DA INUESTIGACAD CIENTIFICA EM PORTUGAL

]

PROFILE




PERFIL DA INVESTIGACAO CIENTIFICA
EM PORTUGAL

CIENCIAS DA SAUDE

Coordenagdo Cientifica
Professora Doutora Maria de Sousa

Coordenagao Técnica
Observatorio das Ciéncias e das Tecnologias

MINISTERIO DA CIENCIA E DA TECNOLOGIA
FUNDAGCAO PARA A CIENCIA E A TECNOLOGIA
OBSERVATORIO DAS CIENCIAS E DAS TECNOLOGIAS



Tiragem / Original Printing

500 Exemplares/ Units

Setembro/ September 1998

Editor / Publisher

Observatério das Ciéncias e das Tecnologias
Concepcéo e Execugdo Gréfica / Graphic Composition and Execution
Source Direct Circuit

Apoios / Supports

Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional
Praxis XXI

Impresso / Print

Cromotipo - Artes Gréficas, Lda.

Deposito Legal

127535/98

ISBN

972-8421-30-3



Nota de Edicéo

Objectivos

O “Perfil da Investigacdo Cientifica em
Portugal nas Ciéncias da Saude” faz parte
de uma coleccdo sobre o estado de arte da
Investigagdo & Desenvolvimento nos
varios dominios cientificos.

Pretende-se com este trabalho divulgar
amplamente o potencial cientifico do
dominio das Ciéncias da Sadde em
Portugal, tendo em vista:

e a devolugdo a comunidade cientifica
do conhecimento sobre si prépria e a
criacdo de um espaco de reflexdo e debate
sobre a situacdo em que esta area cientifica
se encontra;

e a identificacdo e divulgacdo das
unidades e dos investigadores que, nos
diferentes sectores de execucdo e nas
diferentes regides do Pais, desenvolvem
actividades de Investigacédo e
Desenvolvimento, por forma a facilitar e
potenciar 0s contactos entre unidades,
investigadores e meio envolvente;

e a divulgacdo em diferentes circulos -
na comunidade cientifica, na imprensa e
orgdos de comunicacdo, junto de
instituicbes de decisdo politica e/ou

econdmica - das actividades de I&D
desenvolvidas em Portugal neste dominio,
ajudando a formulagdo de medidas de
politica e de fomento do sistema;

e aproducdo de um conhecimento mais
fiavel da morfologia do Sistema de C&T
nacional, revelando as suas dindmicas,
articulacOes e potencialidades.

Fontes de informacdo

A informacdo divulgada neste perfil resulta
de diferentes fontes, nomeadamente:

e Inquérito ao Potencial Cientifico e
Tecnoldgico Nacional, respeitante ao ano
de 1995, que tem sido o principal
instrumento utilizado para a inventariagdo
e caracterizacdo dos recursos nacionais em
C&T, permitindo a construcdo de
indicadores de C&T relativos aos Recursos
Financeiros e Humanos e as actividades de
investigacdo em curso.

e Base de dados dos projectos
financiados pelo Ministério da Ciéncia e
da Tecnologia.

e Base de dados dos doutoramentos e
equivaléncias a doutoramento nas
Universidades portuguesas.

e Base de dados das bolsas atribuidas ao
abrigo do Programa PRAXIS XXI.

e Science Citation Index, um produto
do Institute for Scientific Information

(ISI) que engloba informacgdo sobre a



producéo cientifica portuguesa
referenciada internacionalmente.

e Base de dados do Programa de
Financiamento Plurianual de Unidades de

1&D.

E importante salientar a natureza diversa
destas fontes: umas decorrem da recolha
de dados através de inquiricdo directa,
enquanto outras sdo de natureza
administrativa, resultando do registo de
informacdo efectuado por diferentes
organismos do Ministério da Ciéncia e da
Tecnologia. A pluralidade de fontes
permite formar uma imagem mais
completa da ciéncia praticada em Portugal,
mas levanta também questdes de
harmonizacdo e de coeréncia dificeis de
contornar (por exemplo, entre registos
administrativos e dados obtidos por
recolha directa, ou entre diferentes
classificacdes dos dominios cientificos).

Metodologia utilizada

No dmbito da avaliacdo das unidades de
investigagdo financiadas pelo Programa
Plurianual, foi solicitado aos coordenadores
dos Painéis de Avaliacdo a elaboragdo de
um relatério global sobre o estado das
actividades de investigagdo em cada dominio
cientifico, identificando as suas principais
potencialidades e necessidades e formulando
recomendacOes para acgles futuras.

Esse relatorio constituiu um estimulo e um
pretexto para, em torno dele, se organizar
a informagdo disponivel sobre o dominio
cientifico. A metodologia ensaiada neste
primeiro trabalho, consistiu na compilacdo
e tratamento da informagdo no
Observatorio das Ciéncias e das
Tecnologias, tendo sido, depois,
solicitados comentarios e apreciaces de
peritos cujo conhecimento adquirido no
contexto da avaliagdo das unidades do
Programa Plurianual julgdmos ser Gtil na

elaboragdo deste trabalho.

Assim, o presente perfil é constituido pelo
relatériol sobre o estado da investigagdo
nas Ciéncias da Salde, produzido no
ambito da avaliagdo as Unidades do
Programa Plurianual pela Prof® Maria de
Sousa, coordenadora do painel de
avaliagdo desta area. Em anexo,
apresentam-se os curricula dos peritos que
integraram o painel de avaliagdo referido,
bem como se analisa a informacao relativa
ao potencial cientifico na area das Ciéncias
da Saude, recolhida nas diferentes fontes
atras referidas.

Com base no Inquérito ao Potencial
Cientifico e Tecnoldgico Nacional,
construiram-se indicadores referentes aos
Recursos Financeiros e Humanos afectos a
actividades de 1&D e aos projectos

desenvolvidos em 1995, considerando-se a



sua distribuicdo segundo os diferentes
Sectores de Execu¢do (Estado, Ensino
Superior e Institui¢des Privadas sem Fins
Lucrativos) e as diferentes Regides do Pais
em que as unidades de investigacdo se
inserem, bem como, sempre que possivel,
segundo os diferentes subdominios das
Ciéncias da Salde?.

Relativamente & formacdo de recursos
humanos em ciéncia e tecnologia,
apresenta-se informacdo acerca a) das
bolsas atribuidas ao abrigo do Programa
PRAXIS XXI entre 1994 e 1996, de
acordo com o tipo de bolsa; b)
doutoramentos realizados ou reconhecidos
por universidades portuguesas entre 1970
e 1996 nos diferentes dominios cientificos,
onde se inclui dados sobre a data e
universidade de obten¢do do grau, 0 nome
do doutorado e o titulo da tese.

Recorrendo ao Science Citation Index foi
possivel explorar informacdo sobre o
ndmero de artigos e abstracts produzidos
na 4rea da Medicina Clinica e da
Investigacdo Biomédica entre 1980 e
1996.

Em relacdo aos projectos de I1&D
financiados pelo Ministério da Ciéncia e
da Tecnologia, este documento inclui
informacdo sobre o ndmero total de
projectos em curso em Novembro de 1997

nos diferentes dominios cientificos, e
respectivos financiamentos. Disponibiliza-
-se uma listagem completa dos projectos
das Ciéncias da Saude, com referéncia a:

Titulo do Projecto

Nome do Investigador Responsavel
Denominacdo da Instituicdo Proponente
Montante Global do Financiamento
Atribuido

Data de Aprovacdo do Projecto

Duracéo do Projecto

Referéncia do Concurso

1 A versdo original deste relatério foi
complementada para este Perfil com
informacgéo disponibilizada pelo
Observatorio das Ciéncias e das
Tecnologias.

2 \fer “Nota Técnica”.
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PARA UM PERFIL DOS INVESTIGADORES E DA
INVESTIGACAO NAS CIENCIAS DA SAUDE
EM PORTUGAL



1.1

BREVE HISTORIA DOS PROGRAMAS DE
FINANCIAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA NA AREA
DAS CIENCIAS DA SAUDE: 1987-1997

Introducdo

“Dos desejos que tinham formulado, sabiam bem que nenhum
poderia ser satisfeito. Discutiram o que havia de ser feito e
decidiram, quando a inundacdo cessasse, regressar a Abissinia.”

S. Johnson, Rasselas, Principe da Abissinia

Os paises, como as pessoas, tém um lugar e uma data de nascimento. Contudo, contra-
riamente as pessoas, 0s paises ndo podem decidir o seu futuro movendo-se de um lugar para
outro.

Enquanto Rasselas, Principe da Abissinia, viajava com Imlac, o fildsofo, com Nekayah,
princesa e sua irméa favorita, e com Pekuah a sua aia, a Abissinia permanecia no mesmo lugar.
Assim, um pais nascido no sudoeste europeu, nos anos 1100, ai permanecera até se
transformar noutra coisa mas nunca mudar para outro lugar.

Presentemente, Portugal é um pais cuja raiz da fama reside na sua contribuicdo para as
descobertas ocorridas nos séculos XV e XVI, sendo esta também a razdo por que Portugal se
encontrou virtualmente ausente do nascimento da ciéncia experimental e da Idade de Ouro
que iria transformar o mundo nos finais do século XVII.

Perder esse periodo tem um preco, pago ndo apenas na natureza da aprendizagem e na
natureza do conhecimento nos séculos que se seguiram mas, acima de tudo, na formacéo de
atitudes em relacdo a capacidade de duvidar. A colheita de um pais que ndo foi semeado pelas
sementes da duvida, do questionar sem medo e da procura da prova, é necessariamente, uma
colheita de dogmas; uma colheita de dogmas religiosos, no caso particular dos paises onde o
poder da Inquisicdo foi dominante. A combinacdo Unica de éxito no partir e desconforto no
ficar do rebelde (levado ao limite de ser torturado e queimado na fogueira) significou que 0s



1.2

Portugueses que menos se sentiam a vontade “em casa” partissem para regides do mundo
descobertas anteriormente: Africa, India e Brasil, mas também para Italia, Franca, Holanda,
América do Norte, etc..

A medida que o poder estabelecido se deslocou, no principio deste século, da Igreja para
um regime ditatorial - que iniciou nos primeiros anos da década de sessenta uma guerra contra
0s movimentos de libertacdo africanos de modo a manter as suas colonias - a ideia de partir
conduziu muitos jovens rebeldes, com qualificacfes médicas, para outros paises europeus e
para os Estados Unidos. Por fim, a revolugdo de 1974 libertou o pais do medo de duvidar mas,
compreensivelmente, as questdes cientificas ndo foram as prioritarias.

Pode dizer-se que a investigacdo médica moderna em Portugal se iniciou nos anos 50 e 60,
com o envio de artigos para revistas internacionais por cientistas inseridos em grupos isolados,
publicados apds revisdo realizada por editores (“referees”) internacionais.

Como esforgo colectivo, porém, as Ciéncias Biomédicas modernas iniciam-se em Portugal
em 1986/87 com a introducdo do sistema de avaliacdo externa por pares das propostas de
investigacdo, permitindo que, com reduzidos orcamentos dedicados a Ciéncia, se apoiasse
selectivamente os investigadores, que actual e potencialmente, fossem mais criativos e
produtivos. Muitos, a data, tinham pertencido aos grupos pioneiros dos anos cinquenta e
sessenta. O grupo dos “potenciais” incluia jovens pos-doutorados que tinham realizado 0s
seus doutoramentos fora do pais.

Com efeito, a chave para a melhoria de uma pequena comunidade cientifica reside, em
meu entender, na analise da trajectoria dos seus membros através de métodos aceites internaci-
onalmente: produtividade cientifica, nimero e qualidade de publica¢fes, nimero de citacdes
dos artigos publicados, etc. e a vontade de ser objecto de avaliagdo externa por pares.

Avaliagdo Externa por Pares
A avaliacdo externa de projectos de investigagcdo foi implementada pela primeira vez em

1986. Esta decisdo, acompanhada pela apresentacdo publica dos projectos de investigagao
tornou possivel identificar claramente os grupos cuja produtividade cientifica e empenho a



tempo inteiro na investigacdo poderiam produzir um impacto significativo, quer no
desenvolvimento das Ciéncias da Sadde em Portugal, quer na projec¢do da sua reputagdo no
estrangeiro.

