [58].

Williams et al. (2020), no seu estudo sobre as barreiras e facilitadores de colaboragao
entre médicos e investigadores na area da saude, discernem cada uma das classes

profissionais (Tabela 2).

Tabela 2 -
Investigadores (Williams et al. (2020))

Facilitadores e Barreiras de Colaboragido entre Médicos e

Classe
Facilitadores Barreiras
Profissional
e Perceber a importancia e os e Falta de tempo exclusivo para a
beneficios da investigagao investigacdo de modo a nédo
para a pratica clinica e para comprometerem as suas
os utentes responsabilidades clinicas, caréncia de
e Qualidades intrinsecas dos apoio organizacional e estruturas
Médicos investigadores, especificas
nomeadamente a e Falta de feedback sobre o progresso e

comunicagéo, permitindo
relagdes interpessoais solidas

resultados da investigagao, devendo os
investigadores fornecer atualizagbes
periodicas para promover relagdes de
confianca e duradouras

Dificuldades em singrar no mundo clinico,

e Compreensao das .

necessidades dos clinicos e
capacidade de comunicar a
importancia da investigacao

sendo que a formagédo do investigador, ou
o conhecimento prévio da area de
atuacdo podem mitigar esta barreira

Investigadores . . .
9 Necessidade de motivar os médicos a

envolverem-se na investigagao,
promovendo estratégias eficientes e
escuta ativa

e Empatia do investigador .
sobre as exigéncias do
ambiente clinico

A TC entre UCI e entidades do setor da saude é afetada por uma pandplia de
facilitadores e barreiras, com influéncia na colaboracéo institucional quanto as relagdes
individuais. Para maximizar o impacto da investigagao na sociedade, € essencial mitigar
os obstaculos identificados e fortalecer os mecanismos facilitadores, de modo a

incentivar uma cultura de cooperagao e inovagao [14,59].
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3. METODOLGIA

3.1. Desenho de estudo

Este trabalho pretende caracterizar a TC no ecossistema de inovagdo em saude em
Portugal, com o objetivo de discutir os desafios e as potenciais solu¢cbes para as
barreiras que limitam a eficiéncia dessa transferéncia entre os atores do ecossistema

de inovacado em saude.

Optou-se por uma abordagem quantitativa, observacional e transversal, através da
aplicagao de um questionario num unico momento, sendo que a natureza da exposicao

dos fatores nao é influenciada pelo investigador [60].

Esta escolha metodoldgica justifica-se assim, pela necessidade de mapear, de forma
sistematica e representativa, as dindmicas de TC entre UCI e as entidades do setor da

saude em Portugal.

Vilelas (2020) sublinha que a importancia desta metodologia é permitir a generalizagao
de resultados, bem como identificacao de relagdes causais, alinhada com a necessidade

de otimizacao de politicas no dominio da TC para o ecossistema da saude [61].

3.2. Populagao e Amostra

A populagéo-alvo deste estudo corresponde a profissionais com experiéncia em projetos

de investigacao ou investigacao & inovagdo em saude.

Como critério de inclusdo, o minimo um ano de experiéncia e ter participado em pelo
menos um projeto de investigagao ou investigagado & inovagdo em saude. Obtiveram-se

68 respostas, todas elas validas para analise.

Para garantir a representatividade do ecossistema de inovagao em Portugal, foram
incluidas as categorias de Instituicdes aplicaveis na amostra (Tabela 3), bem como, as

estruturas onde os respondentes exercem fungdes na instituicdo (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicao das Instituicoes por numeros de respostas

Numero de Respostas
Categoria da Instituicao

Total = 68
Universidades 33
Centros de Investigagao 17
Centros Clinicos Académicos 4

Laboratérios Colaborativos
Outro
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Tabela 4 - Distribuicao das Estruturas onde os participantes exercem fungoes por

naimeros de respostas

Exercicio de fungdes (estrutura) Numer;;o(t:lael Ezsapostas
Gabinete de apoio a investigagéo 7
Gabinete de apoio a Transferéncia 2
de Tecnologia
Departamento ou grupo de
docentes e investigadores 52
associados a determinada area
cientifica
Outro 7

3.3 Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento utilizado para a recolha de dados, foi um questionario elaborado pela
autora com base na revisdo bibliografica, desenvolvido especificamente para este
estudo, tendo como fio condutor os objetivos da investigacao, a revisao de literatura e

as variaveis em estudo.

O instrumento, foi alvo de revisao de pares, a fim de garantir que o mesmo se adequava

aos objetivos e ao contexto do estudo.

O questionario foi enviado via email para as categorias de instituicées indicadas na
Tabela 3, tendo sido dirigido internamente a profissionais com experiéncia em projetos
de investigagao ou investigagao & inovagéao, atraveés das estruturas indicadas na Tabela
4. Foi solicitada a divulgagao aos destinatarios no periodo compreendido entre o dia 29
de abril a 23 de junho de 2025.

O questionario foi disponibilizado no email através de um link, o qual podia ser acedido
online através da plataforma Google Forms, onde foi apresentado o objetivo do estudo,
a natureza da investigagdo, a garantia da confidencialidade e a obrigatoriedade de
resposta a todas as questdes, assim como, o tempo estimado para a realizagdo do

mesmo, sendo que o email pode ser consultado no Anexo A.

O questionario é estruturado em duas secgdes: | corresponde a caracterizagao
sociodemografica, como género, escalao etario, instituicio onde executa fungdes,
categoria profissional, experiéncia e estrutura onde exerce fungdes. Na seccao Il sdo
apresentados 5 grupos de questbes, correspondentes aos diferentes construtos e
variaveis em estudo, tendo sido predominantemente aplicadas escalas de Likert, mas
também incluidas questdes dicotomicas. O questionario pode ser consultado na integra

no Anexo B.
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3.4. Analise estatistica

Apods extracdo dos dados recolhidos na plataforma do Google Forms para uma folha

Excel da Microsoft Office, os mesmos foram analisados através do software IBM SPSS

Statistics.

Na analise descritiva das variaveis sociodemograficas (categoria profissional, instituicao

em que desempenha fungdes, género, classe etaria), utilizaram-se frequéncias

absolutas e relativas. As medidas de tendéncia central e dispersdo (médias e desvios-

padrao), foram aplicadas nas restantes variaveis quantitativas apresentadas na Tabela

5.

Tabela 5 - Variaveis em estudo

Variavel Escala Codificagido
Trabalhar em projetos de Qualitativa 1-Sim
investigacéo Nominal 2 -Nao
1-21-30
- 2-31-44
\dade Qualtaiiva 3 - 41-50
4 -51-60
5-<=60
, Qualitativa 1-Feminino
Género Nominal 2 - Masculino
3 - Outro
1 - Licenciatura
Habilitagdes Literarias Qualitativa 2 - Mestrado
Ordinal 3 - Doutoramento
4 - Ensino Secundario
1 - Estagiario
2 - Bolseiro de investigacao
Categoria Profissional que exerce Qualitativa 3 - Técnico superior
Nominal 4 - Assistente de investigagéo
5 - Investigador ou Professor
6 - Outro
1 - Universidade
o Qualitativa 2 - Centro de’ Iﬁvestigag’éo.
Instituicao Nominal 3 - Centro Clinico Académico
4 - Laboratorio Colaborativo
5 - Outro
Experiéncia como Profissional do o
. o Quantitativa .
Ecossistema de Investigacao & Continua Numero de anos

Inovagado em Saude até abril de 2025

Experiéncia em atividades de TC e
TT

Quantitativa Continua

Ndmero de anos

Estrutura onde exerce fungbes na
instituicao

Qualitativa
Nominal

1 - Gabinete de apoio a
Investigacdo e Inovacao

2 - Gabinete de apoio a
Investigacéo e Inovacao

3 - Departamento ou grupo de
Docentes e Investigadores
associados a determinada area
cientifica
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4 - Outro

1 - Discordo totalmente

. . ~ o 2 - Discordo
TC no ecossistema de inovagédo em Qualitativa ~ .
. . 3 - Nao concordo nem discordo
saude Ordinal
4 - Concordo

5 - Concordo totalmente
1 - Discordo totalmente

. . Qualitativa 2 - Discordo
TC para a melhoria da qualidade dos . = .
. , Ordinal 3 - Nao concordo nem discordo
cuidados de saude
4 - Concordo
5 - Concordo totalmente
Mecanismos de TC Qualitativa 1- S|~m
Nominal 2 - Nao
1 - Discordo totalmente
. Qualitativa 2 - Discordo
Fatores promotores e barreiras para a . ~ .
Ordinal 3 - Nao concordo nem discordo
TC
4 - Concordo
5 - Concordo totalmente
1 - Nada eficaz
Recomendacdes e estratégias para a Qualitativa Ordinal 2 - Pouco eficaz

3 - Moderadamente eficaz
4 - Eficaz
5 - Muito eficaz

otimizagdo da TC

O nivel de significancia adotado ao longo do estudo foi de 5% (p<0,05). Os pressupostos
de normalidade foram rejeitados pelo teste de Shapiro-Wilk, justificando-se assim a
necessidade de utilizar métodos estatisticos ndo paramétricos: Kruskal-Wallis para
verificar as diferengas entre categorias profissionais, instituicbes e estruturas e o teste

de Mann-Whitney para analisar as diferengas entre dois grupos.

3.5. Consideragdes Eticas

A presente dissertagdo foi conduzida em conformidade com os preceitos éticos que
regem a investigacao cientifica. A participacdo de todos os inquiridos foi voluntaria,
anoénima e precedida de esclarecimento detalhado sobre os objetivos e metodologia do
estudo, assegurando assim o consentimento informado para o processamento dos
dados fornecidos. Foram implementadas medidas rigorosas para salvaguardar o
anonimato, a privacidade e confidencialidade das informacdes recolhidas. Todos os
dados obtidos foram armazenados em ambiente seguro, com acesso restrito, garantindo

a sua integridade e confidencialidade ao longo de todo o processo de investigagéo.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo Sociodemografica dos Participantes

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do presente estudo apresentam-
se na Tabela 6. A amostra é composta por 68 participantes, dos quais 70,6% sao do
sexo feminino e 29,4% do masculino. Relativamente a idade, 16,2% tém entre os 21 e
30 anos, 30,9% entre os 31 e 40 anos, 32,4% entre os 41 e 50 anos, 13,2% entre os 51

a 60 anos e 7,4% mais de 60 anos.

No que respeita as habilitacbes académicas, a maioria dos participantes possui
doutoramento (61,8%), seguindo-se os detentores de mestrado (29,4%) e, em menor
numero, os licenciados (8,8%). Relativamente a categoria profissional, predomina o
grupo dos investigadores e professores (63,2%), seguido dos bolseiros de investigagéo
(14,7%), assistentes de investigacao (8,8%) e técnicos superiores (4,4%). Uma
propor¢gdo idéntica (8,8%) enquadra-se noutras categorias, nomeadamente

coordenador de core facilities, consultor, gestor de bolsas de investigacao e diretor.

Relativamente a instituicdo a que os profissionais estdo vinculados, destacam-se, a
Universidade (48,5%), seguida dos Centros de Investigagdo (25,5), Laboratério
Colaborativo (11,8%) e Centro Clinico Académico (5,9%); temos, ainda, 8,8% dos
participantes que afirmam pertencer a outra instituicdo. Finalmente, no que respeita a
estrutura onde exerce fungdes, temos a grande maioria ligada ao departamento ou
grupo de docentes e investigadores associados a determinada area cientifica (76,5%);
ligados ao gabinete de apoio a investigagao (10,3%); e gabinete de apoio a TT (2,9%);
10,3% que afirmam pertencer a outro tipo de estrutura, nomeadamente centro de

tecnologia e inovagao, pequenas e médias empresas e instituto politécnico.

Os dados sobre os anos de experiéncia dos participantes apresentam-se na Tabela 7.
A analise indica que a média de anos de experiéncia profissional no ecossistema de
investigagao e inovagao em saude é de 11,6 (Desvio Padrao (DP) = 9,1), sendo que o
minimo de anos observados foi de 1 ano e o maximo de 40 anos. Quanto a experiéncia
em atividades de TC e TT, observa-se uma média de 9,6 (DP=8,3), sendo que o minimo

€ menor de 1 ano e o maximo de 31 anos.
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Tabela 6 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes

. Frequéncia Frequéncia
Categoria dos Participantes .
Absoluta (n=68) | Relativa (%)
Feminino 48 70,6%
Género
Masculino 20 29,4%
21-30 11 16,2%
31-40 21 30,9%
Idade 41-50 22 32,4%
51-60 9 13,2%
>60 5 7,4%
Licenciatura 6 8,8%
Habilitagdes Mestrado 20 29,4%
Doutoramento 42 61,8%
Investigador ou professor 43 63,2%
Bolseiro de investigacdo 10 14,7%
Categoria - —
Assistente de investigagao 6 8,8%
Profissional
Técnico superior 3 4.4%
Outro 6 8,8%
Universidade 33 48,5%
Centro de investigagéo 17 25,0%
Instituicao Laboratdrio colaborativo 8 11,8%
Centro clinico académico 4 5,9%
Outro 6 8,8%
Gabinete de apoio a investigagédo 7 10,3%
Gabinete de apoio a Transferéncia de
2 2,9%
Tecnologia
Estrutura onde
. Departamento ou grupo de docentes e
exerce fungbes
investigadores associados a determinada 52 76,5%
area cientifica
Outro 7 10,3%
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Tabela 7 — Anos de Experiéncia Profissional dos Participantes

Experiéncia Profissional - Atividades de Transferéncia de Conhecimento

Atividades de Transferéncia
Profissional do Ecossistema de
de Conhecimento e
Investigagao e Inovagdao em Saude .
Tecnologia

Amostra (n) 68 68
Minimo 1 0

Maximo 40 31
Média 11,6 9,6
Desvio Padrao 9,1 8,3

4.2. Percecoes Acerca da Transferéncia de Conhecimento no Setor da Saude

Com o objetivo de avaliar as percecbes sobre a TC no setor da saude, procedeu-se a
analise descritiva das respostas ao questionario aplicado aos participantes do estudo.
Para as variaveis avaliadas em escalas de Likert, em que 1 representa discordo
totalmente e 5 concordo totalmente, recorreu-se a analise de médias e desvios-padrao;

para as variaveis categoricas, recorreu-se a analise de frequéncias.

Objetivo 1 - Caracterizar as Dinamicas de Transferéncia de

Conhecimento no Ecossistema de Inovacdo em Saude

Os dados sobre as caracteristicas da TC no ecossistema de inovacdo em saude

apresentam-se na Tabela 8.

As dimensdes que apresentam as médias mais altas foram: a importancia da TC para a
inovacao no ecossistema da saude (Média (M)=4,9; (DP)=0,4), o acesso e partilha de
TC e TT promovem o desenvolvimento do sistema de saude (M=4,9; DP=0,3), e a
relevancia das atividades de TC e TT para o desenvolvimento do sistema de saude

(M=4,9; DP=0,3), sao igualmente importantes.