Simultaneamente, em 1986-87, um investimento consideravel foi realizado em
equipamento destinado a jovens investigadores que iniciavam a sua vivéncia investigacional
pés-doutorada usando as ferramentas da Biologia Molecular. Era ja evidente que a Medicina
rapidamente se dirigia para uma Medicina Molecular.

A época, 0s grupos que trabalhavam em Biologia Molecular em Portugal eram menos de
10. Talvez mesmo menos de 5, a maioria, sendo todos, no Instituto Gulbenkian de Ciéncia
(1IGC).

1.3 O Programa CIENCIA: 1991

A implementacdo deste método de avaliagdo de projectos de investigacdo conduziu ao
reconhecimento, por parte dos painéis de avaliacdo externa, de que um dos mais graves
problemas com que a comunidade cientifica portuguesa desta area se deparava era a falta de
densidade e de massa critica. O Programa CIENCIA, dotado de fundos europeus,
direccionava-se assim para duas medidas principais:

a construcgdo de novas estruturas e actualizacdo do equipamento
2. a criagdo de oportunidades de formacdo através de um programa de bolsas de mestrado e
doutoramento.

Nas Ciéncias da Saude, a avaliacdo externa das propostas de constitui¢do de novos
Institutos e Centros (do programa CIENCIA) foi também realizada por pares. Desta vez, néo
numa base individual mas sim institucional, através de um pedido ao INSERM. O governo
portugués formalizou a coordenacdo do desenvolvimento da investigacdo no dominio das
Ciéncias da Saude nomeando um comité especializado constituido por Maria de Sousa
(Coordenadora, Porto), L Cayolla da Mota (Lisboa), F. Lopes da Silva (Amsterddo), J. Cunha
Vaz (Coimbra), J. Queiroz e Melo (Lisboa), e M. Sobrinho-Simdes (Porto). Em 1991 o comité
foi alargado a 6 membros com a entrada de J. Lobo Antunes (Lisboa).



Os membros do painel de avaliagdo de pré-propostas submetidas em 1991, vindos do
INSERM, que mais tarde visitaram os laboratérios seleccionados para submeter propostas,
foram: R. Eloy (INSERM); 1. Munnich (Necker, INSERM unidade #393); J. Eppelbaum
(INSERM unidade #159); M. Gossens (INSERM unidade #91) e G. Renaud (INSERM
Relacbes Internacionais).

Os comentarios gerais de Arnold Munnich, Presidente da Comissdo de Visita do INSERM
apos a visita decorrida entre 7 e 9 de Junho de 1991 foram os seguintes:

“Esta missdo confirma as nossas impressdes anteriores relativamente a uma grande
potencialidade da investigagdo biomédica em Portugal. Esta riqueza potencial deve-se a qualidade
dos recursos humanos que sdo todos perfeitamente angléfonos e /ou francéfonos, desejosos de
colaborar com outros grupos, e conscientes da imperiosa necessidade de cooperagdo europeia. A
existéncia de séries impressionantes de doencas genéticas originais constitui outro importante trunfo
do projecto/genético portugués.

Como sempre, estes eixos de forca acompanham-se de algumas fraquezas. A principal fraqueza
reside numa certa reticéncia das individualidades em se constituir em equipa. Este contraste entre a
qualidade dos individuos e a sua reticéncia em se constituir em equipas estruturadas é em meu
entender uma das grandes dificuldades do Portugal de hoje.

Eu creio que um namero de cientistas de qualidade ndo compreendeu que lhes era
absolutamente necessario aproveitar a oportunidade do Programa CIENCIA para criar novas
colaboragGes, para se constituir em equipa, para injectar sangue novo nas equipas envelhecidas.

Uma das responsabilidades histéricas das autoridades portuguesas sera precisamente fazer prova
de determinagdo nas necessarias restruturagfes. Em muitos casos, com efeito, os projectos de especi-
alizagdo ndo sdo mais que prolongamentos de redes de colaboragdes antigas, fundadas sobre
afinidades humanas, sobre o habito de trabalhar em conjunto, sobre a proximidade geogréafica. Mas
insuficientemente sobre o desejo de eficacia e de competitividade.

Uma outra fraqueza reencontrada frequentemente deve-se a “sobre ocupagdo” dos funcionérios,
demasiado reduzidos em nimero para todas as tarefas que lhes incumbem: ensino e investigacéo,
investigacdo e clinica, etc.. Carecendo cruelmente de espago nos seus laboratérios, carecendo de



interacgdes com outros grupos portugueses trabalhando no mesmo dominio, carecendo de tempo e de
meios de funcionamento, numerosas equipas ndo souberam fazer o indispensavel esforgo de
publicacdo internacional contentando-se com comunicagdes em lingua portuguesa ou com
comunicagdes em congressos.

N&o ha duvida que o programa CIENCIA vai dar um novo impulso a ciéncia biomédica em
Portugal, mas é também ndo menos evidente que importantes meios de funcionamento e de pessoal
serdo necessarios para dar a um tal investimento europeu toda a sua eficacia. Se assim néo for, 0
programa CIENCIA arriscar-se-a a ter sobre a comunidade cientifica deste pais um efeito perverso,
no preciso momento em que a comunidade europeia espera de Portugal um salto qualitativo, a
medida do esforgo financeiro consentido.”

1.3.1 Os Novos Institutos e Centros CIENCIA
Com os fundos do programa CIENCIA novos institutos e centros foram criados em 1991.

Estes localizam-se nas trés maiores cidades universitarias: Coimbra, Lisboa e Porto, tal como
apresentados em seguida (Tabela 1):

Tabela 1
Cidade Novo Instituto/Centro Director(es) Cientifico(s)
COIMBRA Instituto de Biologia Experimental (IBEBUC),
com duas unidades:
1. Centro de Neurociéncias A. Pato de Carvalho
2. Instituto de Luz e Imagem (IBILI) J. Cunha-Vaz
LISBOA Centro de Malaria e Outras Doengas Tropicais (CMDT) V.E. Rosério
Centro de Patologia Molecular J.F. David Ferreira
Centro de Investigagdo em Genética Molecular Humana L.J.P. Archer
Centro de Patogénese Molecular O. Santos Ferreira
Biopatologia Molecular A. Parreira
Centro de Neurociéncias A. Castro-Caldas
Instituto do Coragéo J. Queiroz e Melo
PORTO Centro de Morfologia Experimental M. Paula Barbosa
Centro de Investigacdo em Biopatologia e
Oncobiologia (CIBO) M. Sobrinho Simdes

Instituto de Biologia Molecular e Celular A. Quintanilha



A excepgdo do Centro de Malaria e Outras Doengas Tropicais e do Centro de Patologia
Molecular, que simplesmente melhoraram as suas instalac@es laboratoriais e equipamentos, e
do Centro de Neurociéncias de Lisboa que criou uma ligacdo funcional entre unidades
espalhadas na cidade, todos os outros centros e institutos criaram novas estruturas
arquitecténicas. Algumas destas novas estruturas desenvolveram-se como continuagdo de
edificios existentes, enquanto outras surgiram na forma de edificios completamente novos. A
data de conclusdo do primeiro texto deste relatorio, um Instituto CIENCIA ainda ndo estava
terminado ou pronto para ser ocupado pelos cientistas envolvidos na proposta de 1991 (em
Fevereiro de 1997).

1.4 PRAXIS XXI: um Novo Programa de Financiamento Europeu em
1994

Em 1994 foi anunciado um novo programa financiado pela Comunidade Europeia,
designado PRAXIS XXI e foi constituido um Grupo de Trabalho para avaliar a situagdo e para
fazer propostas sobre a sua implementagdo no dominio das Ciéncias da Saude. Este comité
devia recomendar e acompanhar o desenvolvimento da area durante a duracdo do programa
(1994-1999). Alguns dos seus membros asseguraram “a memaria” do processo: Maria de
Sousa, J. Lobo-Antunes, F. Lopes da Silva e A. Munnich. Trés outros membros, P. Abranches,
M. Lopes e W. Osswald foram co-optados para o programa PRAXIS XXI.

Sumarizam-se abaixo 0s pontos de realce dos relatorios preparados individualmente pelos
membros do comité, F. Lopes da Silva e A. Munnich respectivamente, que entrevistaram
jovens lideres no dominio das Neurociéncias e da Genética Molecular:

“No contexto estrito do desenvolvimento cientifico, parece ao grupo de trabalho que, nesta area,
0 programa PRAXIS XXI deve ser adoptado como uma ac¢do cuidadosamente integrada com o
programa plurianual (em curso), e com os programas CIENCIA e STRIDE que o precedem. O
sucesso da sua implementagdo e o sentimento de confianga que deve provocar nas comunidades
cientificas Portuguesa e Europeia dependem de trés pontos principais:

1. A rigorosa caracterizacdo das medidas necessarias a consolidagdo dos «sucessos» (a existirem alguns)
dos programas anteriores



a)

b)

As medidas necessarias & correccdo de erros cometidos e 0s sucessos menores atingidos previamente
O compromisso por parte de Portugal para assegurar a estabilidade e continuidade do orgamento de
investigagdo para as Ciéncias Médicas a partir de 1999. O grupo de trabalho reconhece a sua
impoténcia sobre este Gltimo ponto. Considera porém a sua enorme importancia. Estas apreensdes
foram transmidas ao gestor do programa, ao Presidente da JNICT, e ao Secretario de Estado da
Ciéncia e da Tecnologia da época.

impressbes positivas: parece existir uma inegavel melhoria na qualidade da produgdo cientifica do
pais como um todo, com a clara afirmagdo de uma geracdo de lideres mais jovens preocupados com
0 desenvolvimento da investigagdo cientifica, disponiveis para participar nesse desenvolvimento e
com capacidade para assegurar a continuidade desse mesmo desenvolvimento.

apreensdes: foram dois os tipos de apreensdes “diagnosticadas” pelos consultores externos. Apreensoes
gerais, comuns a todas as areas, e apreensdes especificas as Ciéncias da Saude. A “mais grave”
apreensao manifestada pelos lideres mais jovens representa uma falta de confianca, entre os jovens,
no que diz respeito a estabilidade do financiamento da investigagdo no pais. Uma segunda diz
respeito a incerteza sobre a abertura de novas posigdes de investigacdo nos mundos clinico e
académico. Uma terceira apreensdo foi manifestada pelos consultores, referindo-se a reconhecida
dispersdo de recursos, a continuada existéncia de “muros” entre grupos e pessoas, especialmente
jovens clinicos e jovens investigadores.”

A implementagdo do PRAXIS XXI s6 foi integrada com os outros programas muito mais
tarde. Aos membros do grupo de trabalho néo foi requerida a sua actuacdo no acompa-
nhamento da implementacdo do programa e de facto, pela primeira vez na historia da area,
propostas submetidas & abertura de candidaturas, encerrada em Margo de 1995, permaneciam
sem receber financiamento quase ano e meio mais tarde.

A gestdo do programa ja conheceu quatro gestores. A avaliacdo dos projectos nas Ciéncias
da Saude foi realizada em Dezembro de 1995. Os cientistas foram informados dos resultados
em Maio, mas em alguns casos o financiamento ndo chegou aos laboratorios sendo no final de
1996. As bolsas associadas aos projectos continuavam desactivadas em Fevereiro de 97. Um
quarto gestor iniciou fun¢Bes no Verdo de 1997, no momento de separagdo das principais
funcOes internas ao Ministério da Ciéncia e da Tecnologia na Fundagdo para a Ciéncia e a
Tecnologia (dirigida pelo Prof. Luis Magalhdes), no Instituto de Cooperacdo Cientifica e



Tecnoldgica Internacional (dirigida pelo Eng. Trigo de Abreu), no programa PRAXIS XXI
(dirigido pelo Prof. Machado Jorge) e no Observatorio (dirigido pela Prof. Maria de Lurdes
Rodrigues).