A responsabilidade das instituicdes académicas em gerar impacto econdmico, cultural
e social, criando valor tangivel para a sociedade foi avaliada com Média=4,4 e DP=0,7.
Os participantes indicam que a instituicdo na qual colaboram investe em projetos
orientados para as necessidades das partes interessadas do ecossistema da saude
(M=4,2; DP=0,8) e de que a instituicdo promove ativamente parcerias e projetos

colaborativos com diversos atores do ecossistema de saude (M=4,1; DP=1.2).

Com médias de 4.0 (DP=0,9), destacam-se as percegdes que as partes interessadas

do ecossistema de saude sdo ouvidas e os novos projetos sdo desenvolvidos em
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conformidade, bem como a valorizagao por parte dos gestores, da criagédo de valor

social através do desenvolvimento tecnoldgico e inovagao.

As médias mais baixas foram registadas nas dimensbes que avaliam a frequéncia da
mudanca ou adaptacao frequente de praticas e processos da saude das instituicoes
(M=3,7; DP=0,9) e a alocacao de recursos suficientes para a realizagdo de novos
projetos (M=3,6; DP=1,0).

Tabela 8 — Transferéncia de Conhecimento no Ecossistema de Inovagao em Saude

Objetivo 1 - Caracterizar a Transferéncia de Conhecimento no Ecossistema de Inova¢do em Saude

Desvio

Padrao

Pontuacéo 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 — discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 — concordo;
5 — concordo totalmente)

A Transferéncia de Conhecimento é importante para a inovagdo em

Dimensao Analisada Média

. 49 0,4
saude.
O acesso e partilha de conhecimento promovem a inovagao e o
) . ., 4,9 0,3
desenvolvimento do sistema de saude.
As atividades de Transferéncia de Conhecimento e Tecnologia sdo 49 03

importantes para o desenvolvimento do sistema de saude.

As instituicbes académicas e de investigacao, tém a responsabilidade
de gerar impacto econémico, cultural e social, criando valor tangivel 4.4 0,7
para a sociedade.

Na minha instituigcdo, investe-se no desenvolvimento de projetos que
visam responder as necessidades das partes interessadas do
ecossistema da saude, como empresas, organismos publicos, privados
com e sem fins lucrativos, bem como entidades do setor social.

A minha instituicdo promove ativamente parcerias e projetos
colaborativos com diversos atores do ecossistema de saude para
desenvolver solugdes inovadoras que melhorem a saude e o bem-
estar.

Na minha instituicdo, ouvimos as necessidades das partes
interessadas do ecossistema da salide e desenvolvemos novos 4,0 0,9
projetos em conformidade.

Os gestores da minha instituigdo valorizam a criagdo de valor social
através do desenvolvimento tecnoldgico e inovagao.

Na minha instituigdo, mudamos ou adaptamos frequentemente praticas
e processos com base no feedback das partes interessadas internas ou 3,7 0,9
externas.

A minha instituigdo aloca recursos suficientes para a realizagéo de
novos projetos que visam a melhoria das respostas em saude.

4,2 0,8

4,1 1,2

4,0 0,9

3,6 1,0

Objetivo 2 - Caracterizar as Dinamicas de Transferéncia de

Conhecimento para o Sistema de Saude

Os dados sobre as caracteristicas da TC para a melhoria da qualidade dos cuidados de

saude, estao sistematizados na Tabela 9.

Verifica-se uma elevada concordancia relativamente a colaboragéo entre investigadores

e equipas de saude (M=4,6; DP=0,6),a melhoria da comunicagao entre investigadores
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e gestores de saude (M=4,4; DP=0,7) e a colaboragdo com os lideres do setor da saude
(M=4,3; DP=0,7). Sendo estas dimensdes fundamentais para a TC ocorrer de forma

eficiente.

A formacido adicional aos investigadores, integracdo dos resultados na pratica e
limitacbes de tempo e recursos apresentam médias igualmente altas (M=4,2; DP=0,8).
Estes resultados revelam, por um lado a valorizagdo da TC, por outro lado barreiras

concretas que dificultam a sua implementacao.

Em contraste, competéncias necessarias para estabelecer colaboragdes eficazes no
ecossistema de inovacgao e saude (M=3,4; DP=1.0) e a recetividade dos gestores de
saude a estabelecer colaboragbes com investigadores (M=3,3; DP=0,8), revelam
concordancia moderada, sugerindo a existéncia de espago para melhorar as

colaboracgdes.

Por fim, a frequéncia com que o conhecimento é transposto para as necessidades do
sistema de saude (M=2,9; DP=0,9) e a adequagdo para promover parcerias eficazes
entre investigadores e servicos de saude (M=2,5; DP=1,1) evidenciam forte
discordancia, sugerindo barreiras estruturais significativas a TC, que limitam o potencial

transformador da TC no contexto da inovacao em saude.

Tabela 9 — Transferéncia de Conhecimento Para o Sistema de Saude

Objetivo 2 - Caracterizar a Transferéncia de Conhecimento para o Sistema de Saude

Dimenséo Analisada Média E:j:’;g
Pontuagao 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 — discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 — concordo; 5 —
concordo totalmente)
A colaboragéo entre investigadores e equipas de saude resulta em melhores cuidados de 46 06
saude
A comunicacao entre investigadores e gestores de saude poderia ser melhorada 4.4 0,7
A colaboragéo com os lideres do setor da saude é essencial para a pertinéncia das 43 07
atividades de investigacéo
Proporcionar formagéo adicional aos investigadores € uma necessidade de modo a 4.2 0.8
capacita-los para colaborar de forma eficaz com os profissionais da area da saude
Integrar os resultados da investigagdo na pratica dos servigos de saude € uma dificuldade 42 0.8
encontrada
A falta de tempo e de recursos do sistema de saude é um obstaculo para a Transferéncia 42 0.8
do Conhecimento resultante das atividades de investigagao
Os investigadores possuem as competéncias necessarias para estabelecer colaboragdes 34 10
eficazes no ecossistema de inovagdo em saude
Os gestores de saude estéo recetivos a estabelecer colaboragdes com investigadores 3,3 0,8
O conhecimento alcangado com atividades de investigagéo é frequentemente transposto 29 0.9
para as necessidades do sistema de saude
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A estrutura de financiamento atual é adequada para promover parcerias eficazes entre 5

investigadores e servicos de saude

1,1

Objetivo 3 - Identificar os Principais Mecanismos de Transferéncia de

Conhecimento no Ecossistema de Inovagdo em Saude

Os participantes identificaram varios mecanismos de TC no ecossistema de inovagao
em saude em que estiveram envolvidos no ultimo ano, representados na Tabela 10. Os
mecanismos com maior participacao foram: participacdo em conferéncias, seminarios,
workshops, feiras (95,6%), publicacbes de artigos em revistas cientificas (88,2%) e
apresentacao de investigacbes em conferéncias direcionadas a profissionais do setor
da saude (76,5%).

A colaborac&o com entidades externas incluindo - empresas, organiza¢des de saude e
associagbes, foi igualmente expressiva (91,2%). A participagdo em projetos
colaborativos entre redes de consércios nacionais e internacionais que envolvam
empresas, organismos publicos e entidades com e sem fins lucrativos 66,2%. Por fim,

as atividades de difuséo junto das partes interessadas obtiveram 54,4% de participacgéo.

Relativamente as atividades cientificas com aplicagdo pratica, tais com investigacao
aplicada foi reportada por 73,5% dos participantes e a consultoria cientifica registou
63,2%. Ainda neste dominio, 45,6% indicaram o envolvimento em investigagao clinica

aplicada ou ensaios clinicos realizados em parceria com organiza¢des de saude.

Com valores moderados, destaca-se o intercdambio de recursos humanos (54,4%), a
participacao em contratos de prestacao de servigos especializados, projetos, consultoria
cientifica para empresas, associagoes, entidades publicas e privadas no setor da saude
(48,5%), o desenvolvimento de tecnologia (41,2%) e o desenvolvimento organizacional

e gestdo da mudanca (36,8%).

Mecanismos de TC, como o desenvolvimento e implementagdo de ideais de negdcio
baseadas em investigacao, que resultem em inovacgao social ou tecnolégica, registaram
38,2% de participacdo. O desenvolvimento de sistemas de informagdo e gestao
apresentaram 29,4% e o desenvolvimento de dispositivos médicos ou biotecnologia
25% de participagao. Por fim, a participagdo em processos de prototipagem e testes de
solugdes (20,6%), em atividades de TC através do patenteamento da propriedade
intelectual (17,6%), em processos de licenciamento ou TT para empresas ou entidades
externas (16,2%) e na criacdo e registo de start-ups e reconhecimento de spin-offs
(10,3%), apresentam valores mais reduzidos, que revelam menor tendéncia para a

adogao destes mecanismos de TC.
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Tabela 10 — Mecanismos de Transferéncia de Conhecimento no Ecossistema de

Inovagao em Saude

Objetivo 3 - Identificar os Principais Mecanismos de Transferéncia de Conhecimento no

Ecossistema de Inovagao em Saude

Dimensio analisada Resp | n=68 %
Participagéo em conferéncias, seminarios, workshops, feiras, com o Sim 65 95,6
objetivo de partilhar conhecimento e tecnologias, desenvolver ideias de
negoécio ou fomentar a inovagdo baseada na investigagéo Néo 3 44
Sim 60 88,2
Publicagbes de artigos em revistas cientificas
Nao 8 11,8
Apresentagéo de investigagéo em conferéncia direcionada a profissionais Sim 52 76,5
do setor da saude para disseminacéao dos resultados da investigagéo
aplicada a pratica clinica ou organizacional Nao 16 235
Colaboragdo com outras entidades externas (empresas, organizacdes de Sim 62 91,2
saude, associagdes) em projetos colaborativos N3o 6 8.8
Participag&o em projetos colaborativos entre redes e consorcios Sim 45 66,2
nacionais/internacionais que envolvam empresas, organismos publicos e
entidades com e sem fins lucrativos para inovagao tecnolégica ou social N3o 23 33,8
Realizagéo de atividades de difus&o junto das partes interessadas Sim 37 54,4
(empresas, associagdes, setor publico/privado), para disseminar novos
conhecimentos e tecnologias desenvolvidas Néo 31 45,6
Sim 50 73,5
Investigacéo aplicada
Nao 18 26,5
Sim 43 63,2
Consultoria cientifica
Nao 25 36,8
Envolvimento em investigagéo clinica aplicada ou ensaios clinicos Sim 31 45,6
realizados em parceria com organizagbes de salude N3o 37 54.4
Intercambio de recursos humanos (ex., estagios, mobilidade de Sim 37 54,4
investigadores) Nio 31 456
Participagao em contratos de prestagao de servigos especializados, .
. L o . Sim 33 48,5
projetos, consultoria cientifica para empresas, associagdes, ou entidades
publicas e privadas no setor da saude que geram receita direta para a N& 3 1
instituicdo ao 5 515
Sim 28 41,2
Desenvolvimento de tecnologia
Nao 40 58,8
Sim 25 36,8
Desenvolvimento organizacional e gestdo da mudanca
Nao 43 63,2
Desenvolvimento e implementagao de ideias de negécio baseadas em Sim 26 38,2
investigagcao, que resultem em inovagao social ou tecnoldgica Nzo 42 618
Sim 21 30,9
Outros
Nao 47 69,1
Sim 20 29,4
Desenvolvimento de sistemas de informacéo e gestao
Nao 48 70,6
Sim 17 25,0
Desenvolvimento de dispositivos médicos ou biotecnologia
Nao 51 75,0
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Sim 14 20,6
Prototipagem e teste de solugbes

Nao 54 79,4
Processo de patenteamento para garantir a protegdo da propriedade Sim 12 17,0
intelectual N3o 56 82,4
Participagcdo em processos de licenciamento ou Transferéncia de tecnologia Sim 11 16,2
para empresas ou outras entidades externas Nso 57 83,8

Sim 7 10,3
Participacdo na criagao e registo de start-ups e reconhecimento de spin-offs

Nao 61 89,7

Legenda: resp.= resposta: Sim ou Nao; n=68: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

Objetivo 4 — Caracterizar os Fatores Promotores e Barreiras para a

Transferéncia de Conhecimento
Os fatores promotores e barreiras para a TC sdo apresentados na Tabela 11.

A percegdo de que a falta de financiamento é representada como um obstaculo a
colaboragao entre Universidades e outras organizagdes — incluindo servigos de saude,
empresas, camaras municipais, instituicdes com e sem fins lucrativos, entre outras —
no dmbito da TC, apresenta uma média de 4,2 (DP=0,8). Este resultado € acompanhado
por uma média idéntica (M=4,2; DP=0,8) na para percec¢ao de que uma maior alocagao

de recursos financeiros e humanos impulsionaria a TC.

As dimensbes que avaliam a existéncia de recursos financeiros suficientes e recursos
humanos qualificados para promover a TC obtém médias mais baixas (M=2,4; DP=0,9),
tal como a percecao sobre existéncia de incentivos suficientes para motivar os

investigadores e envolverem-se em projetos colaborativos (M=2,3, DP=0,8).

Relativamente a percecdo sobre a regularidade com que sdo disponibilizadas as
tecnologias e feitos os investimentos (M=2,7; DP=1,0) e a perce¢ao sobre o tempo
adjudicado para projetos de TC ser maioritariamente suficiente para atingir os objetivos

estabelecidos (M=2,7; DP=1,0), apresentam médias igualmente baixas.

A distancia fisica entre os parceiros é reconhecida como uma barreira moderada, a
média no ponto médio da escala (M=3,0; DP=1,2). Ja a rigidez associada aos direitos
de propriedade intelectual e mecanismos contratuais é percecionada como uma barreira

que pode dificultar as parcerias, com uma média de 3,5 (DP=0,8).

A presenca de culturas organizacionais individualistas ainda representam um entrave,
com esta barreira a apresentar uma média de 3,9 (DP=1,0). Os participantes atribuem
muita importdncia a programas de incentivo mais claros e eficazes para os

investigadores, com intuito de ajudar a promover mais parcerias (M=4,3; DP=0,7).
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No dominio da lideran¢a organizacional, o apoio ativo a iniciativas de colaboragao de

TC (M=4,0; DP=1,0) e a cultura institucional favoravel a colaboragdo e a TC (M=3,8;

DP=1,0) sdo percecionadas como fatores promotores para a TC, pois apresentam

médias altas. No entanto, a inclusao efetiva das partes interessadas ao longo de todo o

processo colaborativo apresentou média de 3,3 (DP=0,9).

Por fim, a melhoria dos canais de comunicagao entre Universidades e os diversos atores

do ecossistema de saude para otimizar a TC foi avaliada com média de 4,1 (DP=0,6). A

necessidade de fortalecer as competéncias e a formacgao dos profissionais envolvidos

obteve uma média de 4,0 (DP=0,7).

Tabela 11 Fatores Promotores e Barreiras Para a Transferéncia de Conhecimento

Objetivo 4 - Caracterizar os Fatores Promotores e Barreiras para a Transferéncia de Conhecimento

Dimensao Analisada Média E:j;’:)

Pontuacgao 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 — discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 — concordo; 5
— concordo totalmente)

Uma maior alocagido de recursos financeiros e humanos impulsionaria a 42 0.8
Transferéncia de Conhecimento
A falta de financiamento representa um obstaculo para a colaboragéo entre
Universidades e diversas organizagbes (incluindo servicos de saude, 42 0.8
empresas, camaras municipais, instituicbes com e sem fins lucrativos, entre
outras) no ambito da Transferéncia de Conhecimento
Existem recursos financeiros suficientes e recursos humanos qualificados 24 0.9
para promover a Transferéncia de Conhecimento
Existem incentivos suficientes para motivar os investigadores a envolverem- 23 0.8
se em projetos colaborativos
As tecnologias disponiveis e os investimentos regulares sdo adequados para 27 10
suportar a Transferéncia de Conhecimento
O tempo adjudicado para projetos de Transferéncia de Conhecimento é 27 10
maioritariamente suficiente para atingir os objetivos estabelecidos
A distancia fisica entre os parceiros pode ser um desafio logistico e impactar 30 12
a frequéncia das interacdes
A rigidez em direitos de propriedade intelectual, patentes e mecanismos 35 0.8
contratuais pode dificultar as parcerias
A cultura organizacional individualista impede a colaboragao e a Transferéncia 39 10
de Conhecimento
Programas de incentivo mais claros e eficazes para os investigadores 43 07
ajudariam a promover mais parcerias
Alideranca da minha organizagao apoia ativamente iniciativas de colaboragao 40 10
e Transferéncia de Conhecimento
A minha organizagdo possui uma cultura organizacional que apoia a 38 10
colaboragao e a Transferéncia de Conhecimento
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As partes interessadas s&o incluidas no planeamento e investigagédo ao longo 33 0.9
de toda a parceria ' ’

Melhorar os canais de comunicagdo entre as Universidades e os diversos
atores do ecossistema de saude (incluindo organizagdes de saude publicas e
privadas, empresas farmacéuticas e de tecnologia médica, associagdes de 41 0,6
pacientes, entidades governamentais e organizagdes com e sem fins

lucrativos) poderia otimizar a Transferéncia de Conhecimento

As competéncias e formagao de profissionais do ecossistema de saude deve 40 07
ser uma prioridade para potencializar a colaboragao ' ’

Objetivo 5 - Identificar Estratégias para a Otimizagdo de Transferéncia de

Conhecimento no Ecossistema de Inovacao em Saude

Os dados referentes as recomendagdes estratégicas para otimizacdo da TC
apresentam-se na Tabela 12. Entre as estratégias mais valorizadas, destacam-se as
recomendacdes ligadas ao financiamento e incentivos. A criacdo de sistemas de
incentivos (financeiros e nao financeiros) para os profissionais e instituicbes que se
destaquem em atividades de TC obteve uma média de 4,3 (DP=0,7), tal como a criacao
de programas de financiamento para projetos-piloto que testem a implementagao de

inovacgdes em contextos reais de prestacao de cuidados de saude (M=4,3; DP=0,6).

No dominio das parcerias e colaboracao com resultados iguais (M=4,2; DP=0,8)
destaca-se a implementagao de programas de mentoria e intercambio profissional entre
investigadores e profissionais do ecossistema da saude e profissionais de saude; bem
como o estabelecimento de parcerias formais de longo prazo entre as instituicdes e as
diversas organizac¢des do ecossistema da saude (hospitais, empresas, farmacéuticas,

associacgoes de doentes, etc.).

A implementacao de politicas que facilitem a mobilidade temporaria de profissionais
entre instituicdes académicas, de investigacdo e organizagdes do setor da saude
apresentou uma meédia de 4,1 (DP=0,8), valor idéntico atribuido a participagdo de
pacientes e cidadaos em projetos de investigagdo e inovagdo em saude, desde a
definicao de prioridades até a implementacao de solugdes (M=4,1; DP=0,8). A criagao
de programas de financiamento especificos para projetos colaborativos de TC foi
também valorizada (M=4,1; DP=0,7).

Na area da formagao e capacitagéo, o desenvolvimento de programas de literacia em
inovacéo e empreendedorismo dirigidos a estudantes das areas da saude registou uma

média 4,0 (DP=0,9). O estabelecimento de centros de inovagdo em saude que
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funcionem como hubs para colaboragcdo entre a academia, industria e decisores

politicos obteve uma média 4,0 (DP=0,7),

No desenvolvimento e implementagcdo de métricas e indicadores especificos para
avaliar o impacto da TC na melhoria dos cuidados de saude e na inovagao do sistema,
foi avaliada com média de 3,9 (DP=0,8). Com igual média, destaca-se a importancia de
promover eventos regulares de networking e partiiha de conhecimento entre
investigadores, profissionais de saude, gestores e decisores politicos (M=3,9; DP=0,8),
ou ainda a importancia de reforcar os TTO, dotando-os de mais recursos e competéncias
(M=3,9; DP=0,8).

A proposta de criagdo de um repositério nacional de boas praticas e casos de sucesso
em TC na area da saude, promovendo a sua disseminacgao e replicagao obteve-se uma
média de 3,8 (DP=1.0). Além disso, os participantes consideram importante, oferecer
programas de formagdo em empreendedorismo, inovagdo e gestdo de propriedade
intelectual para os investigadores e trabalhadores do ecossistema de inovagdo em

saude e profissionais de saude (M=3,8; DP=0,9).

Por fim, o desenvolvimento de plataformas digitais integradas para facilitar a
comunicacao, partilha de conhecimento entre todos os atores do ecossistema de saude
(M=3,7; DP=1,0).

Tabela 12 — Estratégias Para Otimizag¢ao da Transferéncia de Conhecimento

Objetivo 5 - Identificar Estratégias para a Otimizagcdo de Transferéncia de Conhecimento no

Ecossistema de Inovagdo em Saude

Dimensao Analisada Média Desv~|o
Padrao
Pontuacao 1-5 (1 — nada eficaz; 2 — pouco eficaz; 3 — moderadamente eficaz; 4 — eficaz; 5 — muito
eficaz)
M DP

Criar um sistema de incentivos (financeiros e nédo financeiros) para os
profissionais e instituicbes que se destaquem em atividades de Transferéncia 4,3 0,7
de Conhecimento

Criar programas de financiamento para projetos-piloto que testem a
implementagao de inovagbes em contextos reais de prestagdo de cuidados 4,3 0,6
de saude

Implementar programas de mentoria e intercambio profissional entre
investigadores e profissionais do ecossistema da saude e profissionais de 4,2 0,8
saude

Estabelecer parcerias formais de longo prazo entre as instituicbes e as
diversas organizacdes do ecossistema da saude (hospitais, empresas, 4,2 0,8
farmacéuticas, associagdes de doentes, etc.)

Implementar politicas que facilitem a mobilidade temporaria de profissionais

entre instituicbes académicas, de investigagdo e organizagdes do setor da 41 0,8
saude

Fomentar a participacéo de pacientes e cidaddos em projetos de investigacédo

e inovagado em saude, desde a definigdo de prioridades até a implementagao 41 0,8
de solugbes
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Criar programas de financiamento especificos para projetos colaborativos de
Transferéncia de Conhecimento no ecossistema de inovagao em saude
Desenvolver programas de literacia em inovacdo e empreendedorismo em
saude para estudantes das areas de saude, preparando-os para futura 4,0 0,9
colaboragédo em projetos de Transferéncia de Conhecimento

Estabelecer centros de inovagdo em saude que funcionem como hubs para

4,1 0,7

colaboragéo entre academia, industria, prestadores de cuidados e decisores 4,0 0,7
politicos

Desenvolver e implementar métricas e indicadores especificos para avaliar o

impacto da Transferéncia de Conhecimento na melhoria dos cuidados de 3,9 0,9

saude e na inovagéao do sistema

Promover eventos regulares de networking e partilha de conhecimento entre
investigadores, profissionais de salde, gestores e decisores politicos
Reforcar os Gabinetes de Transferéncia de Tecnologia (TTO), dotando-os de
recursos e competéncias para apoiar eficazmente o processo de 3,9 0,8
Transferéncia de Conhecimento

Estabelecer um repositorio nacional de boas praticas e casos de sucesso em
Transferéncia de Conhecimento na area da saude, promovendo a sua 3,8 1,0
disseminacgao e replicagéo

Oferecer programas de formagao em empreendedorismo, inovagao e gestao
de propriedade intelectual para investigadores e trabalhadores do 3,8 0,9
ecossistema de inovagao em saude e profissionais de saude

Desenvolver plataformas digitais integradas para facilitar a comunicagéo,
colaboragéo e partilha de conhecimento entre todos os atores do ecossistema 3,7 1,0
de saude

3,9 0,8

4.3. Andlise das Diferencas de Percegdes Entre Diferentes Atores do Ecossistema

de Inovagdo em Saude

Procurou-se compreender as diferencas de percecoes sobre os fatores promotores e
barreiras para a TC entre diferentes tipos de atores do ecossistema de inovacdo em
saude. Foram consideradas as categorias profissionais, instituicbes e estruturas onde
os participantes exercem fungdes. Os pressupostos de normalidade de distribuicdo de
dados foram rejeitados pelo teste Shapiro-Wilk (Anexos C, D e E). Posto isto, foram
aplicados testes nao paramétricos, nomeadamente o teste de Kruskal-Wallis, utilizado
uma vez que se pretende comparar mais de dois grupos independentes, este teste é
alternativo a ANOVA quando as condigdes de normalidade nao se verificam; e o teste
de Mann-Whitney, equivalente n&o paramétrico do t-student, respetivamente, quando o
referido pressuposto € violado. Deteve-se um nivel de significancia de 0,05, avaliada

pelo valor p, para identificar associagdes estatisticamente relevantes.

4.3.1. Diferencas de Percecoes entre Diferentes Atores do

Ecossistema de Inovagcao em Saude

As diferengas entre as categorias profissionais foram analisadas pela aplicagao do teste
de Kruskal-Wallis, pela estatistica H, que avalia a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (categorias profissionais). Por cada

dimensao analisada, foi calculado a média das ordenagcbes Mean Rank (MRKk), que
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representa a posicdo média das respostas apds ordenagdes dos dados; valores MRk
diferentes indicam diferenca aparente entre os grupos. O valor de p associado determina
a significancia estatistica desses resultados. Quando p < 0,05, rejeita-se a hipétese nula
de igualdades entre grupos, podendo concluir-se que as diferengas sao estatisticamente

significativas.

Para melhorar a dimensionalidade das amostras, agregaram-se as categorias técnico
superior (n=3) e assistente de investigacao (n=6), numa s6 categoria (n=9). Os
resultados apresentam-se na Tabela 13 e indicam que nio existem diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05) relativamente as percecbes sobre os fatores

promotores e barreiras para a TC entre as categorias profissionais.

Tabela 13 - Teste de Kruskal-Wallis Para Diferengas Entre Categorias Profissionais

N MRk H p
1. Existem recursos financeiros suficientes e recursos humanos qualificados 0,92 0,63
para promover a Transferéncia de Conhecimento
Bolseiro de investigagéo 10 35,1
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 33,8
Investigador ou professor 43 30,1
2. Uma maior alocagao de recursos financeiros e humanos impulsionaria a 1,70 0,43
Transferéncia de Conhecimento
Bolseiro de investigagéo 10 25,3
Técnico superior e assistente de investigagéo 9 31,7
Investigador ou professor 43 32,9

3. A falta de financiamento representa um obstaculo para a colaboracdo entre 4,03 0,13

Universidades e diversas organizagoes.

Bolseiro de investigagéo 10 27,2
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 31,7
Investigador ou professor 43 32,9

4. Existem incentivos suficientes para motivar os investigadores a envolverem- 0,20 0,91

se em projetos colaborativos

Bolseiro de investigagéo 10 32,5
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 33,1
Investigador ou professor 43 30,9

5. As tecnologias disponiveis e os investimentos regulares sdao adequados para 0,64 0,73

suportar a Transferéncia de Conhecimento

Bolseiro de investigacao 10 27,7
Técnico superior e assistente de investigagéo 9 33,6
Investigador ou professor 43 32,0

6. A lideranga da minha organizagao apoia ativamente iniciativas de colaboragdo 2,10 0,35
e Transferéncia de Conhecimento

Bolseiro de investigagéo 10 29,1
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Técnico superior e assistente de investigagéo 9 39,0

Investigador ou professor 43 30,5

7. A minha organizagdo possui uma cultura organizacional que apoia a 1,0 0,60

colaboragao e a Transferéncia de Conhecimento

Bolseiro de investigagao 10 28,0
Técnico superior e assistente de investigagéo 9 35,7
Investigador ou professor 43 31,4

8. A cultura organizacional individualista impede a colaboragao e a Transferéncia 2,27 0,32

de Conhecimento

Bolseiro de investigagao 10 25,2
Técnico superior e assistente de investigagéo 9 29,0
Investigador ou professor 43 33,5

9. A rigidez em direitos de propriedade intelectual, patentes e mecanismos 5,54 0,06
contratuais pode dificultar as parcerias

Bolseiro de investigagéo 10 27,3
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 43,4
Investigador ou professor 43 30,0

10. Programas de incentivo mais claros e eficazes para os investigadores 2,21 0,33

ajudariam a promover mais parcerias

Bolseiro de investigagédo 10 26,2
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 28,0
Investigador ou professor 43 33,5

11. A distancia fisica entre os parceiros pode ser um desafio logistico e impactar 2,94 0,23

a frequéncia das interagoes

Bolseiro de investigagédo 10 32,0
Técnico superior e assistente de investigagéo 9 41,0
Investigador ou professor 43 29,5

12. Melhorar os canais de comunicagado entre as Universidades e os diversos 0,51 0,77
atores do ecossistema de salde poderia otimizar a Transferéncia de

Conhecimento

Bolseiro de investigagédo 10 33,1
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 33,9
Investigador ou professor 43 31,0

13. O tempo adjudicado para projetos de Transferéncia de Conhecimento é 5,48 0,06

maioritariamente suficiente para atingir os objetivos estabelecidos

Bolseiro de investigagédo 10 35,0
Técnico superior e assistente de investigagéo 9 42.3
Investigador ou professor 43 28,4