No inicio de 1997, entre Janeiro e Marco, um outro conjunto de projectos foi submetido
a concurso no programa PRAXIS XXI, e avaliado numa série de sessdes nas quais 0s projectos
de trabalho foram apresentados a painéis maioritariamente constituidos por cientistas
estrangeiros. Em Dezembro de 1996, o Observatorio concluiu a recolha de dados resultantes
das respostas a um questionario enviado a instituicdes de ensino superior, organizacdes
governamentais e institui¢des privadas sem fins lucrativos com actividades de investigacéo.

Assim, em discussdes mantidas com a Prof. Maria de Lurdes Rodrigues, Directora do
Observatorio, e com o seu staff, foi reconhecido que um perfil de investigacdo e de
investigadores nas Ciéncias da Sadde no final de 1997 seria insuficiente, sem referéncia aos
dois Gltimos conjuntos de resultados. Deste modo, o presente texto inclui:

0s resultados da avaliacdo do programa plurianual/96,

partes seleccionadas do Relatdrio de Avaliacdo de 1997, relativo as candidaturas PRAXIS XXI,
a comparacdo entre algumas conclusdes atingidas em 1 e 2 com aquelas obtidas a partir das
respostas no terreno atraves do Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional,

o perfil bibliométrico das areas de Medicina Clinica e Investigacdo Biomédica em Portugal
entre 1980 e 1996.



2. AVALIACAO DO PROGRAMA PLURIANUAL: 1996

Com a criacdo do Ministério da Ciéncia e da Tecnologia, o Programa de Financiamento
Plurianual veio a integrar no Ministério da Ciéncia e da Tecnologia Unidades criadas pelo
programa CIENCIA assim como outras que faziam parte do Instituto Nacional de
Investigacdo Cientifica (INIC), extinto em 1993. Em 1996, o novo Ministério da Ciéncia e da
Tecnologia tomou a decisdo de empreender uma avaliacdo geral da Ciéncia Portuguesa. As
unidades de Ciéncias da Saude foram agora avaliadas enquanto parte desse processo geral.

2.1 Comissdo de Avaliacdo

A comisséo de avaliagdo, no ano de 1996, foi constituida por alguns membros que haviam
pertencido ao painel de avaliacdo de projectos submetidos e apresentados publicamente em
1987: os Porfessores M. Zalutsky, da Duke University (USA), J. Monjardino, da St. Mary’s
Medical School (UK) e F. Lopes da Silva, da Universidade de Amsterddo. Outros membros
foram convidados a titulo individual, nomeadamente os Professores G. Alexander,
Universidade de Cambridge, A. Bayes de Luna, Escola Médica de Barcelona, M. Gothert,
Universidade de Bona, M. Nordenskjéld, Instituto Karolinska, W. Osswald, Emeritus,
Universidade do Porto, e H. Thomas, Londres. Outros membros, convidados numa base
institucional, vieram do INSERM e da Astra, a companhia farmacéutica Sueca.

Os membros da Comissdo de Avaliacdo nomeados pelo INSERM foram os Professores R. Eloy,
J. Eppelbaum (Unidade #159), B. Rocha (Unidade #345), F. Tomé (Unidade #153), e 0s
Drs. G. Renaud (RelacBes Internacionais) e S. Rosell, Director Cientifico da Astra, que
visitaram em Outubro os grupos de Ciéncias Farmacéuticas. Todas as outras visitas desta
comissdo externa foram concluidas no final de Julho de 1996.



2.2 O Processo de Avaliacdo

O processo de avaliagdo constou de trés passos principais:
andlise dos relatorios escritos,
visita aos locais,

3. discussdo final por parte dos membros do painel.

Para que uma avaliacdo cientifica internacional seja adequadamente realizada, foi pedido
aos investigadores uma versao do relatdrio em lingua inglesa, devendo esta ser entregue até 31
de Margo de 1996.

Algumas unidades ndo entregaram os seus relatorios a tempo de serem enviados aos
membros do painel antes da visita ao local. Um membro do painel, o Dr. J Eppelbaum, ndo
pode lamentavelmente participar nas visitas aos locais, pois razfes pessoais extremas
impediram-no de no ultimo minuto estar presente, dispondo apenas dos relatorios escritos das
unidades que atempadamente os tinham fornecido. Uma das unidades ndo foi visitada porque
todos os seus membros se encontravam num congresso nacional, noutra parte do pais.

As duas unidades do Instituto de Higiene e Medicina Tropical haviam sido extensivamente
visitadas anteriormente, em 1996, no contexto da avaliagdo institucional pedida pelo Prof.
Sousa Lobo, Reitor da Universidade Nova de Lisboa (Dr. Renée Norberg, Suécia, Relator).
Entre Junho e Outubro de 1996, um total de 30 unidades de investigacdo foi objecto de visita
por parte da Comisséo.

2.3 Os Locais Visitados: Mudangas Gerais Observadas

A visita aos locais realizada em 1996, veio a revelar que as unidades onde a colaboragéo
entre pessoas se realizava por conveniéncia, quer na gestdo dos custos, quer na partilha de
equipamento, ao invés da melhoria dos resultados de investigacdo e da unificagdo dos seus
objectivos, se encontravam em minoria. Existiam ainda “muros”, por vezes “andares”, separando
intelectualmente grupos e individuos. As visitas da comissdo externa e a organizacdo de apresentacdes
colectivas de projectos por diferentes unidades foram aparentemente bem recebidas,
contribuindo para o derrubar de “muros” ou, pelo menos, abrir algumas pequenas janelas novas.



Estas visitas revelaram também que na maioria dos laboratérios visitados existem
instalacbes capazes de apoiar o desenvolvimento da Medicina Molecular, devendo-se estas
largamente & aplicagdo dos fundos atribuidos pelo programa CIENCIA para novas instalacdes
e equipamentos, e, em particular, a componente formativa desse mesmo programa e do
programa PRAXIS XXI.

Todos os laboratorios visitados acolhiam jovens, em formacdo ou ja formados, em
programas de mestrado e doutoramento.

2.4 Recomendacbes Gerais Formuladas por Membros do Painel

Em geral, os membros do painel sentiram que os relatérios escritos poderiam ser
melhorados. Um sumario preciso e conciso dos participantes em cada grupo, dos seus
projectos de investigacdo, as suas principais publica¢fes e colaboracdes internacionais, deveria
ser apresentada. O nimero de paginas deveria ser reduzido a um maximo de 10-12 e a lista de
publicacdes cingida as cinco mais relevantes publicadas em revistas internacionais. Devido a
constrangimentos de tempo, as apresentacdes orais desenvolvidas durante a visita
aproximaram-se daquilo que os relatérios escritos poderiam ter sido.

Foi também constatado pelos membros do painel que o plano da visita poderia ter permitido
mais tempo para a interaccdo com os investigadores. Em algumas circunstancias, a pericialidade
cientifica dos membros do painel foi insuficiente para cobrir todos os tépicos de investigacdo
apresentados nas unidades. Estas dificuldades foram particularmente notadas nas visitas a
grandes unidades administrativas. Nestes casos, 0 painel apercebeu-se que os cientistas gastam
muito tempo a assegurar a sobrevivéncia basica do ambiente fisico em que trabalham. Os
membros do painel expressaram a sua preocupacdo sobre o futuro dos estudantes portugueses
em doutoramento, sobre a auséncia de um ramo de investigacdo nas escolas médicas ou em
hospitais que permitisse a médicos e a bi6logos seguirem uma carreira académica de
investigacdo. Os custos operacionais dos novos edificios, se ndo financiados por um programa
governamental auténomo, empobreceréo significativamente a disponibilidade de recursos para
a investigacdo. Foi também considerado que, em geral, o pessoal sénior ndo aparentava encontrar-se
regularmente para coordenar, quer os esforgos praticos (partilha de equipamentos, reunides de
pessoal), quer os esforcos intelectuais (defini¢do e acompanhamento das direccdes da investigagao).



Dado o limitado namero de cientistas em Portugal, foi considerado que os conselhos
cientificos consultivos internacionais deveriam ser mais do que listas de nomes, ou seja, grupos
de trabalho que se reunissem uma vez por ano, com uma avaliacdo e visita aprofundada aos
laborat6rios, com instruces que os grupos anfitrides deveriam procurar seguir. Parte dos
financiamentos do Programa Plurianual inscritos no or¢camento da unidade deveriam ser
alocados para esta recomendacgdo que apresenta elevados custos de efectivacdo. As reunides do
conselho cientifico deveriam ser assistidas por staff técnico vindo de uma das institui¢des do
Ministério da Ciéncia e da Tecnologia, i.e., 0 Observatério das Ciéncias e das Tecnologias
e/ou a Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia.

No caso especifico das Ciéncias Farmacéuticas, a necessidade de uma politica de
Desenvolvimento Nacional que conecte os esfor¢os dos muitos cientistas que trabalham no
campo do fabrico de medicamentos aparece como indispensavel e devera preceder qualquer
consideracdo de recomendacdes mais especificas as unidades em si.

2.5 Propostas Especificas Avancadas por Membros do Painel e/ou por
Cientistas Visitados

Contratos de desenvolvimento de carreira: Estes contratos conduziriam a selec¢do, para 0s
proximos quatro anos, de aproximadamente 10 jovens investigadores, altamente promissores,
com um financiamento seguro por 3 a 5 anos e com integracdo ao fim de 4 anos numa
instituicdo anfitrid. Estes financiamentos ndo deveriam estar ligados a instituicdo de
acolhimento mas ao individuo. Outras propostas especificas resultantes da visita da comissdo
externa incluiram a atribuicdo de Bolsas de formacdo de curta duracdo, quando a
aprendizagem de uma nova técnica seja indispensavel a sua utilizacdo no laboratério em
Portugal, e Bolsas de visita de curta duracdo onde a necessidade de visita a outro laboratorio,
dentro ou fora do pais, seja urgente no contexto de trabalho em curso na unidade.

Finalmente, foi feita a apreciagdo de que no dominio das Ciéncias da Saide a comunidade
cientifica portuguesa é, em geral, de qualidade suficiente, cobrindo areas de relevancia
suficiente para a saude, investigacdo, educacdo e desenvolvimento do pais, devendo ser
encorajada a tomar medidas para a sua auto-organizagdo, a imagem do que acontece nos
Estados Unidos, de modo a, de forma efectiva, exercer as suas capacidades de lobbying para



2.6

2.6

obter mais financiamentos. Devendo também dispensar a sua atencdo, de forma séria, a
mecanismos alternativos de financiamento (instituicdes sem fins lucrativos, NATO, industria).

Resumo dos Resultados
.1 Julho/Agosto de 1996

No final de Julho de 1996, um total de 22 unidades havia sido visitado e uma primeira
versdo do Relatdrio de Avaliacdo estava concretizada pela coordenadora e assinada pelos
membros do painel.

Neste relatdrio, a coordenadora prop6s uma classificacdo ligeiramente diferente daquela
usada nas visitas aos laborat6rios, com as cinco categorias seguintes: EXCELENTE, MUITO
BOM, BOM, SUFICIENTE E FRACO.

Na classificacdo utilizada no Verdo de 1996, as unidades foram agrupadas em ALFA
(equivalente a EXCELENTE) e BETA (equivalente a MUITO BOM) nos lugares de topo da
classificagdo. As visitas revelaram, contudo, unidades que ndo seriam classificadas com BOM,
pelo simples critério de produtividade cientifica, mas que se mostraram Prometedoras devido a
existéncia de pos-doutorados prontos a regressar e a enriquecer a composi¢do do grupo.

Como Unidades Prometedoras foram consideradas aquelas unidades onde se desenrolava
investigacdo suficiente, suficiente em termos de existéncia de material Unico e bom ao nivel
clinico, e nas quais 0s seus directores se encontravam abertos & integracdo de cientistas mais
jovens, terminando os seus doutoramentos fora do pais, que num periodo de 3-4 anos, em
conjunto com os membros presentes, poderiam, consensualmente, transformar a unidade, que
atingiria entdo a classificagdo Beta.