14. As competéncias e formagao de profissionais do ecossistema de saude deve 1,92 0,38

ser uma prioridade para potencializar a colaboragao

Bolseiro de investigagéo 10 30,2
Técnico superior e assistente de investigagéo 9 251
Investigador ou professor 43 33,1
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15. As partes interessadas sao incluidas no planeamento e investigagao aolongo 3,32 0,19

de toda a parceria

Bolseiro de investigagao 10 36,1
Técnico superior e assistente de investigagéo 9 39,0
Investigador ou professor 43 29,0

Legenda: n — amostra=68; MRk - médias das ordenagbes; H - estatistica de teste de Kruskal-Wallis; p — p-

value

4.3.2. Diferencas de Percecboes sobre os Fatores Promotores e
Barreiras da Transferéncia de Conhecimento entre as Principais

Instituicoes do Ecossistema de Inovacao em Saude

Para avaliar as diferengas entre instituicoes procedeu-se ao teste de Kruskal-Wallis. Os
resultados apresentam-se na Tabela 14. Os resultados indicam que existem diferencas
estatisticamente significativas entre instituicdes nas percecdes sobre a necessidade de
alocar mais recursos financeiros e humanos (H=11,30; p<0,05), de criar programas de
incentivos mais claros e eficazes para ajudar os investigadores a promover parcerias
(H=8,81; p<0,05), de melhorar os canais de comunicacdo entre Universidades e os
diversos atores do ecossistema de saude (H=16,56; p<0,05) e de priorizar as
competéncias e formacéao de profissionais do ecossistema de salude para potencializar
a colaboragao (H=11,40; p<0,05). As restantes dimensdes nao apresentaram diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 14 - Teste de Kruskal-Wallis Para Diferencas Entre Instituicées

N MRk H P
1 Existem recursos financeiros suficientes e recursos humanos qualificados 1,80 0,61
para promover a Transferéncia de Conhecimento
Universidade 33 33,1
Centro de investigagéo 17 31,3
Centro clinico académico 4 22,0
Laboratério colaborativo 8 31,0
2. Uma maior alocaciao de recursos financeiros e humanos impulsionaria a 1,3 0,01
Transferéncia de Conhecimento
Universidade 33 33,1
Centro de investigagéo 17 31,0
Centro clinico académico 4 51,0
Laboratério colaborativo 8 18,0
3. Afalta de financiamento representa um obstaculo para a colaboragao entre 6,72 0,08
Universidades e diversas organizagoes.
Universidade 33 33,4
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Centro de investigacéo 17 32,2

Centro clinico académico 4 40,0

Laboratério colaborativo 8 18,2

4. Existem incentivos suficientes para motivar os investigadores a 3,80 0,28
envolverem-se em projetos colaborativos

Universidade 33 31,0

Centro de investigagao 17 31,2

Centro clinico académico 4 20,3

Laboratdrio colaborativo 8 38,2

5. As tecnologias disponiveis e os investimentos regulares sdo adequados 5,48 0,14
para suportar a Transferéncia de Conhecimento

Universidade 33 32,2

Centro de investigacéo 17 31,4

Centro clinico académico 4 14,0

Laboratério colaborativo 8 37,8

6. A lideranga da minha organizagdao apoia ativamente iniciativas de 3,03 0,39
colaboragao e Transferéncia de Conhecimento

Universidade 33 31,6

Centro de investigagéo 17 28,4

Centro clinico académico 4 26,6

Laboratério colaborativo 8 40,1

7. A minha organizacdo possui uma cultura organizacional que apoia a 3,04 0,33
colaboragao e a Transferéncia de Conhecimento

Universidade 33 34,2

Centro de investigagéo 17 26,9

Centro clinico académico 4 23,1

Laboratério colaborativo 8 34,3

8. A cultura organizacional individualista impede a colaboragdo e a 0,96 0,81
Transferéncia de Conhecimento

Universidade 33 33,4

Centro de investigagéo 17 29,2

Centro clinico académico 4 31,0

Laboratério colaborativo 8 29,0

9. A rigidez em direitos de propriedade intelectual, patentes e mecanismos 0,20 0,98
contratuais pode dificultar as parcerias

Universidade 33 31,1

Centro de investigacéo 17 33,0

Centro clinico académico 4 31,0

Laboratério colaborativo 8 30,3

10. Programas de incentivo mais claros e eficazes para os investigadores 8,81 0,03

ajudariam a promover mais parcerias

Universidade 33 31,1
Centro de investigacéo 17 33,0
Centro clinico académico 4 31,0

48



Laboratério colaborativo 8 30,3

11. A distancia fisica entre os parceiros pode ser um desafio logistico e 4,70 0,20
impactar a frequéncia das interagoes

Universidade 33 31,5
Centro de investigacéo 17 35,2
Centro clinico académico 4 39,0
Laboratério colaborativo 8 20,3
12. Melhorar os canais de comunicagao entre as Universidades e os diversos 16,56 0,00

atores do ecossistema de saude poderia otimizar a Transferéncia de
Conhecimento

Universidade 33 30,8
Centro de investigacéo 17 36,0
Centro clinico académico 4 50,0
Laboratério colaborativo 8 16,1
13. O tempo adjudicado para projetos de Transferéncia de Conhecimento é 1,85 0,60

maioritariamente suficiente para atingir os objetivos estabelecidos

Universidade 33 29,0
Centro de investigagéo 17 33,3
Centro clinico académico 4 33,0
Laboratdrio colaborativo 8 37,3
14. As competéncias e formagao de profissionais do ecossistema de saude 11,40 0,01

deve ser uma prioridade para potencializar a colaboragao

Universidade 33 34,5
Centro de investigacéo 17 31,0
Centro clinico académico 4 42.8
Laboratério colaborativo 8 15,0
15. As partes interessadas sao incluidas no planeamento e investigagao ao 2,28 0,52

longo de toda a parceria

Universidade 33 31,4
Centro de investigacéo 17 354
Centro clinico académico 4 23,6
Laboratério colaborativo 8 28,0

Legenda: n — amostra=68; MRk - médias das ordenacbes; H - estatistica de teste de Kruskal-Wallis; p — p-

value

De modo a identificar os grupos onde reside a diferenga, foi feito um teste de
comparagdes multiplas (Tabela 15). Na percecao acerca da alocagdo de recursos
financeiros e humanos, nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas em
nenhum par de comparagoées. Tal podera ser explicado pelo fraco efeito da variabilidade

geral quando sao comparados os trés grupos.
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Relativamente a percegéo de que se os programas de incentivos devem ser mais claros
e eficazes para os investigadores de forma a promover parcerias, verifica-se uma
diferencga estatisticamente significativa entre o grupo de Centro Clinico Académico e o
do Laboratério Colaborativo (p=0,05). Efetivamente o Centro Clinico Académico
apresenta uma média das ordenacbes superior (MRk=31,0) comparativamente ao
Laboratério Clinico (MRk=30,3). Os resultados indicam que os participantes do Centro
Clinico Académico consideram ser mais importante clarificar e tornar mais eficazes os
incentivos destinados aos investigadores, comparativamente aos do grupo do

Laboratério Colaborativo.

Quanto a percecédo sobre a necessidade de melhorar os canais de comunicagao,
podemos observar que existem diferengcas entre o grupo pertencente a Universidade
com o Centro Clinico Académico (p<0,05) e os CoLAB (p<0,05). Efetivamente, o grupo
pertencente a Universidade apresenta uma média das ordenac¢des (MRk=30,8) inferior
ao grupo do centro clinico académico (MRk=50,0) e superior ao grupo do laboratério
colaborativo (MRk=16,1). Também se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de Centro de Investigagdo e Laboratério Colaborativo
(p<0,05), sendo que as médias das ordenagdes do primeiro (MRk=36,0) sao superiores
as do segundo (MRk=16,1). Os canais de comunicac¢ao usados com as Universidades,
devem considerar o perfil e a fungao especifica dos diferentes atores do ecossistema

de investigacdo em saude.

Relativamente a percecdo de que as competéncias e formagao devem ser uma
prioridade, observam-se diferengas entre o grupo da Universidade e o Laboratério
Colaborativo (p<0,05), com o primeiro (MRk=34,5) a apresentar uma média de
ordenagbes superior ao segundo (MRk=15,0). Os participantes da Universidade
consideram ser mais importante desenvolver competéncias e melhorar a formacao que

o grupo do Laboratério colaborativo.

As restantes comparacdes nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 15 — Testes de Comparagoes Muiltiplas

Teste de Comparagoes multiplas - Instituicées

Diferencga de P
MRk
2. Uma maior alocagao de recursos financeiros e humanos impulsionaria a Transferéncia de
Conhecimento
Universidade Centro de investigagédo 1,8 0,94
Centro clinico académico -17,9 0,13
Laboratério colaborativo 15,1 0,07
Centro de investigagéo Centro clinico académico -19,7 0,14
Laboratério colaborativo 13,3 0,25
Centro clinico académico Laboratério colaborativo 33,0 0,06

10. Programas de incentivo mais claros e eficazes para os investigadores ajudariam a promover

mais parcerias

Universidade Centro de investigagao -1,9 0,91
Centro clinico académico 0,1 0,14
Laboratério colaborativo 0,8 0,39
Centro de investigacéo Centro clinico académico 2,0 0,25
Laboratério colaborativo 2,7 0,26
Centro clinico académico Laboratdrio colaborativo 0,7 0,05
12. Melhorar os canais de comunicagao entre as Universidades e os diversos atores do
ecossistema de saude poderia otimizar a Transferéncia de Conhecimen
Universidade Centro de investigagao -5.2 0,53
Centro clinico académico -19,2 0,01
Laboratdrio colaborativo 14,7 0,01
Centro de investigagéo Centro clinico académico -14,0 0,48
Laboratdrio colaborativo 19,9 0,05
Centro clinico académico Laboratério colaborativo 33,9 0,06

14. As competéncias e formagao de profissionais do ecossistema de saude deve ser uma

prioridade para potencializar

a colaboragéao

Universidade Centro de investigagao 3,5 0,88
Centro clinico académico -8,3 0,71
Laboratério colaborativo 19,5 0,01
Centro de investigacéo Centro clinico académico -11,8 0,58
Laboratério colaborativo 16,0 0,10
Centro clinico académico Laboratdrio colaborativo 27,8 0,09

Legenda: diferenca de MRk - diferenca das médias das ordenagdes (ver valores na tabela 12); p — p-value

4.3.3. Diferengas de Percegdes sobre os Fatores Promotores e

Barreiras da Transferéncia de Conhecimento entre as Principais

Estruturas do Ecossistema de Inovagdo em Saude

As diferengas entre estruturas foram analisadas através do teste de Mann-Whitney. Para

melhorar a dimensionalidade das amostras, agregaram-se as categorias gabinete de

apoio a investigagao (n=7) e Gabinete de Apoio a Transferéncia Tecnolégica (n=2) numa
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s6 categoria, que se designou de Gabinetes de Apoio (n=9). Os resultados apresentam-

se na Tabela 16.

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois tipos de
estruturas organizacionais relativamente a perce¢do de que a alocagcido de recursos
financeiros e humanos impulsionaria a TC (H=102,5; p<0,05). A média das ordenacgdes
do grupo de gabinetes de apoio (MRk=45,6) é superior a média das ordenacdes do
grupo de departamentos ou de docentes e investigadores (MRk=28,5). As restantes
percecbes, nado apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre as

diferentes estruturas (p>0,05).

Tabela 16 - Teste de Mann-Whitney Para Diferencas Entre Estruturas

Organizacionais

| N | MRk | U | p
1. Existem recursos financeiros suficientes e recursos humanos qualificados 229,5 0,92
para promover a Transferéncia de Conhecimento

Gabinetes de apoio 9 30,5

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 311

2. Uma maior alocagao de recursos financeiros e humanos impulsionaria a 102,5 0,00
Transferéncia de Conhecimento

Gabinetes de apoio 9 45,6

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 28,5

3. A falta de financiamento representa um obstaculo para a colaboragao entre 191,0 0,34
Universidades e diversas organizagoes.
Gabinetes de apoio 9 35,8

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 30,2

4. Existem incentivos suficientes para motivar os investigadores a envolverem- 226,5 0,86
se em projetos colaborativos
Gabinetes de apoio 9 30,2

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 311

5. As tecnologias disponiveis e os investimentos regulares sdao adequados para 201,0 0,48
suportar a Transferéncia de Conhecimento
Gabinetes de apoio 9 27,3

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 31,6

6. A lideranca da minha organizagao apoia ativamente iniciativas de 150,5 0,07
colaboragao e Transferéncia de Conhecimento
Gabinetes de apoio 9 40,3

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 29,4

7. A minha organizagdo possui uma cultura organizacional que apoia a 200,0 0,46
colaboragao e a Transferéncia de Conhecimento
Gabinetes de apoio 9 34,8

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 30,4

8. A cultura organizacional individualista impede a colaboragdo e a 1715 0,17
Transferéncia de Conhecimento
Gabinetes de apoio 9 37,9

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 30,0

9. A rigidez em direitos de propriedade intelectual, patentes e mecanismos 149,5 0,07
contratuais pode dificultar as parcerias
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Gabinetes de apoio 9 40,4

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 29,4

10. Programas de incentivo mais claros e eficazes para os investigadores 154,5 0,07
ajudariam a promover mais parcerias

Gabinetes de apoio 9 39,8

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 29,5

11. A distancia fisica entre os parceiros pode ser um desafio logistico e 202 0,50
impactar a frequéncia das interagoes

Gabinetes de apoio 9 34,6

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 30,4

12. Melhorar os canais de comunicagao entre as Universidades e os diversos 1555 0,054
atores do ecossistema de salde poderia otimizar a Transferéncia de
Conhecimento

Gabinetes de apoio 9 39,7

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 29,5

13. O tempo adjudicado para projetos de Transferéncia de Conhecimento é 172 0,18
maioritariamente suficiente para atingir os objetivos estabelecidos

Gabinetes de apoio 9 38,0

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 30,0

14. As competéncias e formagao de profissionais do ecossistema de saiude 154,5 0,07
deve ser uma prioridade para potencializar a colaboragao

Gabinetes de apoio 9 40,0

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 29,5

15. As partes interessadas sdo incluidas no planeamento e investigagao ao 187 0,30
longo de toda a parceria

Gabinetes de apoio 9 36,2

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 30,1

Legenda: n — amostra=68; MRk - médias das ordenagdes; U - estatistica de teste de Mann-Whitney; p — p-

value
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5. DISCUSSAO
5.1 Caraterizagao Sociodemografica

O perfil sociodemografico reforgca a pertinéncia dos dados recolhidos, uma vez que,
integra profissionais com conhecimento aprofundado sobre a TC, inovacdo e da
colaboragao interinstitucional. Como referido por Compagnucci e Spigarelli (2020), o
capital humano qualificado constitui um dos fatores de sucesso da terceira missdo das

UCI e da TC para a pratica cientifica [11].

A predominéncia de participantes doutorados e a média de anos de experiéncia
profissional sugerem uma amostra com capacidade de analise fundamentada sobre os
fatores promotores e as barreiras da TC, o que reforca a robustez metodolégica do

estudo.

Acresce que a diversidade institucional e estrutural observada na amostra contribui para
uma visdo abrangente do ecossistema de inovagdo em saude, permitindo captar

diferentes percecgdes sobre a colaboragao e os mecanismos de TC.

5.2. Principais Percegcdes sobre a Transferéncia de Conhecimento no Setor da
Saude

Objetivo 1 — Caracterizar as Dindmicas de Transferéncia de Conhecimento

no Ecossistema de Inovagcao em Saude

O primeiro objetivo visa caracterizar a TC no ecossistema de inovagdo em saude. A
analise das respostas revela um consenso quase unanime entre os participantes sobre
a importancia da TC para a inovacao no ecossistema da saude. Este resultado esta em
consonancia com o0 que é amplamente descrito na literatura quanto ao papel
estruturante da TC no alinhamento entre as necessidades do sistema de saude com a
investigagao e inovagao produzida nas UCI. De forma consistente, as atividades de TC
e TT, assumem um papel crucial no progresso e evolugdo do ecossistema de saude,

como é descrito por diversos autores [2].

A terceira misséo das Universidade é frequentemente referida como um catalisador de
envolvimento social e inovagao no ecossistema de saude. Os participantes reconhecem
o impacto social, cultural e econémico das instituicdes, pela criacdo de valor tangivel
para a sociedade, aspeto amplamente discutido sobre ecossistemas de inovagdo em
saude. [9,11,12].
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Apesar da valorizagcdo da TC, a evidéncia de médias moderadas, no que concerne a
indicadores como: a operacionalizagcao da TC, a mudancga e adaptacao das praticas com
base no parecer das partes interessadas internas ou externas e a alocagao de recursos
para novos projetos, apontam desafios estruturais persistentes. Estes resultados
apontam para a importancia e valor estratégico da TC. Persiste a necessidade de
superar barreiras culturais e estruturais para agilizar a inovagao em saude. Porém, estas
barreiras podem ser mitigadas com investimentos adequados, flexibilidade institucional

e efetividade das respostas as necessidades externas [44][62].

Objetivo 2 — Caracterizar as Dindmicas de Transferéncia de Conhecimento

para o Sistema de Saude

Verifica-se uma valorizagao consistente do impacto da TC na melhoria dos cuidados de
saude, ainda que coexistam dificuldades operacionais e financeiras que necessitam de
uma abordagem prioritaria para incentivar a eficacia das agées de inovagdo em saude.
A colaboragéo entre investigadores e equipas de saude, bem como a colaboragao direta
com os lideres do setor da saude, sdo reconhecidas no presente estudo como recursos
para atingir melhores cuidados de saude, convergindo no impacto direto na prestacao
de cuidados, pela promog¢ao da inovacao em saude e sustentabilidade do sistema[63]

2].

A capacitagao dos investigadores, através da formagéo orientada para colaboragbes
mais frutiferas com os profissionais de saude é demarcada como uma necessidade
existente. A comunicagao entre os diferentes atores do ecossistema é igualmente
destacada como um fator estratégico, com margem para melhoria, dada a sua

importancia estratégica para o sucesso da TC e inovagéao [22][21].

A necessidade e importancia da TC sdo amplamente reconhecidas, a integragdo dos
resultados da investigagéo na pratica dos servigos de saude continua a ser um desafio
significativo, revelando desafios organizacionais a necessitarem de serem transpostos,
para uma integracdo otimizada [64]. A gestdo de recursos e tempo sdo obstaculos na
TC, revelando a necessidade de uma maior alocagdo de recursos e tempo para
realizacao de novos projetos para melhorar a qualidade dos cuidados de saude,

necessidade amplamente refletida nas recomendacdes da WHO [62].

A reduzida valorizagao atribuida a transposicdo do conhecimento cientifico para as
necessidades concretas do sistema de saude, bem como a perceg¢do da inadequagéao
dos atuais mecanismos de financiamento para promover parcerias eficazes, traduzem

limitagbes estruturais significativas. Estas limitacbes sdo apontadas como barreiras
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criticas a inovagdo em saude, associadas a politicas fragmentadas e a escassez de

incentivos ajustados [14,34,58].

Objetivo 3 - Identificar os Principais Mecanismos de Transferéncia de

Conhecimento no Ecossistema de Inovagdao em Saude

Os profissionais revelaram uma forte preferéncia pelos mecanismos tradicionais de
disseminacdo de conhecimento cientifico, como participacdo em conferéncias,
seminarios, workshops, feiras e publicacbes de artigos em revistas cientificas. Estes
mecanismos, embora convencionais, continuam a assumir um papel imprescindivel na
TC pela difusao da investigacao, pela criagdo de redes de contato e disseminagao do
saber, ainda que se mantenham em muitos casos, circunscritos a circuitos académicos

e clinicos, com impacto limitado na inovagao transformacional [2].

Observa-se, contudo, uma implicagcao consideravel na participagdo em conferéncias
direcionadas a profissionais do setor da saude para disseminagao dos resultados da
investigagao aplicada a pratica clinica ou organizacional. O que se traduz na valorizagao
do impacto de colaborag¢des multidisciplinares e redes de inovagao tém diretamente nos
sistemas de saude e cujo impacto se repercute na organizagdo dos servi¢os, como na

qualidade dos servigos prestados [64].

A analise de mecanismos como intercAmbio de recursos humanos e a participagao em
contratos de prestacao de servigos especializados, projetos, consultoria cientifica para
empresas, associagdes, ou entidades publicas e privadas no setor da saude que geram
receitas diretas para a instituicdo, revelam-se bastante presentes. Todavia, persistem
constrangimentos na concretizagcdo de mecanismos orientados para a criacdo de valor

econdmico e inovagao social ou tecnolodgica [7,11,12,22].

Mecanismos de natureza mais pratica, como os processos de patenteamento e
licenciamento, de TT para empresas ou outras entidades externas, sdo ainda residuais.
O que revela serem praticas ainda pouco circunspetas e subvalorizadas de modo a

promover a valorizagao tecnolégica [11,62].

Torna-se imperatorio reforgar os incentivos institucionais, promover o envolvimento dos
profissionais com experiéncia em projetos de investigacao ou investigacao & inovagao,
em acbes de TC mais complexas e aplicadas, como a inovagao tecnoldgica,
prototipagem, patenteamento, criacdo de startups, sendo desta forma a ampla
divulgacgao cientifica, insuficiente para se atingir o climax da TC na sua plenitude, com

o intuito de criar impacto social, econémico e tecnoldégico nos cuidados de saude.
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Neste sentido, a existéncia e fortalecimento dos TTO em Portugal, adogao de politicas
de fomento ao empreendedorismo cientifico, regulamentacao consistente, promoc¢ao de
TC e TT, constituem uma forma de superar estes constrangimentos, pois manter este
padrao tradicional e menos inovador, podera limitar o impacto sistémico da investigagao
de saude em Portugal, sendo imperatdrio evoluir para praticas mais dindmicas e

integradas que reforcem a posi¢ao de Portugal no dominio da inovacgao e da TC [2,64].

Objetivo 4 — Caracterizar os Fatores Promotores e Barreiras para a

Transferéncia de Conhecimento

Os fatores promotores e as barreiras para a TC entre as UCI e as diferentes entidades
do ecossistema da saude sao diversos e estao fortemente interligados, o que se justifica

pela sua complexidade [14].

Entre as principais barreiras identificadas pelos profissionais com experiéncia em
projetos de investigacdo ou investigagdo & inovagcdo em saude, destacam-se a
escassez de recursos humanos, tecnolégicos e logisticos, bem como a limitagdo no
acesso a financiamento e incentivos adequados para a participacdo em projetos
colaborativos. A falta de financiamento é apontada como um dos principais obstaculos
a colaboragédo entre Universidades e as diversas organizagdes do ecossistema de
saude, evidenciando a necessidade de politicas estruturais que garantam

sustentabilidade e eficacia nos processos colaborativos [14,58].

De modo a complementar a colaboragdo e TC apoiada ativamente pelas liderancas,
bem como uma cultura organizacional que apoia a cooperagao interinstitucional, sdo
vistos como fatores promotores. Em contraste, estruturas organizacionais
excessivamente individualistas despertam constrangimentos a colaboracéo,
comprometendo a fluidez das parcerias. Da mesma forma, a rigidez associada a gestao
de direitos de propriedade intelectual, patentes e mecanismos contratuais pode dificultar

o estabelecimento de parcerias e o desenvolvimento de projetos [14].

Canais de comunicagéao entre as Universidades e os diversos atores do ecossistema de
saude efetivos sao fatores promotores, canais de comunicagao claros, participativos e
adaptados ao contexto das parcerias constituem elementos essenciais para 0 sucesso
das colaboragdes. Posto isto, a comunicacao deve ser adaptada, participativa e clara

para serem criadas relagdes de confianga e sucesso entre as parcerias.

Por fim, a inclusao efetiva das partes ao longo de todo o processo colaborativo revela-
se neste estudo uma dindmica ainda pouco consolidada, sugerindo um aspeto que pode

ser aprimorado enquanto fator promotor da TC [58].
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Objetivo 5 - Identificar as Principais Estratégias para a Otimizagcdao de

Transferéncia de Conhecimento no Ecossistema de Inovagcdao em Saude

A otimizagao da TC no setor da saude requer uma atuacdo integrada e coordenada,
capaz de responder de forma integrada nos diversos dominios estratégicos identificados
neste estudo e na literatura. Os resultados demonstram uma clara convergéncia entre
estratégias atualmente disponiveis e a necessidade de aperfeicoamento das mesmas
[14,58].

Os recursos humanos e financeiros dedicados a TC estao intimamente interligados as
recomendacdes expostas pelos profissionais com experiéncia em projetos de
investigacao e inovagao em saude. A criacado de incentivos, tanto financeiros como nao
financeiros, constitui uma estratégia determinante para fomentar o desenvolvimento de
projetos especificos, na criacdo de programas de financiamento para projetos-piloto que
testem a implementacgao de inovagdes em contextos reais de prestacao de cuidados de

saude.

Neste sentido, o investimento sustentado - financeiro e néo financeiro - aliado a
operacionalizagao de incentivos que promovem a colaboragdo e inovagcdo assumem
deste modo, um pilar essencial, estando entre as estratégias mais valorizadas para uma
TC, baseada em colaboragcbes continuas e duradouras de todos os atores do

ecossistema [2,14,58].

A promocéo de parcerias e colaboragao interinstitucionais, assim como a partilha entre
investigadores, assumem particular relevancia pela forma como enaltecem a

importancia da TC nestes aspetos:

e Estabelecimento de parcerias formais a longo prazo entre instituicoes e diversas
organizagdes do ecossistema da saude (hospitais, empresas, farmacéuticas,
associagdes de doentes, etc.);

e Implementagcdo de programas de mentoria e intercambio profissional entre
investigadores e profissionais do ecossistema da saude e profissionais de

saude.

A aposta em politicas de mobilidade temporaria, inclusdo e partilha de conhecimento
entre investigadores, profissionais de saude, gestores e decisores politicos, e a
constituicao de centros de inovagdo em saude que funcionem como hubs intersectoriais

(academia, industria, prestadores de cuidados e decisores politicos), sustenta a
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centralidade atribuida as colaboracbes entre os diversos atores e instituicdes no

ecossistema da saude para a TC [11,22].

No eixo da capacitacdo e desenvolvimento de competéncias, a formacao e definigdo
clara de fungbes favorecem a confianga e a eficacia da TC. Chatterjee et al. (2021),
enaltecem ainda as competéncias de comunicagao e gestao de projetos para maximizar
a colaboragdo. Em conformidade com estes pressupostos, destacam-se o
desenvolvimento de programas de literacia em inovagdo e empreendedorismo em
saude para estudantes da area da saude, preparando-os para futuras colaboragdes em
projetos de TC, bem como a oferta de programas de formagdo em empreendedorismo,
inovacao e gestdo de propriedade intelectual para investigadores e trabalhadores do

ecossistema de inovagdo em saude e profissionais de saude [22,58].

Salienta-se igualmente a necessidade de reforgar os TTO, dotando-os de recursos
humanos e competéncias técnicas adequadas para apoiar de forma eficaz o processo
de TC, de implementar métricas e indicadores especificos que permitem avaliar o
impacto da TC na melhoria dos cuidados e na inovagao do sistema de saude. Estruturas
que primam pela transparéncia, sustentabilidade e monotorizagao continua, convergem

em boas praticas para os processos de TC [2,59].

Por fim, a modos de responsabilizar e envolver a sociedade, tornando-a parte ativa do
processo. E importante promover a participacdo de pacientes e cidaddos em projetos
de investigacao, desde a definicdo de prioridades até a implementagéo de solugdes.
Esta abordagem centrada no utilizador visa tornar o processo direcionado para as

necessidades reais do sistema, promovendo o impacto social [59].

5.3. Diferencgas de Percec¢des Entre Diferentes Atores do Ecossistema de Inovagao

em Saude

5.3.1. Diferencas de Percegdes entre Diferentes Atores do

Ecossistema de Inovagcao em Saude

Para Ankrah et al. (2015), num contexto colaborativo e estavel, as perce¢cbes das
diferentes categorias profissionais convergem para uma avaliacdao dos fatores que
promovem ou dificultam a TC [14]. Os resultados obtidos neste estudo corroboram esta
perspetiva, uma vez que nao se verificam diferengas estatisticamente significativas
entre bolseiro, técnicos superior/assistentes de investigagao e

investigadores/professores, nas varias dimensdes analisadas.
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Estes resultados demonstram que os desafios e barreiras enfrentados, nomeadamente
a escassez de recursos financeiros e humanos, obstaculos institucionais e
organizacionais, sdo percecionados de forma transversal, independentemente da
categoria profissional dos envolvidos. Tal constatacdo reforca a natureza sistémica e
estrutural das limitagbes associadas a TC, que n&o se circunscrevem a grupos

profissionais especificos.

Um consenso das barreiras para a TC, revela a consolidagao de percecgdes alinhadas
sobre os processos de inovacao no sistema de saude portugués, o que pode limitar a
implementacao de politicas segmentadas por grupo profissional, por outro lado, facilita
a implementacéao de intervengdes globais e integradas. Assim, advém desta analise um
desafio acrescido de capacitar as instituicdes na valorizagao dos diferentes cargos dos

profissionais relativamente a TC.