Um reduzido nimero de unidades era claramente “FRACO”, na medida em que a
produtividade cientifica e tecnoldgica se apresentou insatisfatoria. Algumas unidades, porém,
careciam de uma abordagem cientifica integrada embora com productividade cientifica. Estas
ultimas, numa classificacdo mais funcional, foram consideradas “em necessidade de
restruturacdo”. As unidades que apresentavam necessidades radicais de restruturagio e re-



orientacdo, os avaliadores consideraram a hipoOtese de criagdo de uma nova unidade de
investigacdo. A maioria dos agregados neste grupo reflectiam a sua agregacdo em termos de
“utilidade”, em vez desta ser motivada por um objectivo de investigacdo unificador.

Por fim, em todas as grandes unidades administrativas visitadas, os membros do painel de
avaliacdo consideraram que seria inadequado classifica-las segundo a qualidade média
apresentada, singularizando assim sub-unidades de excepcional qualidade para Financiamentos
Programaticos especiais.

2.6.2 Classificacdo Final

Cinco unidades foram ainda visitadas em Outubro de 1996, integrando o sub-programa
de Ciéncias Farmacéuticas. A avaliacdo estava assim concluida. As classifica¢des finais foram
primeiramente atribuidas como resultado do dialogo entre a gestdo do Programa e 0s
avaliadores externos.

Algumas unidades contestaram a classificacdo que lhe foi atribuida. Os processos foram re-
-examinados por um painel de “sabios” constituido pelos Professores Frausto da Silva,
E. Arantes e Oliveira e J. Lobo-Antunes. A classificagdo final € apresentada na Tabela 2.

Tabela 2

Classificacdo Area Principal  Unidade Nome Investigador

EXCELENTE Cardiologia 051 1&D Cardiovascular M.J. Cerqueira Gomes
Biologia Molecular Centro de Biologia e
e Celular 069 Patologia Molecular J.F. David Ferreira
Neurociéncias  328A Centro de Neurociéncias,
Coimbra A. Pato de Carvalho
Farmacologia 038 Centro de Farmacologia
Quimica e Biopatologia I. Azevedo
MUITO BOM Tecnologia Biomédica 165B Instituto do Coragéo J. Queiroz e Melo
Cancro 059 Biopatologia Molecular A. Parreira
Biologia Molecular e Celular 316 Instituto de Biologia
Molecular e Celular* A. Quintanilha
Morfologia Experimental 121 Centro de Morfologia
Experimental M.M.P. Barbosa
Genética 009 Centro de Investigacdo

em Genética Molecular
Humana *

L.J.P. Archer



Malaria e Outras
Doengas Tropicais
Patologia Molecular

(cont.)

Neurociéncias

Ciéncias Farmacéuticas

BOM Gastroenterologia
Parasitologia
Endocrinologia
Ciéncias Farmacéuticas
Pneumologia

Ciéncias Visuais

SUFICIENTE Tecnologia Biomédica

Cardiologia

Patogénese Molecular
Multidisciplinar
Ciéncias Farmacéuticas
Farmacologia

Fisiologia Vascular

FRACO Gastroenterologia
Hemostase

Patologia

Ciéncias Farmacéuticas

058
224

325

182

226

060

198

074

007

177

123

328B

165A

201

306

125

215

008

110

034

191

156

040

002

Centro de Maléria e
outras Doengas Tropicais
Centro de Investigacdo
em Oncobiologia

Centro de Neurociéncias,
Lisboa

Ciéncias e Tecnologias
Farmacéuticas

Centros de Estudos de
Quimica Organica,
Fitoquimica e Farmacologia

Centro de Gastroenterologia,
Coimbra

Centro de Gastroenterologia,
Lisboa

Unidade de Parasitologia
Meédica e Microbiologia
Cenro de Metabolismo

e Endocrinologia

Centro de Estudos
Farmaceuticos

Centro de Pneumologia
Instituto de Estudos de Luz
e Imagem

Unidade de Estomatologia/
Instituto do Coracéo
Unidade Integrada

de Prevencédo Cardio-vascular
Centro de Cardiologia

de Lisboa

Centro de Patogénese
Molecular

Unidade de Biomedicina
Multidisciplinar

Centro de Estudos de
Ciéncias Farmaceuticas
Centro de Farmacologia
Experimental e Clinica
Centro de Microcirculagéo
e Biopatologia Vascular

Centro Médico-Cirurgico

de Gastroenterologia

Unidade de I1&D de Fisiologia
e Patologia de Hemostase
Unidade de Investigagdo

em Uronefropatologia,
Patologia Genital e Digestiva
Centro de Tecnologia
Farmaceutica

V.E. Rosério
M. Sobrinho Simdes
A. Castro Caldas

J. Morais

M.M.M. Pinto

D.S. Freitas

M. Carneiro de Moura
H. Ribeiro

C. Manso (ret.)

M.L. Sa e Melo
L.A.C. Oliveira

J. Cunha-Vaz

J.M. Queiroz e Melo
M.FO. Carrajeta

F. Padua

O. Santos Ferreira
N. Grande

E.N. Rosa

M.G. Toscano Rico

J.A. Martins e Silva

A.M. Araujo Teixeira

J.M.G. Pina Cabral

V.M.O.N. Faria

R. Morgado

* Centros e Institutos onde grupos de qualidade excepcional foram recomendados para Financiamento Programatico Especial,
quando a Comissao de Avaliagdo ndo concordou com uma classificagdo média.



3.1

3.2

a)

b)

RELATORIO DA AVALIACAO DOS PROJECTOS DE
INVESTIGACAO SUBMETIDOS AO PROGRAMA PRAXIS
XXI, EM RESPOSTA AO CONCURSO ENCERRADO EM 30
DE SETEMBRO DE 1996, INCLUINDO A LISTA DOS
PROJECTOS RECOMENDADOS PARA FINANCIAMENTO

Introducdo

Um Concurso de Projectos no dominio das Ciéncias da Saude, incluido no Programa
PRAXIS XXI, fechou no final de Setembro desse mesmo ano (1996). A decisdo, publicada
anteriormente nesse ano pelo Ministro da Ciéncia e da Tecnologia, sob a forma de
regulamento, foi pela primeira vez implementada. Foi formulado que “como regra, 0S
projectos de investigacdo devem ser publicamente apresentados e a comissdo de avaliagdo de
pares serd constituida, na sua maioria por membros de diferentes nacionalidades pertencentes
a organizagBes internacionais com reputacdo na sua respectiva area de investigacdo, que, por
sua vez, indicardo os peritos apropriados para avaliarem as propostas enviadas.” No caso das
Ciéncias da Salde, os institutos internacionais indicados por Trigo de Abreu a serem
considerados parceiros preferenciais na avaliacdo de pares foram o Institut de Santé et
Recherche Médicale (INSERM) de Franca e o Instituto Karolinska da Suécia.

Membros adicionais foram co-optados do CNRS, da Universidade of London, da
Universidade of Uppsala e da companhia farmacéutica Astra.

A Comissdo de Avaliacdo por pares

A Comissdo de Avaliacdo por Pares era composta por dois tipos de membros:
aqueles que, enquanto membros do painel actuaram como avaliadores, e que continuariam a
desempenhar funcbes de monitorizacdo do progresso dos projectos propostos para

financiamento;
aqueles que actuaram como avaliadores ad-hoc.



3.2.a Os Membros do Painel

A lista dos membros pertencentes ao painel que estiveram presentes na apresentacédo
publica das propostas e a respectiva institui¢do de origem encontra-se na Tabela 3:

Tabela 3
Membros do Painel de Avaliacdo de Ciéncias da Satde

Coordenadora: Maria de Sousa, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

1. Abreu-Lima, C., Faculdade de Medicina do Porto

2. Carmo Fonseca, M. Faculdade de Medicina de Lisboa Delegada do EMBO
3. Druet, P., INSERM, Paris

4, Eloy, R., INSERM, Biomatec, Lyon

5. Figueira, L., Faculdade de Medicina de Lishoa

6. Goldgar, D., IARC, Lyon

7. Hall, K., Karolinska Institute, Stocholm

8. Levi, L., Karolinska Institute, Stocholm

9. Lobo Antunes, J., Faculdade de Medicina de Lisboa

10. Lopes, M., Faculdade de Medicina de Lisboa

11. Lopes da Silva, F., Amsterdam University

12. Monjardino, J., St.Mary’s, London Medical School

13. Munnich, A., INSERM, Paris

14. Nordenskjold, M., Karolinska Institute, Stocholm

15. Osswald, W, Emeritus, Faculdade de Medicina do Porto
16. Renauld, G., INSERM, Relations Internationalles, Paris
17. Rosell, S., ASTRA Pharmaceutical, Sweden

18. Sandberg, F., Upsala University, Suécia

19. Wierenga, E., Amsterdam University

20. Zalutsky, M., Duke University, U.S.A.

3.2.b Peritos

Os peritos distribuiram-se por duas categorias: 0s que foram directamente contactados
pelo programa, num total de 50, dos quais 6 ndo puderam participar na avaliacdo, indicando



outros cientistas que os substituiram, ocorrendo apenas uma excepgdo; e 0s peritos
contactados via avaliadores principais. Os seus nomes podem ou ndo ser conhecidos pelo
programa, excepto através dos avaliadores principais.

3.3 Sub-éareas, Apresentacdo sob a Forma de Tabelas e Participacdo

O papel do coordenador nacional para a avaliacdo das Ciéncias da Saude tornou-se apenas
evidente a partir de meados de Dezembro de 1996. O seu papel era organizar e concluir a
avaliacdo até Margo de 1997, seguindo a directiva ministerial. A nomeacdo formal (por
escrito) s6 chegou a coordenacdo no final de Janeiro de 1997. Os 134 projectos submetidos,
distribuiam-se pelas nove sub-areas definidas na Tabela 4:

Tabela 4
Sub-&reas e numero respectivo de candidaturas apresentadas nas Ciéncias da Satde

Neurociéncias (16)

Imunologia e Imunopatologia (21)

Oncologia (25)

Doencas Genéticas e Genética Molecular (14)

Plantas Medicinais (7)

Doencas Cardiovasculares e Nutri¢do (14)

Diabetes e Stress Oxidativo (14)

Alguns Aspectos Sociais e Psicossociais da Medicina (6)

© 00N o ok whdPR

Instrumentacdo, Novos Materiais e Métodos (17)
Total: 134

Foi entdo decidido que nesta area cada sub-area que a compde apresentava um perfil
suficientemente especifico e um nimero médio de propostas (X=15, min=7, max=25) que
permitia o seu tratamento como entidades separadas. Deste modo nove sessdes de
apresentacdo oral foram organizadas. A cada apresentagdo foi atribuida a duracdo de 15
minutos (méximo) seguidos de 5 minutos de discussdo. As apresentagdes ocorreram entre 14
de Fevereiro e 17 de Marco.



Os investigadores e os membros do painel responderam de forma admiravel a este desafio.
Dos 134 lideres de projectos contactados, apenas trés ndo puderam participar ou fazer-se
representar por colegas (Rui Appelberg, #58/96, José Empis, #32/96 e Ligia Salgueiro,
#957/96). Um terceiro ndo desejava fazer uma apresentacdo publica e requereu a discussdo em
privado com a comissdo da sua proposta (Leonor Osério, 35/96), 0 que veio a acontecer.

Assim, 130 propostas foram apresentadas pelo respectivo lider de projecto ou
colaboradores e discutidas publicamente.

Todas a areas, excepto uma (Doencas Cardiovasculares e Nutri¢do), contaram com a
presenca de um ou mais membros estrangeiros, quer do painel, quer dos avaliadores, durante a
sessdo publica. Trés membros do painel (J. Eppelbaum, M. Nordenskjold e M. Zalutstky) ndo
puderam assistir as suas respectivas sessdes devido a compromissos agendados previamente.

3.4 Resultados

3.4.1 Problemas de cardcter comum a todas as sub-areas

a) As propostas

Em todas as sub-areas foram encontradas propostas escritas a que parecia faltar objectivos
precisos, que tinham uma descricdo insuficiente dos métodos a serem usados e que, no conjunto,
ndo eram realistas visto terem fins demasiado ambiciosos n&o apoiados por trabalho preliminar
e de realizacdo improvavel no tempo dedicado pelos investigadores individuais ao trabalho.

No que respeita a falta de prova de trabalho preliminar e a clarificagdo dos objectivos de
pesquisa, a apresentacdo oral do trabalho proposto tornou-se de grande valor, ao dar
oportunidade ao director do projecto de actualizar a proposta escrita, clarificar duvidas
expressas pelo painel e, finalmente, influenciar a classificagdo final.

Em algumas das sub-areas, foi também sentido que os investigadores pareciam nédo
conhecer trabalhos ja feitos e publicados ha algum tempo atras. Foi-lhes recomendado que
deveriam realizar uma revisdo critica do estado do campo de investigacdo do seu interesse.



b)

Em geral, a analise da prépria proposta seria facilitada ao avaliador externo se a primeira
pagina da candidatura fosse alterada de forma a incluir o nome do Investigador Principal e da
Instituicdo Proponente, um resumo do projecto (menos de 250 palavras), um resumo do
orcamento solicitado ao Programa (traduzido numa moeda internacional) e o lugar para onde
o dinheiro deveria ser enviado.

Deveria também ser pedido aos candidatos que fornecessem provas que 0s aspectos éticos
dos estudos que implicam sujeitos animais e humanos respeitam os regulamentos internacionais.

Servigcos versus Propostas de Investigacéo

Um outro problema, sentido em praticamente todas as sub-areas, dizia respeito a questdo
dos projectos considerados de grande valor de aplicacdo clinica mas que ndo podiam ser
considerados como tendo um grande valor de investigagdo. De entre estes projectos
encontravam-se alguns com orcamentos excepcionalmente elevados atribuidos a equipamento
a ser usado na prestacao de servicos de saude.

Foi recomendado que estes projectos deveriam ser discutidos com o Ministério da Salde.
Todos os avaliadores os consideraram que deveriam ser avaliados mais apropriadamente no
contexto de uma politica nacional de Saude e classificados como fora dos objectivos do Praxis XXI.

3.4.2 Problemas especificos a Investigacdo e Desenvolvimento

A necessidade de ter uma politica governamental na area do Desenvolvimento associada as
Ciéncias da Saude foi em primeiro lugar salientada pela avaliagdo e visitas as unidades de
Ciéncias Farmacéuticas no Outono de 1996 (ver 2.4 pag.19). Esta necessidade tornou-se agora
mais evidente com o surgimento de projectos sobre sistemas de aplicacdo de medicamentos,
novos produtos derivados de plantas medicinais, instrumentacdo, materiais e métodos novos.

Em todos o0s casos, 0s investigadores e os produtos ndo estdo protegidos por patentes
internacionais. Em alguns casos, ndo era evidente como as parcerias internacionais iriam respeitar
os direitos de propriedade intelectual dos parceiros portugueses; noutros casos, 0s investigadores
tinham ja& a experiéncia de criar um produto mas, a falta de parceiros industriais, serem
incapazes de levar o seu trabalho & conclusdo esperada: a comprovacdo por testes clinicos.



3.4.3 Recomendacdes de financiamento

a)

b)

O processo de tomada de decisdes

A tomada de decisOes foi baseada em dois niveis de avaliagéo:

o relatorio escrito, colocagdo em categorias e classificacdo por notas feito pelos avaliadores que
leram as propostas;

debate com os Investigadores Principais dos membros do painel que estiveram presentes na
apresentacdo publica das propostas e

uma discusséo final entre membros do painel para a sub-area, a partir da qual a categoria final
e a classificagdo foram atribuidas.

A implementacdo deste processo de tomada de decisdes levou a recomendacdo para
financiamento de todas as propostas nas categorias de Excelente (4) e Muito Bom (39) e a
recomendacdo de algum financiamento de algumas propostas classificadas com Bom mas
consideradas de relevancia particular.

Apesar da descoberta de algumas discrepancias entre alguns relatorios de avaliagdo escritos
e as respectivas classificacOes, a discussdo geral entre membros do painel levou a um consenso
final em todas as sub-areas da recomendacédo das propostas a serem financiadas e da quantia a
ser atribuida. Nesta decisdo a apresentacdo e discussdo oral foram decisivas e em varios casos
corrigiram as baixas classificaces dadas as propostas escritas.

Distribui¢cdo do nimero de propostas de acordo com a categoria

A Tabela 5 mostra o resumo da distribuicdo das propostas avaliadas por sub-area e por
categoria de classificacdo. Do ntimero total de 134 propostas, 4 foram consideradas Excelente,
39 Muito Bom, 34 Bom, 46 Suficiente, 8 Mau e 3 foram consideradas fora dos objectivos do
Programa. Apesar do ndmero elevado de avaliadores e do acesso diferencial de avaliadores
externos e visitantes as apresentacdes orais, trés dos quatro projectos Excelentes tiveram uma
pontuacgdo entre 94 e 95. Os Muito Bons variaram entre 93,5 e 70.



Tabela 5
Distribuicdo de projectos por sub-areas e classificacdo de acordo com a categoria

NUmero Financiamento Fora do
total de total Muito ambito do
Sub-érea candidaturas pedido  Excelente  Bom Bom  Suficiente Mau programa
(n°) (10° Esc) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
Neurociéncias 16 357 109 1 8 3 2 2 0
Imunologia e
Imunopatologia 21 322189 1 6 3 9 2 0
Oncologia 25 536 342 1 4 8 12 0 0
Doencas Genéticas e
Genética Molecular 14 466 745 1 5 4 3 0 1
Plantas Medicinais 7 92 872 0 3 3 1 0 0
Doencas Cardio-
-vasculares e Nutrigdo 14 309 768 0 3 5 5 1 0
Stress Oxidativo
e Diabetes 14 241194 0 2 4 5 2 1
Aspectos Sociais e
Psicosociais 6 73047 0 4 0 2 0 0
Instrumentacdo, Novos
Materiais e Métodos 17 293 722 0 4 4 7 1 1
Total 134 2692 988 4 39 34 46 8 3
c) Pés-doutorados e “recém chegados”

Durante varios anos, as Comissdes nacionais e internacionais exprimiram preocupagao
pela falta de entrada de “sangue novo” no tecido da vida de investigacdo desta area. Esta
abertura de candidaturas representou em certa medida um pequeno passo histdrico na
direccdo dessa tdo esperada renovacgdo. Pela primeira vez nesta breve historia de 10 anos um
numero significativo de candidaturas partiu de pds-doutorados recentes (com o doutoramento
concluido nos 5 anos anteriores) e/ou de cientistas querendo estabelecer-se no pais, apos
passarem a maior parte das suas vidas cientificas no estrangeiro. Vinte e seis candidaturas (2/4
Excelente, 15/39 Muito Bom e 9/34 Bom) provinham de investigadores nessas circunstancias.



Tabela 6
Resumo — Orgcamento das Ciéncias da Satde

Numero de Candidaturas e Respectivos Orgamentos Propostos a Financiamento

Pés-doutorados

Sub-area Excelente Muito Bom Bom Total e recém chegados
(n°) (10%Esc.) (n° (10%Esc.) (n°) (10%Esc.) (n°) (10%Esc.) (n°) (10%Esc.) (%)

Neurociéncias 1 40000 8 120511 3 34156 12 194667 7 138251 71

Imunologia e

Imunopatologia 1 17130 6 78172 3 24030 10 119332 5 53820 45

Oncologia 1 18000 4 61632 8 47000 13 126 632 2 22632 18

Doencas Genéticas e

Genética Molecular 1 23300 5 72262 4 25000 10 120562 6 74762 62
Plantas Medicinais 0 0 3 24000 3 0 6 24000 1 1500 6
Doengas Cardio-

-vasculares e Nutricdo 0 0 3 34288 5 32375 8 66663 3 21713 33
Stress Oxidativo

e Diabetes 0 0 2 22630 4 40338 6 62968 2 20390 32
Aspectos Sociais e

Psicosociais 0 0 4 28667 0 0 4 28667 0 0 0
Instrumentacéo, Novos

Materiais e Métodos 0 0 4 31866 4 37500 8 69366 1 5000 7
Total 4 98430 39 474028 34 240399 77 812857 26* 338 068 42

*  Este total ndo corresponde a soma das varias parcelas porque o investigador Paulo Vieira consta em duas diferentes areas (ver
Tabela 7)

No conjunto, estes investigadores tinham tido ofertas de emprego fora do pais e a sua
escolha de trabalhar em Portugal deve ser vista com um entusiasmo traduzido em
financiamento adequado a poderem comegar uma nova etapa das suas carreiras cientificas.

d) Orgcamento (Tabela 6)
O gestor do Programa solicitou que os nimeros acima apresentados fossem considerados

ao tomar as decisdes finais sobre nimeros de propostas e cortes orgamentais: um corte de 30%
no ndmero de propostas e 20% no orcamento. Uma vez concluida a avaliagdo, o niumero total



de projectos Excelentes e Muito Bons, 43 representam 32,1% do numero de propostas
apresentadas. Adicionalmente, alguns projectos na categoria Bom foram propostos para
financiamento parcial.

O volume de dinheiro indicado pelos avaliadores a ser atribuido aos primeiros 43
projectos é de 572 458 contos. Isto excede o corte de 20% sugerido.

Tomando em consideracdo que esta area viu pela primeira vez na sua curta historia de 10
anos um numero significativo de candidatos (n=26) a carecer de formar e estabelecer novos
laboratérios de pesquisa (orcamento recomendado: Tabela 6), considerdmos altamente
apropriado e recomendavel requerer que os cortes nas Ciéncias da Salde, desta vez, sejam
feitos a 30% e ndo 20%.

Isto asseguraria o financiamento proposto pelos avaliadores de todos 0s projectos
Excelente e Muito Bom (incluindo pos-doutorados e “recém chegados”) e também o
financiamento da maioria dos projectos na categoria Bom que foram considerados de
relevancia significativa, incluindo os dos pés-doutorados.

3.5 Discussdo, Agradecimentos e Desenvolvimentos Encorajadores

Com a concluséo da avaliacdo desta abertura de candidaturas, quase 10 anos ap6s o forum
de Ciéncia e Tecnologia que ocorreu em Maio de 1987 e que mobilizou os investigadores
portugueses dentro e fora do pais para uma discussdo alargada sobre o desenvolvimento da
Ciéncia em Portugal, j& foi adquirida uma certa experiéncia sobre avaliacdo e politicas de
financiamento, de forma a consubstanciar esta breve discussao.

O valor de mobilizar quase exclusivamente avaliadores externos estrangeiros para
constituir os Comités de Avaliagcdo por Pares das candidaturas é inquestionavel numa pequena
comunidade de investigadores como a deste pais. Ainda que a avaliagdo externa tenha sido
implementada em 1986/1987, esta foi a primeira vez que a maioria dos avaliadores eram
estrangeiros e foi também a primeira vez que foi implementada uma analise externa
combinada por correio e apresentacdo publica de propostas. Nesta area foram escolhidas as
apresentacdes orais como forma de apresentagdo publica. Todos os investigadores tiveram



direito aos mesmos 15 minutos de apresentacdo e 5 minutos de discussdo das suas propostas. A
discussdo final do painel por sub-area deu uma forca diferente as decisdes por consenso.

Os avaliadores convidados para avaliacGes anteriores feitas nas unidades sempre se
queixaram sobre a falta de acesso a colegas com maior experiéncia ou a bibliotecas.

A oportunidade dos avaliadores verem as propostas em casa deve, a partir da minha
experiéncia pessoal como avaliadora, ser respeitada.

A Ultima “queixa” diz respeito & inadequacdo da calendarizagao.

Em principio ndo ha razdo para que a avaliacdo ndo possa ser feita num intervalo de pelo
menos 6 meses: de meados de Outubro a meados de Abril.