5.3.2. Diferengcas de Percegcdes sobre os Fatores Promotores e
Barreiras da Transferéncia de Conhecimento entre as Principais

Instituicées do Ecossistema de Inovagdo em Saude

A analise das percec¢des dos inquiridos permitiu identificar variagdes significativas entre
diversas instituicdes — nomeadamente Universidades, Centros de Investigacao, Centro
Clinico Académico e Laboratdrio Colaborativo — no que respeita os fatores promotores
e barreiras a TC. Estes resultados indicam que o contexto institucional exerce influéncia
direta na forma como as barreiras e fatores promotores sao experienciados no setor da

saude.
Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nos seguintes fatores:

e Maior alocagao de recursos financeiros e humanos impulsionaria a TC (Q2) -
(H=11,3; p< 0,05): apesar de o teste global de Kruskal-Wallis indicar diferencas
significativas, as comparagdes multiplas nao revelaram diferengas estatisticamente
revelantes entre pares. Este resultado sugere uma visdo relativamente alinhada
entre os grupos quanto a necessidade de reforgcar a alocagdo de recursos
financeiros e humanos. Este resultado sugere uma percecao consensual quanto a
necessidade de reforcar os recursos disponiveis para a TC [14].

e Valorizagdo de programas de incentivo mais claros e eficazes para os
investigadores, ajudariam a promover mais parcerias (Q10) - (H=8,81; p<0,05):
neste caso, os resultados apontam que, nos Centros Clinicos Académicos, a clareza
e eficacia dos incentivos sdao mais valorizados do que nos ColLab. Tal constatagéo

reforga a importancia dos incentivos no reconhecimento e valorizagéo da TC [2].
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e Melhoria dos canais de comunicacgao entre Universidades e os diversos atores
do ecossistema de salude poderia otimizar a TC (Q12) - (H16,56; p< 0,05):
diversas instituicdes apresentam diferengas significativas, os Centros de
Investigacao Clinica tém valores superiores aos CoLAB. Como ainda, as diferencas
significativas entre Universidade e Centro Clinico Académico e por fim as
Universidades com os CoLAB. As Universidades tém aqui um papel central na TC
pelos canais de comunicacao eficazes para a dinamizagao de redes colaborativas
eficazes com articulagédo dos varios atores do ecossistema da saude.

o Priorizar as competéncias e formacao de profissionais do ecossistema de
saude para potencializar a colaboragao (Q14) - (H=11,40; p<0,05): as diferengas
entre as Universidades e CoLAB, revelaram uma maior importancia dada as
competéncias e formagéo dos profissionais nas Universidades. As Universidades
valorizam firmemente o impacto de canais de comunicagao e formacio para o
sucesso da TC no setor da saude, o que pode estar associado a sua missao

educativa,

O contexto organizacional influencia a percecao dos fatores promotores e barreiras a
TC. Avalorizacao dos recursos financeiros e humanos, dos programas de incentivo, dos
canais de comunicacao e da capacitacado e formacao dos profissionais sado o reflexo das
especificidades funcionais e estratégicas das instituicbes acima nomeadas. Estes
resultados expdem intervencgdes e politicas para a otimizagao da TC, contextualizada e

adaptada a cada instituicao.

5.3.3. Diferencas de Percecdes sobre os Fatores Promotores e
Barreiras da Transferéncia de Conhecimento entre as Principais

Estruturas do Ecossistema de Inovagdao em Saude

Pela analise das diferengas de perceg¢des sobre os fatores promotores e barreiras da
TC entre as principais estruturas do ecossistema de inovacdo em saude, verificou-se
uma diferengca estatisticamente significativa (p<0,05) relativa a necessidade de
aumentar da alocacgéo de recursos financeiros e humanos para a impulsionar a TC. Os
gabinetes de apoio a apresentarem uma média de ordenagdes significativamente
superior a dos departamentos ou grupos de docentes e investigadores, demonstrando
uma visdo mais critica dos gabinetes de apoio quanto as limitagdes atuais de recursos
financeiros e humanos, o que revela a importancia de envolver os gabinetes de apoio

na definicdo de politicas e estratégias institucionais. A homogeneidade nas demais
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dimensbes entre as estruturas revela desafios transversais e estruturais que permeiam

todo o ecossistema. [14,58].

5.4. Limitagoes do Estudo

Este estudo permitiu ter uma percecao dos fatores promotores e barreiras a TC no

ecossistema da saude, porém importa reconhecer as limitagdes inerentes.

Em primeira instancia, a dimensdo da amostra é reduzida (N=68), apresentando uma
concentracao significativa de participantes vinculados a Universidades. Apesar da
inclusdo de elementos provenientes de CoLABs, Centros de Investigagdo e Centros
Clinicos Académicos, esta distribuicdo nao elimina potenciais vieses decorrentes do
processo de recolha de dados (Anexo F). Assim, a realizacao de estudos futuros com
amostras de maior dimensao e representatividade podera conferir uma robustez

acrescida as conclusdes obtidas.

Adicionalmente, a utilizacdo de um método quantitativo exclusivo, com questionarios
como Unico instrumento de recolha de dados, podem moldar as respostas pela
desejabilidade social, levando os profissionais com experiéncia em projetos de
investigagdo ou investigacdo & inovagdo em saude a responderem de forma mais
tendenciosa e em consonancia com os valores predominantes da organizagdo. Assim
como, este método n&o permite ter uma percecado mais holistica das dinamicas internas
que influenciam a TC pelo seu método exclusivamente quantitativo. O anonimato dos

participantes e organizagdes, foi assegurado em todo o processo de recolha de dados.

O caracter transversal do estudo constitui uma limitacdo relevante, uma vez que os
dados refletem apenas um momento especifico no tempo, pelo que, ndo se verificam
possiveis evolugdes ou alteragdes das percegdes dos fatores promotores e barreiras ao
TC, sendo este um contexto tdo dindmico e em transformacado como a inovagao e TC

no sistema de saude.

Para colmatar estas limitagdes, recomenda-se que em futuras investigagcdes adotem
metodologias mistas, combinando questionarios com entrevistas, para se fazerem
analises quantitativas e qualitativas, proporcionado assim, uma visao mais integral e
aprofundada das dindmicas de TC, dos fatores promotores e barreiras da TC e das

estratégias para a TC no sistema de saude.
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6. CONCLUSAO

O capitulo final procura sistematizar a luz do estado da arte, as percecbes dos
profissionais com experiéncia em projetos de investigacao ou investigagdo & inovagao
em saude relativamente a TC, destacando o papel da gestdo em saude como elemento

moderador essencial neste processo.

A amostra constituida maioritariamente por profissionais altamente qualificados e
vinculados a UCI, reflete um perfil de elevada competéncia e rigor cientifico, adequado

a analise das dindmicas associadas a TC.

Existe um consenso quanto a relevancia estratégica da TC, bem como o papel
preponderante nas colaboracdes entre as UCI e o ecossistema da saude na promocgao
da inovacgao, capaz de dar resposta a desafios complexos e emergentes. A presente
investigacao identificou, contudo, um conjunto de constrangimentos significativos,

nomeadamente:

e Alocacao de recursos financeiros e humanos insuficientes;

e Cultura organizacional pouco colaborativa;

¢ Dificuldades na implementacao pratica do conhecimento e tecnologia gerada
nas UCI;

¢ Investimento e desenvolvimento de competéncias insuficientes, focadas numa
lideranca promotora de colaboragdes eficientes, canais de comunicagcao

integrados e efetivos [58,64].

Para além destes desafios, subsistem lacunas substanciais em determinados
mecanismos de TC, evidenciando-se a necessidade premente de valorizacdo de
dimensdes como o licenciamento tecnoldgico, patenteamento, empreendedorismo

académico, criacao de spin-offs e desenvolvimento de solugdes inovadoras [3].

A fotografia do presente estudo demonstra como a gestdo em saude atua enquanto
moderador fundamental na TC. Intervém na efetiva alocagao de recursos, fomenta uma
cultura colaborativa e reforgca a importancia da implementacdo de métricas para
avaliagao de impacto. Por conseguinte, esta investigagao identifica areas prioritarias de
intervengdo ao nivel das politicas e estratégias de saude em Portugal, destacando-se o
investimento em programas estruturados de capacitagao dos atores do ecossistema de
saude e inovagcdao em saude, com papeis ativos na TC; criagdo de ambientes
colaborativos saudaveis e promotores de TC, bem como, incentivos financeiros

direcionados para a inovagao e empreendedorismo, pela criacao de valor social.
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Autores como Perkmann et al., (2013) reforgam consistentemente que o sucesso da TC
depende das colaboragdes estruturadas, orientadas para a criagdo de solugbes com
impacto real. Deste modo, colaboragcbes bem-organizadas facilitam o processo de TC

para responder as vicissitudes do sistema de saude [2][2].

Posto isto, com vista a garantir a sustentabilidade das intervengbes e maximizar o

impacto da inovacao no setor da saude, recomenda-se as seguintes acbes estratégicas

e Reforcar o investimento em recursos humanos e financeiros alinhados com as
necessidades do sistema de saude;

o Estimular colaboracbes positivas entre os varios atores do ecossistema de
saude;

e Capacitar os varios profissionais envolvidos em projetos de colaboragado com os
profissionais do sistema de saude;

¢ Implementagéo de métricas de avaliagdo com o desenvolvimento de indicadores

especificos para medir o impacto da inovagao e TC no sistema de saude.

Tendo em consideracdo as limitagbes presentes do estudo, futuras investigacdes
deverdo privilegiar a componente qualitativa, integrar dados longitudinais para
acompanhar a evolugdo das percecdes e colaboragbes dentro do ecossistema da
saude. Alargar o estudo aos stakeholders, gestores e decisores politicos com o intuito
de ter uma visdo abrangente e aprofundada dos facilitadores e barreiras da TC que
visem colaboragdes mais eficazes, e assim, desenvolver politicas perentérias paraa TC
e com isto, elevar Portugal nos rankings da inovagédo e da qualidade do sistema de
saude. De igual modo, investigagbes futuras devem explorar os mecanismos de TC
menos reportados, como criagao de startups, patenteamento, prototipagem ou ainda a

inovacgao tecnoldgica.

O corolario desta investigagao, consistiu em contribuir para uma visdo das dindmicas de
TC das UCI para os diferentes atores do ecossistema de inovagdao em saude, em
Portugal, indicando caminhos estratégicos para obter um impacto positivo e sustentavel
na saude publica por via de colaboragoes frutuosas entre as UCI e o ecossistema de
saude, alinhados com as metas estabelecidas na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, especificamente com o ODS 3 - Saude e Bem-Estar e 0 ODS 9 - Industria,

Inovagéo e Infraestruturas [26,27].
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ANEXO A

Formulario de Informagao e Consentimento Informado — email

Exmos. Senhores,

0O meu nome é Catia Ferreira Santos e sou estudante do mestrado em Gestdo de Satide na
Escola Nacional de Saide Publica da Universidade NOVA de Lisboa.

Atualmente encontro-me a desenvolver dissertacdo sob a orientacdo da Prof.2 Carolina
Santos, com o objetivo de contribuir para a otimiza¢do das dindmicas de transferéncia de
conhecimento das Universidades e Centros de Investigacdo para os diferentes atores do
ecossistema de inovacdo em saude, em Portugal.

Neste ambito, foi elaborado um questiondrio para profissionais com experiéncia em
projetos de investigacdo ou investigacdo & inovacdo em saude, sendo este de preenchimento
voluntdrio e andénimo. Todas as informagdes recolhidas serdo tratadas com a madaxima
confidencialidade, apenas para fins académicos.

Gostaria de solicitar a colaboracdo na divulgacdo junto do maior nimero possivel de
profissionais de gabinetes de apoio e/ou que estejam diretamente ligados a projetos de
investigacdo ou investigacdo & inovacdo em sadde. Alternativamente, a disponibiliza¢do dos
contactos para o efeito.

0 questionario é anénimo e estara disponivel até 23 de junho de 2025. Pode ser acedido
aqui https: //forms.office.com/e/Nbz1fPa6c5

Todas as informacdes recolhidas, serdo tratadas com a maxima confidencialidade, apenas
para fins académicos.

Agradeco desde ja a vossa atengdo e colaboragdo. Caso tenham alguma duvida ou necessitem
de mais informacgdes, encontro-me disponivel para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
Catia Andreia Paula Ferreira Santos
cap.santos@ensp.unl.pt ou 963305369
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ANEXO B

Questionario

A construcao de pontes na Saude: Fatores que promovem a Colaboragao
e Transferéncia de Conhecimento entre a Universidade e a Sociedade

Pesquisa realizada no ambito da dissertacao de mestrado em Gestao de
Saude na Escola Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de
Lisboa

Caro(a) Profissional do Ecossistema de Investigacdo & Inovagdo em Saude

A Transferéncia de Conhecimento segundo Landry et al. (2020), é um processo
complexo e multifacetado que abrange a disseminagéo, adaptacao e aplicagcao
de resultados de investigagdo e conhecimento especializado entre diferentes
atores do ecossistema de inovagao em saude, incluindo Universidades, Centros
de Investigacdo, empresas, setor publico e sociedade civil. Este processo visa
gerar valor social, econémico e clinico, promovendo a inovagao, a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude e o desenvolvimento de solugdes para os
desafios enfrentados pelo sistema de saude.

O presente estudo visa compreender os fatores promotores para a Transferéncia
de Conhecimento (TC), bem como os seus mecanismos entre as Universidades
e Centros de Investigacdo, com Entidades Publicas, Privadas Com e Sem Fins
Lucrativos do setor da Saude em Portugal.

O questionario é confidencial, individual e as informagdes recolhidas serao
tratadas apenas e exclusivamente para fins académicos.

Tera um tempo de preenchimento aproximado de 7 minutos.

O seu consentimento é voluntario e ao responder ao questionario, considera-se
que concorda em participar. Qualquer questao ou duvida, bem como se desejar
ser informado das conclusdes obtidas no presente estudo ndo hesite em contatar
o investigador responsavel, Catia Ferreira Santos, através do contato:
cap.santos@ensp.unl.pt

O seu contributo é fundamental!

Trabalha ou trabalhou em algum projeto de investigagdo ou investigacdo &
inovagao em saude?
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o Sim
o Nao

Se a sua resposta foi ndao agradecemos a sua disponibilidade, porém € inelegivel
para este questionario.
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5.

Informagoes Demograficas

O

O
O
O
O

. 'Idade (anos)

21-30
31-40
41-50
51-60
+60

2Género

O
O
O

Feminino
Masculino
Outro

3Habilitagbes Literarias

O

O
O
O

Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Ensino Secundario

4Categoria Profissional que exerce

O

O o0oooao

Estagiario

Bolseiro de investigacao
Técnico superior
Assistente de investigacao
Investigador ou Professor
Outro. Qual?

SInstituicao

O

O
O
O
O

Universidade

Centro de Investigacao
Centro Clinico Académico
Laboratério Colaborativo
Outro. Qual?

1Q3
2Q4
3Q5
4Q6
5Q7
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6Anos de experiéncia como Profissional do Ecossistema de Investigagdo
& Inovacdo em Saude até abril de 2025

O

(numero em anos, acumulado)

"Anos de experiéncia em atividades de Transferéncia de Conhecimento e
tecnologia.