Se foi feita em 3 meses isto reflecte em parte o respeito que os cientistas portugueses desta
area sdo alvo por parte dos seus pares no estrangeiro, mas, sobretudo, da generosidade notavel
dos cientistas das duas instituicBes que contribuiram com o maior nimero de avaliadores:
INSERM e o Instituto Karolinska, mas também EMBO, IARC, Universidades de Amsterdédo,
Londres e Uppsala.

A identidade dos avaliadores permanecera confidencial. Contudo, cada um ao receber este
relatério reconhecera o agradecimento que Ihe é dirigido.

Um agradecimento especial devera ser feito ao pessoal de apoio técnico dos organismos
do Ministério da Ciéncia e da Tecnologia, especialmente a Dra. Ana Fonseca, que nos
Gltimos anos tem actuado como ponto focal das Ciéncias da Saude no @mbito dos projectos
de I&D.

Sem a ajuda adicional de Paula Almeida, e mais recentemente de Joana Montalvdo, Maria
José Clarinha e Sandra Vaz, a eficécia deste esforco enorme teria sido muito diferente.

Uma vez concluida a avaliacdo, varias etapas adicionais separam o investigador de ser
informado do resultado e mais ainda de receber o financiamento no seu laboratério. Em
alguns casos, na ultima fase no PRAXIS, uma distancia de 9-10 meses separou o resultado da



avaliacdo do financiamento, bolsas atribuidas no &mbito de projectos continuaram por
financiar ainda por mais tempo.

Estas etapas encontram-se fora do alcance do Comité de Avaliacdo. Como coordenadora,
espero apenas que tempos mais curtos separem as proximas etapas, em particular no tocante a
pos-doutorados.

A resposta a esta abertura de candidaturas trouxe trés desenvolvimentos encorajadores:

Propostas das Ciéncias Farmacéuticas, particularmente da area de Plantas Medicinais;
Propostas da area da Medicina Psicossocial e
Propostas de pds-doutorados recentes e recém chegados.

Plantas Medicinais
Estas propostas reforcaram a necessidade do Ministério da Ciéncia e Tecnologia ter uma
politica nacional de desenvolvimento nesta area.

Medicina Psicossocial

Uma area que até aqui tem sido praticamente negligenciada pelos investigadores, adquiriu
ndo so projectos financiados como a disponibilidade do Professor C. Levy para apoiar o seu
desenvolvimento.

Pés-doutorados e recém chegados (Tabela 7)

Finalmente, devemos sublinhar mais uma vez a resposta a esta abertura de candidaturas de
pés-doutorados recentes (com o doutoramento concluido nos dltimos 5 anos) e de alguns
recém chegados, isto é, de cientistas Portugueses que deixaram ou se preparam para deixar 0s
Estados Unidos e 0 Reino Unido.

De certa forma, esta é a melhor classificacdo para as mudancas que Portugal tentou
implementar nesta area nos Gltimos 10 anos.

Na préatica apenas uma medida foi tomada: identificar individuos que sobreviveriam a critérios
de avaliagdo internacional baseados no curriculo, medido em ndmero de artigos publicados em
revistas com avaliacdo por pares e projectos com niveis altos de originalidade e fiabilidade.



O Programa Ciéncia, ao implementar os mesmos critérios a grupos maiores, permitiu
equipar e gerar nichos de qualidade (de pessoas, materiais de pesquisa e equipamentos) que,
por seu turno, se tornaram suficientemente atractivos para os recém-chegados.

O desafio lancado a todos nds actualmente é consolidar os sucessos. Numa comunidade
cientifica espera-se que 0 aparecimento e apoio a esses recém-chegados sera suficiente para
assegurar essa consolidagao.

Estamos confrontados com o desafio de corrigir uma das nossas fraquezas histdricas: bons
a descobrir, fracos a desenvolver. Uma fraqueza herdada talvez de um passado em que a
Ciéncia experimental era por si fraca em Portugal.

Esperemos que 0s cientistas experimentais nesta area contribuam para a mudanga cultural
que um dia nos torne colectivamente mais interessados em questionar e resolver que protestar,
em acreditar que em duvidar, em exprimir davidas que em persistir em cepticismos.

Tabela 7
Distribuicdo de projectos por categoria

Investigador Financiamento
Categoria Sub-area Projecto Responsavel Atribuido
) (10%Esc.)

EXCELENTE  Neurociéncias  [8O/061 . Domingos 40000

Doencas Genéticas

e Genética Molecular 84/96 Jorge Sequeiros 23300

Oncologia 69/96 Luciana Patricio 18 000

Imunologia e

Imunopatologia  [FA84/96 I Biilce Carvalfio A7 807
Total 98 430

MUITO BOM Neurociéncias

123/96 P. Soares da Silva 18 000
53/96 I. Azevedo 5760
34/96 L. Sobrinho 8 500

Total 120511



(cont.)
Investigador Financiamento
Categoria Sub-area Projecto Responsavel Atribuido
(#) (10%Esc.)
MUITO BOM Imunologia e

Imunopatologia

4/96 Luis Segorbe
75/96 R. Vitorino 12 500
126/96 R. Pato de Carvalho 20 000
Total 78172
Oncologia 120/96 M. Brites Patricio 15 000
137/96 Nobre Leitdo 25000
12/96 F. Schmidt 7500
Total 61 632

Doencas Genéticas
e Genética Molecular 25/96 A. Abade 10 000

Total 72 262
Plantas Medicinais 103/96 P. Abreu 12 500
38/96 Proenca da Cunha 10 000
Total 24000
Doengas Cardio- 57/96 F. Teixeira 17 000
-vasculares e Nutricdo
Total 34288
Stress Oxidativo 127/96 D. Brites 12 630
e Diabetes 1/96 M.S. Santos 10 000
Total 22 630
Aspectos Sociais e 21/96 M. Frade 5667
Psicosociais 13/96 L. Rodrigues 10 000
111/96 Caldas de Almeida 3000
28/96 J. Miranda 10 000
Total 28 667
Instrumentacéo, 131/96 J. Perdigdo 10 460
Novos Materiais 30/96 R. Dildo 7 550
e Métodos 18/96 C. Correia 6235
71/96 J. Gongalves 7621

Total 31 866



(cont.)

Categoria

BOM

Sub-area

Neurociéncias

Imunologia e

Imunopatologia

Oncologia

Doengas Genéticas
e Genética Molecular

Plantas Medicinais

Doengas Cardio-

-vasculares e Nutricdo

Stress Oxidativo
e Diabetes

Instrumentacéo,
Novos Materiais
e Métodos

Investigador Financiamento

Projecto Responsavel Atribuido
#) (10%Esc.)
74/96 T. Paiva 10 000
8/96 M.A. Ferreira 14 156
Total 34 156
14/96 A. Fonseca 12 030
31/96 A. Filipe 6 000
Total 24 030
67/96 A. Laires 7 500
50/96 I. Rueff 7 500
68/96 J. Guimardes 5000
124/96 M.C. Sambade 5500
29/96 1. Barbosa 5500
15/96 C. Lopes 5000
90/96 S. Cabrita 2500
Total 47 000
100/96 C. Monteiro 5000
59/96 Sa Correia 7 500
Total 25000
95/96 M.J. Ferreira -
69/96 L. Salgueiro -
119/96 M.F. Simoes -
Total -
19/96 M.L. Bastos 10 000
66/96 A. Crespo 5000
22/96 A. Gongalves 5100
24/96 M. Ortigueira 7850
Total 32375
27/96 Tavares de Almeida 10 000
64/96 J. Murta 9948
Total 40 338
23/96 F. Monteiro 10 000
20/96 C. Correia 10 000
35/96 T. Sd e Melo 12 500
Total 37 500

Nota: As areas sombreadas dizem respeito aos pés-doutorados e aos “recém-chegados” [ver 3.4.3 c)].



4.

COMENTARIOS AOS DADOS REUNIDOS PELO
INQUERITO AO POTENCIAL CIENTIFICO E
TECNOLOGICO NACIONAL NO DOMINIO DAS
CIENCIAS DA SAUDE

O Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional (IPCTN), criado para medir o
potencial cientifico do pais, nas Ciéncias da Salde visou um numero de instituicdes muito
maior que o visto pelos painéis de Avaliagdo mencionado anteriormente: 156 (ver pag.66,
Quadro I). Destas, 18 foram identificadas como privadas sem fins lucrativos, 44 pertencentes
ao Estado e 94 ao Ensino Superior (ver pag.74, Figura 1 para reparticdo da despesa). Todas
declararam ter alguma actividade de investigacdo no campo das Ciéncias da Salde, ainda que
originando de instituicdes centrais tdo diferentes como a Forca Aérea, o Exército, 0s
Ministérios do Ambiente, Salde e Educacdo, e claro, as Universidades. Tal significou que,
subitamente, um or¢amento que tinha sido claramente confinado ao financiamento de
projectos avaliados por avaliadores externos, exclusivamente da responsabilidade do Ministério
da Ciéncia e da Tecnologia, & excepc¢do dos salarios, tenha aumentado para ndmeros que
inclufam despesas de pesquisa e salérios, totalizando 38,6 milhGes de ddlares (6,9 milhGes de
contos) (ver pag.72, Quadro II).

Decidiu-se examinar a identidade das pessoas que tendo-se declarado como parte do
potencial cientifico do pais ndo eram nomes reconhecidos pelos coordenadores da avaliagdo e
dificilmente encontrados ou de todo ndo encontrados no Science Citation Index .
Rapidamente se tornou evidente que estas pessoas se tinham declarado responsaveis por 5, 6
ou mesmo 11 projectos, sem terem artigos publicados nas revistas incluidas no Science
Citation Index (ver Tabela 8). Visto que 0s seus nimeros sdo proporcionais ao niamero
inflaccionado de unidades de Ciéncias da Saude (ver pég.75, Figura 3), sejam Institutos,
Centros ou Laboratorios, foi decidido executar uma pequena analise comparativa de uma
amostra aleatdria entre a produtividade cientifica de 10 investigadores individuais em cada um
dos dois grupos:

o0 grupo identificado pelo IPCTN;
0 grupo com projectos financiados pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia apds avaliagdo externa.



Tabela 8
Comparacdo entre a produtividade cientifica de 10 investigadores seleccionados aleatoriamente a
partir das respostas ao Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional (A) e/ou que

dirigem projectos financiados pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia (B)

GRUPO ID Instituicdo Numero de Projectos Ndmero de Publicagdes (93-96)
#) IPCTN MCT Abstracts Artigos

A
1 A 5 0 3 0
2 B 9 2 0
3 C 5 1 6 4
4 D 7 0 0 1
5 E 10 0 0
6 E 7 4 7
7 F 8 0 0 1
8 G 11 2 1 7
9 H 6 0 0
10 H 6 0 1 1

B
1 | 0 2 0 9
2 J 2 1 0 11
3 | 0 1 0 3
4 K 0 1 1 5
5 L 0 1 3 2
6 M 3 2 0 4
7 N 4 3 0 4
8 (6] 1 21 30
9 P 1 10
10 (@) 1 1 0 5

IPCTN - Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional
MCT - Ministério da Ciéncia e da Tecnologia



De acordo com os resultados apresentados na Tabela 8, o total de artigos publicados pelos
10 investigadores no grupo A entre 1993 e 1996 foi 21 (minimo 0: maximo 7). O nUmero
correspondente de artigos publicados no mesmo periodo pelos 10 investigadores financiados
pelo Ministério da Ciéncia e da Tecnologia foi de 83 (minimo 3; maximo 30). Quatro dos 10
investigadores seleccionados no grupo A, no entanto, tinham também projectos financiados
pelo Ministério. Se o niumero de artigos publicados por estes investigadores for adicionado ao
grupo B, este grupo publicou um total de 101 artigos em revistas indexadas (Science Citation
Index).

Esta pequena amostra devera ser aumentada para uma analise mais representativa das duas
populagbes. N&o se antecipa, no entanto, uma mudanca significativa da tendéncia dos
resultados.



5. PERFIS BIBLIOMETRICOS NA MEDICINA CLINICA E
INVESTIGACAO BIOMEDICA

A Figura 1, construida a partir de dados retirados do Science Citation Index, produto do
Institute for Scientific Information (ISI), representa as curvas que ilustram as mudancas
ocorridas na contribuicdo portuguesa para a Investigacio Médica. E suficiente assinalar que
antes de 1987 os numeros totais de artigos publicados neste pais tanto em Medicina Clinica como
em Investigacdo Biomédica ndo atingiam os 100 por ano, uma situacdo que, a partir da informacéo
recolhida em ambas as bases de dados, comecou a alterar-se claramente em 1990 e tem sofrido
um crescimento regular desde entdo. N&o obstante, o financiamento da investigacdo nas Ciéncias
da Sadde regista uma redugdo de 5% entre 1992 e 1995 a precos constantes (ver pag.72, Quadro I11).

Fig. 1 Mudanca dos perfis bibliométricos entre 1980 e 1996 na Investigacdo Biomédica e na
Medicina Clinica (1980-1996)

a) Numero total de publicagdes: Investigacdo Biomédica
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b) Numero total de publicagdes: Medicina Clinica
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UMA EXPERIENCIA INESPERADA: NAO UM MAS DOIS
PERFIS

Os resultados apresentados nas secgdes anteriores levam-nos a concluir que actualmente
Portugal dispde ndo de um mas de dois perfis de Investigadores e de Investigacdo nas Ciéncias
da Saude, exigindo a interrogacdo do que deveria ser a Ciéncia num pais em desenvolvimento
no final do século XX.

O que o investigador do Grupo A, que declara 9 projectos (#2, instituicdo B, Tabela 8)
sem um artigo publicado em 4 anos, pensa que a Ciéncia é?

O que o investigador do Grupo B, com dois projectos de investigacdo aprovados para
financiamento apds uma avaliacdo internacional de pares (#2, instituicdo J, Tabela 8) e 11
publicagbes no mesmo periodo, é forcado a pensar que é?

O que os novos Centros CIENCIA, criados ap6s uma primeira avaliagio internacional por
pares, com um progresso monotorizado por visitas subsequentes, terdo de pensar que é?

Ou o que os restantes Centros afirmam fazer em 100% do seu tempo, como demonstrado
pelas suas respostas ao Inquérito Nacional (ver pags 66 e 78 a 80, Quadro | e Figuras 4, 5 e 7),
sem corroboracdo externa ou avaliagdo cientifica.

Como é que um decisor politico ou um cidaddo comum avalia os custos/beneficios neste
altimo caso?

A comunidade cientifica ¢ um dos melhores exemplos, talvez apenas comparavel aos
pilotos de aviagcdo comercial, de como a sociedade controla o dinheiro investido nas pessoas
financiadas e como continuamente vigia o que as pessoas fazem com o financiamento
recebido, tornando-os responsaveis por ele. Uma actividade nobre, diria, com regras claras



desde o inicio. O conhecimento que assim é comega com o ensino pés-graduado e o treino de
licenciados. Os actuais estudantes pos-graduados nas Ciéncias Biomédicas procuram nas bases
de dados de publicagdes internacionais os laboratérios onde querem estagiar. Assim, 0s
investigadores, que poderdo ter numerosos projectos em curso mas que subestimam a
importancia de publicar os seus resultados (positivos ou negativos), serdo a longo prazo
penalizados pelos seus proprios alunos (ver discrepancia entre o peso relativo de investigadores
nos diferentes sectores de execugdo, pag.82, Quadro VIII).

Todavia, foi realizada uma experiéncia interessante e, de certo modo, inesperada,
comparando dois sistemas de avaliacdo e de financiamento. Os gréficos da Figura 1 indicam
que é a combinagdo do financiamento com a avaliagdo por pares que motiva as pessoas a
alcancar a comunidade e literatura internacionais. Caso seja argumentado que os resultados de
projectos ndo avaliados por pares tenham sido apresentados em reunides cientificas e
publicados em forma de sintese nas Actas dessas reunifes (ver Figura 1) ou em publicacdes
locais ndo incluidas no Science Citation Index, h& que assinalar com apreensdo que estes
abstractos geralmente incluem informacéo insuficiente e ndo sdo aceites para publicagdo apds a
avaliagdo por pares. No caso das revistas portuguesas, hd que lamentar a falta do seu
reconhecimento pelo Science Citation Index, limitando mais uma vez o acesso dos leitores as
conclusdes, por mais importantes que sejam.

Talvez se tenha de esperar por mais uma geracdo de investigadores para melhorar o
custo/beneficio da investigacdo em Ciéncias da Saude. Nesta perspectiva, 0s resultados
apresentados na seccdo 3.4.3.c sdo os primeiros resultados encorajadores dos ultimos anos. Ou
talvez a avaliacdo por pares deva ser mais extensamente implementada. Ou talvez devam ser
implementadas medidas para alcancgar a consciéncia da importancia da avaliagdo por pares.

Porém, nada em Ciéncia comeca do zero. Espera-se que esta tentativa de esbocar um perfil
de uma érea cientifica possa representar um pequeno ponto de partida na direccdo dessa
consciéncia indispensavel a construcdo de uma comunidade cientifica.



7.

AGRADECIMENTOS

Em Ciéncia, a consciéncia ndo é a Unica coisa que ndo pode comegar do zero. Um texto
como este, mesmo que assinado principalmente por um autor, s6 é possivel como resultado de
muitas colaboragGes frutuosas ao nivel da coordenagdo cientifica com colegas do CCI, o
comité coordenador para a investigagcdo nas Ciéncias da Sadde, nomeadamente Fernando
Lopes da Silva, José Cunha-Vaz, Manuel Sobrinho-Simdes, Jodo Lobo Antunes, Luis Cayolla
da Mota e Jodo Queiroz e Melo. As suas contribui¢des foram particularmente importantes na
avaliacdo inicial da area e na preparacdo e implementacdo do Programa Ciéncia. Este foi
realizado em colaboracdo proxima com colegas franceses do INSERM, nomeadamente Arnold
Munich, Guy Renaud, Rosie Eloy e Applebaum. Arnold Munich participou também no
planeamento do Programa Praxis XXI, com Fernando Lopes da Silva, Walter Osswald, José
Cunha-Vaz, Jodo Pedroso Lima e Jodo Lobo Antunes. O corpo de avaliadores do Programa
Plurianual foi abordado na sec¢cdo B. De entre todo o pessoal da Fundacdo para a Ciéncia e a
Tecnologia, que durante anos forneceu o apoio técnico aos projectos das Ciéncias da Salde,
gostaria de destacar a Dra. Ana Fonseca e Dra. Olga Martinho (que arquitectou as visitas a
instituicdes, que por razBes de volume de trabalho teve de permanecer na sede em Lisboa).

Por fim, os quatro presidentes dos organismos governamentais que tutelam a ciéncia e a
tecnologia, e que ao longo dos anos permitiram as Ciéncias da Saude adquirir um estatuto de
programa especifico, tém de ser referidos: José Mariano Gago, que em 1986 introduziu a
préatica de apresentacdo publica de propostas; Carlos Salema, que presidiu e apoiou a avaliagdo
externa do Programa Ciéncia pelo INSERM; Mario Barbosa, que concebeu o modelo de
avaliacdo original que o Programa Plurianual viria a assumir mais tarde, sob a presidéncia de
Fernando Ramoa Ribeiro e a coordenacdo activa de Luis Magalhdes, hoje presidente da
Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia, sob José Mariano Gago, desde 1995 o primeiro
Ministro da Ciéncia e Tecnologia do pais.



Finalmente, ainda que a ideia de tentar esbocar um perfil da area tenha sido em primeiro
lugar discutida com Luis Magalh&es durante a coordenagdo da avaliagdo do Programa
Plurianual, este apenas foi possivel com a criacdo do Observatério das Ciéncias e das
Tecnologias e 0 encorajamento e apoio do seu pessoal, nomeadamente Maria de Lurdes
Rodrigues, Ana Paula Gravito, Rosario Couto Costa, Daniel Ferreira e Sandra Pereira.

Agradecemos ainda a Rui Marcal a preparacdo da versdo final deste Relatdrio e de todos os
relatérios parciais aqui contidos.

Maria de Sousa
31.1.1998



CURRICULA VITAE RESUMIDOS DOS MEMBROS DO
PAINEL DE CIENCIAS DA SAUDE

Sune Rosell obteve o seu doutoramento em 1962 em Stockholm e realizou estudos de po6s-
-doutoramento no laboratério do Dr. Julius Axelrod, no National Institute of Health,
Bethesda, USA entre 1962 e 1963. Desde 1963 tem trabalhado no Karolinska Institutet,
primeiro como médico no Departamento de Psiquiatria (1963/1964), depois como professor
no Departamento de Farmacologia(1964/1965), depois como Professor de Farmacologia na
Escola Dentaria (1965) e na Escola Médica (1975). Em 1979 tornou-se Professor e Chefe do
Departamento de Farmacologia na mesma instituicdo. Tem trabalhado desde 1983 para o
Astra Group, primeiro como Director de Pesquisa e actualmente como Director Cientifico. E
membro do Swedish Medical Research Council desde 1980, primeiro no Comité de Revisdo
por Pares de Fisiologia e Farmacologia e depois como membro da Direccdo. Pertence a
Associacdo Médica de Medicina, & Academia Real Sueca de Ciéncias da Engenharia, a
Sociedade de Farmacologia Sueca, a America Society of Pharmacology and Toxicology, a
British Pharmacological Society, a Royal Society of Medicine, London e a Wennr-Gren Center
Foundation for Scientific Research.

Renée Norberg licenciou-se pelo Karolinska Institute em 1957 e obteve o doutoramento
pelo mesmo instituto em 1967. Tornou-se Professora Assistente de Imunologia Clinica no
Karolinska Institute em 1968 e Porfessora Associada de Imunologia Clinica no Laboratoério
Bacterioldgico Nacional em 1973. Em 1987 foi nomeada Professora e Chefe do Departmento
de Bacteriologia e Vice-Director Geral do Laboratorio Bacterioldgico Nacional. Mais tarde
trabalho para o Instituto Sueco de Controle de Doengas Infecciosas (SIIDC). Desde a sua
reforma tem sido membro consultivo do SIIDC. Entre 1990 e 1996 coordenou um projecto
de colaboracdo de saude entre a Suécia (SIIDC) e a Guiné-Bissau (Laboratério Nacional de
Saude Puablica).



Manfred Gothert estudou Medicina nas Universidades de Hamburg, Freiburg, Innsbruck
(Austria), Vienna (Austria), Gottingen entre 1959 e 1965 e obteve o grau de M.D. em 1965
em Gottingen. Estagiou em Medicina Clinica em Bad Lippspringe e Wedel entre 1965 e
1967. A sua actividade na area da Farmacologia e Toxicologia incluem o trabalho entre 1967 e
1968 no Instituto de Farmacologia e Toxicologia da Universidade de Hamburg, entre 1978 e
1985 no Instituto de Farmacologia e Toxicologia da Universidade de Essen e desde 1985 no
Instituto de Farmacologia e Toxicologia da Universidade de Bonn. Em 1971 foi nomeado
Professor de Farmacologia e Toxicologia da Universidade de Hamburg e tornou-se Professor
Associado em 1976. Desde 1978 tem trabalhado como Professor de Neurofarmacologia
Bioquimica na Universidade de Essen. A partir de 1985 tornou-se Professor Catedratico de
Farmacologia e Toxicologia e Chefe do Instituto de Farmacologia e Toxicologia da
Universidade de Bonn. E membro de varias sociedades cientificas: Sociedade Alemi de
Farmacologia e Toxicologia, British Pharmacological Society, European Society of
Hypertension, Serotonin Club (como vice-presidente), New York Academy of Sciences,
International Brain Research Organization, European Neuroscience Association, Society for
Neuroscience (USA) e International Society for Biomedical Research and Alcoholism
(ISBRA). E também um membro activo do International Nomenclature Committee for
Serotonin Receptors e do International Nomenclature Committee for Imidazoline Receptors.