O

(numero de anos)

8Indique a (s) estrutura (s) onde esta a exercer fungdes na instituigdo

O
O
O

Gabinete de Apoio a Investigacao e Inovagéo

Gabinete de Apoio a Transferéncia de Tecnologia

Departamento ou grupo de docentes e investigadores associados
a determinada area cientifica

Outro. Qual?

6 Q8
7 Q9
8Q10
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Il.

1. Transferéncia de Conhecimento no Ecossistema de Inovagdao em
Saude
A Transferéncia de Conhecimento (TC) promove a compreensao do que
causou a mudancga a Transferéncia de Tecnologia (TT) aponta para os
meios da mudancga. A TC é um conceito mais amplo e inclusivo que se
centra na compreensao dos “porqués” da mudanga, envolve uma
Transferéncia de Conhecimentos, experiéncias e compreensao de uma
entidade para outra. ATT é mais restrita e mais direcionada, onde envolve
transferéncia de ferramentas ou sistemas especificos para mudar o
ambiente e esta mais centrada na transferéncia de solu¢cdes e métodos
tangiveis.

°Indique em que medida concorda ou discorda com os itens
enunciados, sendo:

1 Discordo totalmente,

2 Discordo, 11213]14]5
3 Nao concordo nem discordo,
4 Concordo,

5 Concordo totalmente

10A Transferéncia de Conhecimento € importante para a
inovacdo em saude.

0 acesso e partilha de conhecimento promovem a
inovacao e o desenvolvimento tecnolégico.

12As atividades de Transferéncia de Conhecimento e
tecnologia sdo importantes para o desenvolvimento do
sistema de saude.

13As instituicbes académicas e de investigacéo, tém a
responsabilidade de gerar impacto econdmico, cultural e
social, criando valor tangl’vel para a sociedade.

“Na minha instituigdo, investe-se no desenvolvimento de
projetos que visam responder as necessidades das partes
interessadas do ecossistema da saude, como empresas,
organismos publicos, privados com e sem fins lucrativos,
bem como entidades do setor social.

SNa minha instituigdo, ouvimos as necessidades das partes
interessadas do ecossistema da saude e desenvolvemos
novos projetos em conformidade.

°Q11

Q111
1Q11.2
2Q11.3
¥Q11.4
4Q11.5
1>Q11.6
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®Na minha instituicdo, mudamos ou adaptamos
frequentemente praticas e processos com base no feedback
das partes interessadas internas ou externas.

70s gestores da minha instituigdo valorizam a criagéo de
valor social através do desenvolvimento tecnoldgico e
inovacao.

18A minha instituicdo aloca recursos suficientes para a
realizagdo de novos projetos que visam a melhoria das
respostas em saude.

A minha instituigdo promove ativamente parcerias e
projetos colaborativos com diversos atores do ecossistema
de saude (empresas, setor social, associagdes de doentes,
fundacgdes, etc.) para desenvolver solu¢des inovadoras que
melhorem a saude e o bem-estar.

200 seguinte espacgo é opcional e destina-se a recolher alguma sugestdo e/ou
comentario que ache pertinente. Em particular, destacar algum aspeto que nado

tenha sido referido nas questdes anteriores.

16Q11.7
7Q11.8
8Q11.9
¥ Q11.10
20 le
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2. Transferéncia de Conhecimento para a melhoria da Qualidade dos
Cuidados de Saude

21Indique em que medida concorda ou discorda com os itens
enunciados tendo em conta a sua opinido/experiéncia
profissional, sendo:

1 Discordo totalmente,

2 Discordo,

3 Nao concordo nem discordo,

4 Concordo,

5 Concordo totalmente

220s gestores de salde estdo recetivos a estabelecer
colaboracdes com investigadores.

23A colaboracao com os lideres do setor da saude é
essencial para a pertinéncia das atividades de investigagéo.

240 conhecimento alcangado com atividades de
investigacao é frequentemente transposto para as
necessidades do sistema de saude.

2SIntegrar os resultados da investigagdo na pratica dos
servicos de saude é uma dificuldade encontrada.

26A falta de tempo e de recursos do sistema de salide é um
obstaculo para a Transferéncia do Conhecimento resultante
das atividades de investigagéo.

270s investigadores possuem as competéncias necessarias
para estabelecer colaboracgdes eficazes no ecossistema de
inovagao em saude.

28Proporcionar formagéao adicional aos investigadores é uma
necessidade de modo a capacita-los para colaborar de
forma eficaz com os profissionais da area da saude.

29A colaboragédo entre investigadores e equipas de salde
resulta em melhores cuidados de saude.

30A estrutura de financiamento atual é adequada para
promover parcerias eficazes entre investigadores e servigos
de saude.

31A comunicagao entre investigadores e gestores de salde
poderia ser melhorada.

21 Q13
2Q13.1
3Q13.2
24Q13.3
Q134
%6Q13.5
27.Q13.6
%®Q13.7
%Q13.8
0Q13.9
31Q13.10
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320 seguinte espago € opcional e destina-se a recolher alguma sugestio e/ou
comentario que ache pertinente. Em particular, destacar algum aspeto que nao
tenha sido referido nas questdes anteriores.

32 Q14

79



3. Mecanismos de Transferéncia de Conhecimento

Indique se participou, no ultimo ano, nas seguintes

atividades de Transferéncia de Conhecimento: Sim | Nao

3Publicacdes de artigos em revistas cientificas.

34Processo de patenteamento para garantir a protegédo da
propriedade intelectual.

35Colaboragédo com outras entidades externas (empresas,
organizagées de saude, associacdes) em projetos colaborativos.

3Participagdo em processos de licenciamento ou Transferéncia
de Tecnologia para empresas ou outras entidades externas.
37Participagdo na criagao e registo de start-ups e
reconhecimento de spin-offs.

3Intercambio de recursos humanos (ex., estagios, mobilidade
de investigadores).

3Participagdo em conferéncias, seminarios, workshops, feiras,
com o objetivo de partilhar conhecimento e tecnologias,
desenvolver ideias de negdcio ou fomentar a inovagao baseada
na investigagéo.
40Apresentacado de investigagdo em conferéncia direcionada a
profissionais do setor da saude para disseminagao dos
resultados da investigagao aplicada a pratica clinica ou
ﬂ;anizacional.

41Desenvolvimento e implementagéo de ideias de negdcio
baseadas em investigagao, que resultem em inovagao social ou
tecnoldgica.

42Participagdo em contratos de prestagdo de servigos
especializados, projetos, consultoria cientifica para empresas,
associacgoes, ou entidades publicas (por exemplo camaras
municipais) e privadas no setor da saude (por exemplo,
pareceres e formagao) que geram receita direta para a
instituicao.

43Realizagdo de atividades de difusdo junto das partes
interessadas (empresas, associagdes, setor publico/privado),
para disseminar novos conhecimentos e tecnologias
desenvolvidas.

$3Q15.1
3Q15.2
% Q15.3
%Q15.4
37.Q15.5
¥Q15.6
3¥Q15.7
40Q15.8
4Q15.9
42Q15.10
$Q15.11
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44Participagdo em projetos colaborativos entre redes e
consdércios nacionais/internacionais que envolvam empresas,
organismos publicos e entidades com e sem fins lucrativos para
inovacao tecnol()gica ou social.

“*Envolvimento em investigagao clinica aplicada ou ensaios
clinicos realizados em parceria com organizagées de saude.

46Participagdo em projetos especificos de Transferéncia de Conhecimento:

a) “’Desenvolvimento de tecnologia

b) “®Desenvolvimento de dispositivos médicos ou
biotecnologia

c) “*Prototipagem e teste de solugdes

d) SConsultoria cientifica

e) S'Desenvolvimento organizacional e gestdo da mudanca

f) S2Desenvolvimento de sistemas de informagao e gestao

g) %Investigagdo aplicada

h) %4Ensaios clinicos

i) %%Qutros

%60 seguinte espacgo é opcional e destina-se a recolher alguma sugestido e/ou
comentario que ache pertinente. Em particular, destacar algum aspeto que nado
tenha sido referido nas questdes anteriores.

4Q15.12
4Q15.13
46 Q16
47Q16.1
4 Q16.2
49Q16.3
%Q16.4
%1 Q16.5
%2Q16.6
3 Q16.7
*Q16.8
% Q16.9
56 Q17
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4. Existem Fatores Promotores e Barreiras para a Transferéncia de
Conhecimento.

S"Indique em que medida concorda ou discorda das seguintes
afirmacgdes sendo:

1 Discordo totalmente,

2 Discordo, 112]13141]5
3 Nao concordo nem discordo,
4 Concordo,

5 Concordo totalmente

S8Existem recursos financeiros suficientes e recursos
humanos qualificados para promover a Transferéncia de
Conhecimento.

%Uma maior alocagéo de recursos financeiros e humanos
impulsionaria a Transferéncia de Conhecimento.

60A falta de financiamento representa um obstaculo para a
colaboragédo entre universidades e diversas organizagdes
(incluindo servigos de saude, empresas, camaras municipais,
instituicbes com e sem fins lucrativos, entre outras) no ambito
da Transferéncia de Conhecimento.

61Existem incentivos suficientes para motivar os
investigadores a envolverem-se em projetos colaborativos.
62As tecnologias disponiveis e os investimentos regulares sdo
adequados para suportar a Transferéncia de Conhecimento.
83A lideranca da minha organizagcdo apoia ativamente
iniciativas de colaboracdo e Transferéncia de Conhecimento.
64A minha organizagao possui uma cultura organizacional que
apoia a colaboracao e a Transferéncia de Conhecimento.

65A  cultura organizacional individualista impede a
colaboracédo e a Transferéncia de Conhecimento.

86A rigidez em direitos de propriedade intelectual, patentes e
mecanismos contratuais pode dificultar as parcerias.

8’Programas de incentivo mais claros e eficazes para os
investigadores ajudariam a promover mais parcerias.

88A distancia fisica entre os parceiros pode ser um desafio
Iogl’stico e impactar a frequéncia das interacoes.

57 le

% Q18.1
%Q18.2
€0 Q18.3
¢1Q18.4
62Q18.5
©Q18.6
¢ Q18.7
©Q18.8
€ Q18.9
67.Q18.10
6 Q18.11
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69Melhorar os canais de comunicagdo entre as universidades
e os diversos atores do ecossistema de saude (incluindo
organizagcbes de saude publicas e privadas, empresas
farmacéuticas e de tecnologia médica, associagbes de
pacientes, entidades governamentais e organizagbes com e
sem fins lucrativos) poderia otimizar a Transferéncia de
Conhecimento.

°0 tempo adjudicado para projetos de Transferéncia de
Conhecimento é maioritariamente suficiente para atingir os
objetivos estabelecidos.

""As competéncias e formagdo de profissionais do
ecossistema de saude deve ser uma prioridade para
potencializar a colaboragao.

?As partes interessadas sdo incluidas no planeamento e
investigagéo ao Iongo de toda a parceria.

30 seguinte espago é opcional e destina-se a recolher alguma sugestio e/ou
comentario que ache pertinente. Em particular, destacar algum aspeto que nao
tenha sido referido nas questdes anteriores.

69Q18.12
0Q18.13
1Q18.15
2Q18.15
73 ng
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5. Recomendacgoées e Estratégias para Otimizagao da Transferéncia de

Conhecimento

7“Na sua opinido, qudo eficazes seriam as seguintes
estratégias para otimizar a Transferéncia de Conhecimento
no Ecossistema de Inovagao em Saude:

1 Nada eficaz,

2 Pouco eficaz,

3 Moderadamente eficaz,

4 Eficaz,

5 Muito eficaz.

"SCriar programas de financiamento especificos para projetos
colaborativos de Transferéncia de Conhecimento no
ecossistema de inovacido em saude.

"SEstabelecer parcerias formais de longo prazo entre as
instituicbes e as diversas organiza¢des do ecossistema da
saude (hospitais, empresas, farmacéuticas, associagcdes de
doentes, etc.).

""Implementar programas de mentoria e intercambio
profissional entre investigadores e profissionais do
ecossistema da saude e profissionais de saude.

"8Desenvolver plataformas digitais integradas para facilitar a
comunicacgao, colaboracao e partilha de conhecimento entre
todos os atores do ecossistema de saude.

Criar um sistema de incentivos (financeiros e nao
financeiros) para os profissionais e instituicbes que se
destaguem em atividades de Transferéncia de
Conhecimento.

800Oferecer programas de formagdo em empreendedorismo,
inovagdo e gestdo de propriedade intelectual para
investigadores e trabalhadores do ecossistema de inovagao
em saude e profissionais de saude.

81Estabelecer centros de inovagédo em saude que funcionem
como hubs para colaboragdo entre academia, industria,
prestadores de cuidados e decisores politicos.

82Implementar politicas que facilitem a mobilidade temporaria
de profissionais entre instituicbes académicas, de
investigagéo e organizagées do setor da saude.

74 QZO

5Q20.1
76Q20.2
7Q20.3
8Q20.4
9Q20.5
80 Q20.6
8.Q20.7
82.0Q20.8
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8Desenvolver e implementar métricas e indicadores
especificos para avaliar o impacto da Transferéncia de
Conhecimento na melhoria dos cuidados de saude e na
inovacao do sistema.

84Promover eventos regulares de networking e partilha de
conhecimento entre investigadores, profissionais de saude,
| gestores e decisores politicos.

85Reforcar os Gabinetes de Transferéncia de Tecnologia
(TTO), dotando-os de recursos e competéncias para apoiar
eficazmente o processo de Transferéncia de Conhecimento.

8Fomentar a participacdo de pacientes e cidaddos em
projetos de investigagdo e inovagdo em saude, desde a
definicdo de prioridades até a implementacao de solucdes.

87Criar programas de financiamento para projetos-piloto que
testem a implementacao de inovagdes em contextos reais de
prestacédo de cuidados de saude.

88Estabelecer um repositério nacional de boas praticas e
casos de sucesso em Transferéncia de Conhecimento na
area da saude, promovendo a sua disseminacdo e
replicagao.

8Desenvolver programas de literacia em inovagéo e
empreendedorismo em saude para estudantes das areas de
saude, preparando-os para futura colaboracdo em projetos
de Transferéncia de Conhecimento.

lll Consideragoes Finais

Agradecemos a sua preciosa contribuicdo e participagao.

90 seguinte espacgo é opcional e destina-se a recolher alguma sugestido e/ou
comentario que ache pertinente. Em particular, destacar algum aspeto que nao

tenha sido referido nas questdes anteriores.

Obrigada pelo seu precioso contributo.

8.Q20.9
8 .Q20.10
8Q20.11
8 Q20.12
87.Q20.13
8 Q20.14
8.Q20.15
90 Q21
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ANEXO C

Testes de Normalidade Shapiro-Wilk dos Grupos Categorias Profissionais

N Estatistica p
18.1. Existem recursos financeiros suficientes e recursos humanos qualificados para promover a
transferéncia de conhecimento
Bolseiro de investigagdo 10 0,37 0,00
Técnico superior e assistente de investigacéo 9 0,33 0,00
Investigador ou professor 43 0,29 0,00

18.2. Uma maior alocagdo de recursos financeiros e humanos impulsionaria a transferéncia de

conhecimento

Bolseiro de investigagédo 10 0,30 0,01
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 0,33 0,00
Investigador ou professor 43 0,29 0,00

18.3. A falta de financiamento representa um obstaculo para a colaboragdo entre universidades e

diversas organizagdes (incluindo servigos de saude, empresas, cAmaras municipais, instituicdes com e

sem fins lucrativos, entre outras) no ambito da transferéncia de conhecimento

Bolseiro de investigagéo 10 0,52 0,00
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 0,28 0,04
Investigador ou professor 43 0,28 0,00

18.4. Existem incentivos suficientes para motivar os investigadores a envolverem-se em projetos

colaborativos

Bolseiro de investigagédo 10 0,47 0,00
Técnico superior e assistente de investigacéo 9 0,46 0,00
Investigador ou professor 43 0,33 0,00

18.5. As tecnologias disponiveis e os investimentos regulares sdo adequados para suportar a

transferéncia de conhecimento

Bolseiro de investigagéo 10 0,36 0,00
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 0,25 0,13
Investigador ou professor 43 0,19 0,00

18.6. A lideranga da minha organizagéo apoia ativamente iniciativas de colab

conhecimento

oragao e transferéncia de

Bolseiro de investigagédo 10 0,35 0,00
Técnico superior e assistente de investigacéo 9 0,36 0,00
Investigador ou professor 43 0,24 0,00

18.7. A minha organizagao possui uma cultura organizacional que apoia a colaboracéo e a transferéncia

de conhecimento

Bolseiro de investigacédo 10 0,52 0,00
Técnico superior e assistente de investigagado 9 0,47 0,00
Investigador ou professor 43 0,24 0,00
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18.8. A cultura organizacional individualista impede a colaboragao e a transferéncia de conhecimento

Bolseiro de investigagéo 10 0,28 0,02
Técnico superior e assistente de investigagéo 9 0,38 0,00
Investigador ou professor 43 0,29 ,00

18.9. Arigidez em direitos de propriedade intelectual, patentes e mecanismos contratuais pode dificultar

as parcerias

Bolseiro de investigagdo 10 0,22 0,17
Técnico superior e assistente de investigacéo 9 0,22 0,20
Investigador ou professor 43 0,29 0,00

18.10. Programas de incentivo mais claros e eficazes para os investigadores ajudariam a promover mais

parcerias
Bolseiro de investigagéo 10 0,37 0,00
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 0,22 0,20
Investigador ou professor 43 0,28 0,00

18.11. A distancia fisica entre os parceiros pode ser um desafio logistico e impactar a frequéncia das

interagdes
Bolseiro de investigagédo 10 0,27 0,03
Técnico superior e assistente de investigacéo 9 0,22 0,20
Investigador ou professor 43 0,17 0,00

18.12. Melhorar os canais de comunicagao entre as universidades e os diversos atores do ecossistema
de saude (incluindo organiza¢des de saude publicas e privadas, empresas farmacéuticas e de tecnologia

médica, associagdes de pacientes, entidades governamentais e organiza¢des com e sem fins lucrativos)

poderia otimizar a transferéncia de conhecimento

Bolseiro de investigagéo 10 0,48 0,00
Técnico superior e assistente de investigagédo 9 0,34 0,00
Investigador ou professor 43 0,34 0,00

18.13. O tempo adjudicado para projetos de transferéncia de conhecimento é maioritariamente suficiente

para atingir os objetivos estabelecidos

Bolseiro de investigagédo 10 0,26 0,05
Técnico superior e assistente de investigacéo 9 0,19 0,20
Investigador ou professor 43 0,27 0,00

18.14. As competéncias e formagao de profissionais do ecossistema de salde deve ser uma prioridade

para potencializar a colaboragéo

Bolseiro de investigacédo 10 0,40 0,00
Técnico superior e assistente de investigagado 9 0,30 0,02
Investigador ou professor 43 0,27 0,00
18.15. As partes interessadas sao incluidas no planeamento e investigagdo ao longo de toda a parceria
Bolseiro de investigagédo 10 0,31 0,01
Técnico superior e assistente de investigacéo 9 0,41 0,00
Investigador ou professor 43 0,25 0,00
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ANEXO D

Testes de Normalidade Shapiro-Wilk dos Grupos Institui¢oes

N

Estatistica

p

18.1. Existem recursos financeiros suficientes e recursos humanos qualificados para promover a

transferéncia de conhecimento

Universidade 33 0,85 0,00
Centro de investigagéo 17 0,87 0,02
Centro clinico académico 4 * *
Laboratério colaborativo 8 0,57 0,00
18.2. Uma maior alocagédo de recursos financeiros e humanos impulsionaria a transferéncia de
conhecimento
Universidade 33 0,77 0,00
Centro de investigagéo 17 0,81 0,03
Centro clinico académico 4 * *
Laboratdrio colaborativo 8 0,91 0,00

18.3. A falta de financiamento representa um obstaculo para a colaboragéo entre universidades e

diversas organizacgdes (incluindo servigos de saude, empresas, camaras municipais, instituicdes

com e sem fins lucrativos, entre outras) no dmbito da transferéncia de conhecimento

Universidade 33 0,77 0,00
Centro de investigagéo 17 0,73 0,00
Centro clinico académico 4 0,63 0,00
Laboratdrio colaborativo 8 0,91 0,37
18.4. Existem incentivos suficientes para motivar os investigadores a envolverem-se em projetos
colaborativos
Universidade 33 0,73 0,00
Centro de investigagao 17 0,80 0,00
Centro clinico académico 4 0,63 0,00
Laboratdrio colaborativo 8 0,64 0,00

18.5. As tecnologias disponiveis e os investimentos regulares sdo adequados para suportar a

transferéncia de conhecimento

Universidade 33 0,90 0,00
Centro de investigagéo 17 0,90 0,07
Centro clinico académico 4 0,63 0,00
Laboratério colaborativo 8 0,96 0,79

18.6. A lideranca da minha organizagéo apoia ativamente iniciativas de colaboracéo e transferéncia

de conhecimento

Universidade 33 0,82 0,00
Centro de investigagéo 17 0,86 0,02
Centro clinico académico 4 0,84 0,20
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Laboratério colaborativo | 8 | 0,72 0,00

18.7. A minha organizagdo possui uma cultura organizacional que apoia a colaboragcdo e a

transferéncia de conhecimento

Universidade 33 0,80 0,00
Centro de investigagéo 17 0,82 0,00
Centro clinico académico 4 0,63 0,00
Laboratério colaborativo 8 0,82 0,04

18.8. A cultura organizacional individualista impede a colaboragao e a transferéncia de conhecimento

Universidade 33 0,73 0,00
Centro de investigagéo 17 0,88 0,04
Centro clinico académico 4 0,90 0,41
Laboratdrio colaborativo 8 0,92 0,41

18.9. A rigidez em direitos de propriedade intelectual, patentes e mecanismos contratuais pode

dificultar as parcerias

Universidade 33 0,87 0,00
Centro de investigagao 17 0,75 0,00
Centro clinico académico 4 0,73 0,02
Laboratério colaborativo 8 0,69 0,05

18.10. Programas de incentivo mais claros e eficazes para os investigadores ajudariam a promover

mais parcerias

Universidade 33 0,78 0,00
Centro de investigagéo 17 0,75 0,00
Centro clinico académico 4 * *

Laboratdrio colaborativo 8 0,83 0,05

18.11. A distancia fisica entre os parceiros pode ser um desafio logistico e impactar a frequéncia das

interagbes
Universidade 33 0,92 0,01
Centro de investigagao 17 0,92 0,14
Centro clinico académico 4 0,63 0,00
Laboratdrio colaborativo 8 0,81 0,04

18.12. Melhorar os canais de comunicagdo entre as universidades e os diversos atores do
ecossistema de saude (incluindo organizagdes de saude publicas e privadas, empresas
farmacéuticas e de tecnologia médica, associa¢gdes de pacientes, entidades governamentais e

organizagdes com e sem fins lucrativos) poderia otimizar a transferéncia de conhecimento

Universidade 33 0,47 0,00
Centro de investigagéo 17 0,79 0,00
Centro clinico académico 4 0,63 0,00
Laboratdrio colaborativo 8 0,78 0,02

18.13. O tempo adjudicado para projetos de transferéncia de conhecimento & maioritariamente

suficiente para atingir os objetivos estabelecidos

Universidade | 33 | 0,79 0,00
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Centro de investigagéo 17 0,93 0,19

Centro clinico académico 4 0,83 0,16

Laboratério colaborativo 8 0,85 0,09

18.14. As competéncias e formacdo de profissionais do ecossistema de saude deve ser uma

prioridade para potencializar a colaboragao

Universidade 33 0,77 0,00
Centro de investigagéo 17 0,82 0,00
Centro clinico académico 4 0,73 0,02
Laboratério colaborativo 8 0,84 0,07

18.15. As partes interessadas sao incluidas no planeamento e investigagdo ao longo de toda a

parceria
Universidade 33 0,87 0,00
Centro de investigagéo 17 0,87 0,02
Centro clinico académico 4 0,95 0,68
Laboratério colaborativo 8 0,83 0,05

*nas questdes 18.1 e 18.2. os quatro participantes responderam todos “discordo” e na 18.10 concordo

totalmente.
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ANEXO E

Testes de Normalidade Shapiro-Wilk dos Grupos Estruturas

N

Estatistica

p

18.1. Existem recursos financeiros suficientes e recursos humanos qualif

transferéncia de conhecimento

icados para promover a

Gabinetes de apoio

9

0,68

0,00

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

52

0,84

0,00

18.2. Uma maior alocagéo de recursos financeiros e humanos impulsionaria a transferéncia de

conhecimento

Gabinetes de apoio

9

0,39

0,00

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

52

0,82

0,00

18.3. A falta de financiamento representa um obstaculo para a colaboragdo entre universidades e

diversas organizagdes (incluindo servigos de saude, empresas, camaras municipais, instituicdes

com e sem fins lucrativos, entre outras) no ambito da transferéncia de conhecimento

Gabinetes de apoio 9 0,71 0,00
Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 0,80 0,00
18.4. Existem incentivos suficientes para motivar os investigadores a envolverem-se em projetos

colaborativos
Gabinetes de apoio 9 0,39 0,00
Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 0,79 0,00

18.5. As tecnologias disponiveis e os investimentos regulares sdo adequados para suportar a

transferéncia de conhecimento

Gabinetes de apoio

9

0,64

0,00

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

52

0,91

0,00

18.6. Alideranga da minha organizagao apoia ativamente iniciativas de colaboragéo e transferéncia

de conhecimento

Gabinetes de apoio

9

0,76

0,01

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

52

0,86

0,00

18.7. A minha organizacdo possui uma cultura organizacional que ap

transferéncia de conhecimento

oia a colaboragdo e a

Gabinetes de apoio

9

0,78

0,00

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

52

0,86

0,00

18.8. A cultura organizacional individualista impede a colaboragao

conhecimento

e a transferéncia de

Gabinetes de apoio

9

0,77

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

52

0,81

18.9. A rigidez em direitos de propriedade intelectual, patentes e mecanismos contratuais pode

dificultar as parcerias

Gabinetes de apoio

| 9

| 0,84

0,07
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Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

| = |

0,85

0,00

18.10. Programas de incentivo mais claros e eficazes para os investigadores ajudariam a promover

mais parcerias

Gabinetes de apoio

9

0,62

0,00

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

52

0,79

0,00

18.11. A distancia fisica entre os parceiros pode ser um desafio logistico e impactar a frequéncia

das interacdes

Gabinetes de apoio

9

0,94

0,55

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

52

0,91

0,00

18.12. Melhorar os canais de comunicacdo entre as universidades e os diversos atores do

ecossistema de saude (incluindo organizagdes de saude publicas e privadas, empresas

farmacéuticas e de tecnologia médica, associagdes de pacientes, entidades governamentais e

organizagdes com e sem fins lucrativos) poderia otimizar a transferéncia de conhecimento

Gabinetes de apoio

9

0,76

0,00

Departamentos ou grupo de docentes e investigadores

52

0,70

0,00

18.13. O tempo adjudicado para projetos de transferéncia de conhecimento é maioritariamente

suficiente para atingir os objetivos estabelecidos

Gabinetes de apoio 9 0,78 0,00
Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 0,87 0,00
18.14. As competéncias e formagdo de profissionais do ecossistema de salde deve ser uma

prioridade para potencializar a colaboragéo
Gabinetes de apoio 9 0,66 0,00
Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 0,81 0,00

18.15. As partes interessadas séo incluidas no planeamento e investigagdo ao longo de toda a

parceria
Gabinetes de apoio 9 0,75 0,00
Departamentos ou grupo de docentes e investigadores 52 0,88 0,00
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ANEXO F

Tipo de Instituicao

Nome da Instituicao

Universidades

Escola Superior de Saude de Viseu - ESSV

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro - Escola Superior de
Saude

Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa - Alto Tamega

Escola Superior de Saude Egas Moniz

Universidade Nova de Lisboa - Faculdade de Ciéncias Médicas

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Escola Superior de Saude Atlantica

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem de S&o Jo&o
de Deus

Escola Nacional de Saude Publica (ENSP NOVA)

NOVA MEDICAL SCHOOL (NMS)

Egas Moniz School of Health & Science

Centros Clinico
Académico

Centro Clinico Académico de Braga (2CA-Braga)

Centro Clinico Académico de Lisboa

Centro Académico de Investigacédo e Formagéo Biomédica do Algarve

Centro Académico Clinico das Beiras

Centro Académico Clinico Egas Moniz

Centro Académico Clinico de Tras-os-Montes e Alto Douro (CACTMAD)

Centro Académico Clinico Catdlica Luz

Centros de
Investigagao

AIBILI - Association for Innovation and Biomedical Research on Light
and Image

INSTITUTO DE MEDICINA MOLECULAR JOAO LOBO ANTUNES
(IMM)

NOVA MEDICAL SCHOOL (NMS)

Comprehensive Health Research Centre (CHRC), NOVA Medical School
e ENSP

i3S — Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saude, Universidade do
Porto

CINTESIS — Center for Health Technology and Services Research,
Universidade do Porto

CHRC (Centro de Investigagdo da ENSP e NMS)

Laboratoério
Colaborativo

Centro Académico Clinico ICBAS — CHP

Centro Académico Clinico de Coimbra CHUC — UC

GAIDI

Gabinete de
Transferéncia de
Tecnologia

CETERA - Academic Consulting Research Organization (CRO)

ABC - Algarve Biomedical Center

GLSMED LEARNIG HEALTH, S.A. (GLSMED LH)

EiT Health
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