Bayes de Luna licenciou-se em Medicina pela Faculdade de Medicina das Universidade de
Zaragoza e Barcelona em 1959. Em 1964 tornou-se Diplomado em Cardiologia pela Escola de
Cardiologia da Faculdade de Medicina em Barcelona. Em 1973 concluiu a sua tese de
doutoramento sobre Alcool e o coragdo: estudo experimental e clinico. Entre 1959 e 1964
trabalhou no Hospital Clinico da Universidade de Barcelona, a excepcdo de um periodo de 8
meses de ensino a tempo inteiro em Cardiologia no Institute of Cardiology da Universidade
de Londres e de iniciacdo e pratica de Cardiologia no Departmento de Medicina da
Postgraduate Medical School do Hammersmith Hospital em Londres. Entre 1965 1970
trabalhou como médico no Hospital de Doengas Cardiacas da Diréccion General Sanidad em
Barcelona. Desde 1970 tem trabalhado no Hospital Sant Pau em Barcelona, primeiro como
Chefe do Laboratério de ECG, depois como Director Clinico do Servigo de Cardiologia e
desde 1992 como Presidente do Departamento de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca.
Desempenhou fungdes académicas como Professor da Escola de Cardiologia da Universidade
de Barcelona (1967-1972) e Professor do Departmento de Medicina da Universidad



Auténoma Barcelona (desde 1972). Foram-lhe atribuidos vérios prémios e distingdes: Prémio
Cardenal, Exemo Ayuntamento Barcelona (1961), Prémio “Anals de Medicina” Barcelona;
“Académico Correspondiente” Real Academia de Medicina, Barcelona (1972), Prémio
“Sociedad Catalana Cardiologia” (1977), Prémio “Sociedad Catalana Cardiologia” (1981),
“Ramén Suarez” Memorial Lecture, Puerto Rico (1984), Presidente Honorario da Sociedade
Espanhola de Cardiologia (1985), Presidente Honorario da Fundacdo Catald de Cardiologia
(1986), Prémio “Fundacion Areces”, Madrid (1987), Galarddo “Médico do Ano” de Espanha;
Galarddo “Andrés Bello” 12 Classe, Governo da Venezuela (1991), Galarddo “Médico do Ano”
da Catalunha; Medalha de Ouro da Universidade Aristotle, Thessaloniki (Greece) (1992),
Galarddo da Fundcdo Catald de Hipertensdo; Galarddo da Academia de St. Humbert,
Barcelona (1993). E membro de vérias Sociedades e Fundagdes de Cardiologia.

Michael R. Zalutsky obteve o bacharelato em Quimica pela Clark University, o
doutoramento em Quimica Nuclear pela Washington University e o pds-doutoramento em
Quimica Radiofarmica pelos Argonne National Labs. Foi Professor de Radiologia no Duke
University Medical Center, Director da Radiolabeling Facility no Duke University
Comprehensive Cancer Center, Professor Associado Adjunto do Department of Companion
Animal and Special Species Medicine da North Carolina State University College of
Veterinary Medicine e membro do University Program in Cell and Molecular Biology no
Duke University Medical Center.

Benedita Rocha licenciou-se em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, em 1972. Em 1979 obteve o doutoramento em Imunologia pela Faculty of Medicine -
Glasgow University. Em 1984 realizou a sua Agregacdo em Imunologia, na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. E actualmente Directora de Pesquisa no
CNRS, Unité Inserm U 345, Institut Necker, em Paris. Desempenha igualmente funcdes de
gestdo de investiga¢do, como membro da Comission d’Immunologie (INSERM); da
Comission pour I'Atribuition de Bourses a I’'Etranger (INSERM) e do Conseil Scientifique de
la Fondation pour la Recherche sur le SIDA. Desde 1978 publicou 69 artigos em varias
revistas e livros sobre o sistema imunitario, alguns dos quais em colaboragcdo com outros
investigadores.



Guy Renaud obteve a licenciatura em Ciéncias em 1969, o mestrado em 1970, varios
outros diplomas (d’Etudes Approfondies em 1971, d’Etudes et de Recherches en Biologie
Humaine em 1973 e do Institut National des Sciences et des Techniques Nucléaires em 1976)
e 0 Doctorat d’Etat em Ciéncias em 1979. Realizou investigacdo primeiro na Ligue National
Francaise contre le Cancer (1971-72) e desde 1972 no INSERM. ApGs trabalhar nas unidades
9 e 286, em 1987 tornou-se responsavel pelo Bureau des Pays Industrialisés, Département des
Relations Internationales e em 1993 encarregado da Mission pour I'information et I’évaluation
extern no mesmo departmento. Os seus periodos de investigacdo no estrangeiro foram
passados na Lipid Metabolism Unit do Medical Research Council (MRC), Hammersmith
Hospital, London (1978) e no Cardiovascular Research Institute (CVRI), Universidade da
California, San Francisco, USA (1980-1983). Foram-lhe atribuidas bolsas pela Ligue
Nationale Francaise contre le Cancer (1971-72), pela CIBA Foundation (London, 1978) e
pelo Fogarty International Center, National Institutes of Health (1981-82).

F. H. Lopes da Silva licenciou-se em 1959 pela Universidade de Lisboa e obteve o
doutoramento em 1970 pela University of Utrecht (Holanda). Foi Assistente de Psiquiatria na
Universidade de Lisboa (1959-1962), Fellow da Fundacdo Calouste Gulbenkian no Reino
Unido e na Holanda (1962-1965), Membro do Brain Research Department do Institute of
Medical Physics em Utrecht (1965-1972), Head do Brain Research Department do Institute
of Medical Physics em Utrecht (1972-1980), Professor de Neurofisiologia na University of
Twente (1975-1985). E actualmente Professor de Fisiologia Animal na University of
Amsterdam (desde 1980), Member do Board of Directors of the Research School of
Neurosciences Amsterdam (desde 1991), Director de Investigagdo no Institute for Epilepsy
“Meer en Bosh” em Heemstede (desde 1995) e Director do Institute of Neurobiology da
University of Amsterdam (desde 1997). Contribuic6es cientificas nas areas da electrofisiologia
do hipocampo, redes neuronais e epilepsia, reconhecidas internacionalmente pelos convites
para realizar conferéncias plenarias, tais como Lord Adrian Lecturer na World Federation
Societies of EEG and Clinical Neurophysiology (1990), Geoffrey Parr Memorial lecturer, na
British Society for Clinical Neuropsysiology, Londres (1994) e Berger Lecturer na World
Federation Societies of EEG and Clinical Neurophysiology (1997).



Jodo Monjardino licenciou-se em 1960 em Lisboa e obteve o mestrado em Bioquimica
(1964) e o doutoramento em 1973, ambos pela University of London (tendo-lhe sido
atribuida uma bolsa pela Fundagdo Gulbenkian e pelo Imperial Cancer Research Fund).
Trabalhou por um breve periodo como Estagiario Clinico no Hospital dos Capuchos, Lishoa
(1961) antes de se mudar para Londres, tornando-se primeiro Assistente de Investigacdo em
Farmacologia Clinica, no Departamento de Medicina do University College Hospital (1962) e
mais tarde investigador do Imperial Cancer Research Fund (1964-1968). Frequentou um
curso de pos-graduacdo em Medicina Clinica no Whittington Hospital, Londres; um curso de
pos-graduagdo em Medicina Clinica na Postgraduate Medical School, Hammersmith Hospital,
Londres (1962); e um curso EMBO sobre “Sintese in vitro de proteinas e RNA”, Faculdade de
Ciéncias, Paris (1970). Presentemente e desde 1988 lecciona Estudos Celulares no
Departmento de Medicina, St. Mary’s Hospital Medical School, Londres, bem como membro
dos Conselhos Académicos de Bioquimica e Fisiologia da Universidade de Londres, acessor do
Conselho Nacional Portugués de Investigacdo na area de Virologia e arguente de teses de
mestrado e doutoramento nas Faculdades de Ciéncia e Medicina tanto no Reino Unido como
em Portugal.

Maria de Sousa licenciou-se em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa em 1963 e obteve o doutoramento em Imunologia pela Universidade de Glasgow, em
1972. E Fellow do Royal College of Pathologists (Reino Unido), Membro correspondente da
Academia das Ciéncias de Lishoa (1985) e Membro do European Molecular Biology
Organisation (EMBO, 1986). A sua carreira académica comegou como leitor em Bacteriologia
e Imunologia na Universidade de Glasgow, e continuou como Professora Associada e Membro
Associado do Sloan Kettering Institute for Cancer Research/Cornell University Medical
College (1976/1984). Professora Associada Convidada de Radiologia Experimental em
Harvard Medical School (Brigham and Women’s). Professora Convidada de Imunologia no
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (1983-1987), onde é Professora de Imunologia
desde 1987. Professora Adjunta de Pediatria em Cornell University Medical College desde
1984. Coordena o curso de pds-graduagdo em Imunologia da Universidade do Porto.
Contribuigdes cientificas: 1. mapeamento das areas timo-dependentes nos orgéos linféides
periféricos e descoberta da migracdo especifica de células do sistema linfomieloide para
territérios especificos nos orgdos linfoides (ecotaxis); 2. postulou e o seu grupo no Porto
demonstrou a inseparabilidade entre o sistema imunolégico e o metabolismo do ferro.



Gostaria de ver essa inseparabilidade selada num novo termo, hemunologia. Néo ousa fazé-lo.
Tem participado na coordenacgdo dos painéis de avaliagdo do Programa das Ciéncias da Saude
em Portugal desde 1987 (como chair).

Fernando Tomé licenciou-se em Medicina em 1958 pela Universidade de Lisboa,
Portugal, foi reconehecido como Neurologista pela Ordem dos Médicos Portuguesa em 1961 e
doutorou-se pela Universidade de Londres, Institute of Neurology em 1973 (com a tese
“Ultrastructure of Muscle in Disorders of Muscle in Man”). Em 1980 tornou-se Professor
Agregado em Neurologia na Universidade de Lisboa. Trabalhou na area da Neurologia
primeiro na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (1959-1972), posteriormente
na area da Neuropatologia no Instituto de Neurologia da Universidade de Londres (1970-
1974). Desde 1973 tem realizado investigacdo no INSERM (Institut National de la Recherche
et de la Santé Médicale), unidades 106 e 153. O seu projecto em curso diz respeito ao
“Développement, Pathologie, Régénération du Systeme Neuromusculaire”. Foi membro do
Comité Consultivo Cientifico Nacional para as Neurociéncias do INSERM (1987-1990), do
Comité Cientifico da Associacdo Francesa de Distrofia Muscular (AFM) (desde 1986), do
“Conseil Scientifique Consultatif Régional de 'INSERM (ADRS6, Paris Saint-Antoine)”
(desde 1993), de varias sociedades cientificas (Portuguesas, Francesas, Britanicas e
Americanas), do Conselho Executivo da World Muscle Society (1995) e Editor Associado de
“Neuromuscular Disorders” e membro do Conselho Consultivo Editorial da “Acta Neuropa-
thologica” (Berlin), “Acta Neurologica Scandinavica” e “Clinical Neuropathology”. Publicou
mais de 150 artigos cientificos, principalmente sobre microscopia electronica, histoquimica e
desenvolvimento imunocitoquimico e patologia do musculo humano e do nervo periferal.

Graeme J. M. Alexander possui os graus de M.B. Ch.B. (Bristol, 1976), MRCP (UK,
1978), MD (Bristol, 1993), FRCP (London, 1994) e MA (Cambridge, 1994). Desempenhou
funcdes de HO, SHO e Register em Taunton, Bristol and Bath (1976-1980) e fung¢des de
ensino e investigacdo no Royal National Hospital for Rheumatic Diseases (1980-1981) e na
Liver Unit, King’s College Hospital, Londres (1981-1991). E actualmente Professor de
Medicina e Médico Honorario/ Hepatologista na University of Cambridge School of Clinical
Medicine.



Walter Osswald licenciou-se pela Escola Médica do Porto em 1951 e doutorou-se em
1958 (tese: “Reversdo Vasomotor”). Tornou-se Professor Associado em 1968, Professor
Catedratico em 1972, presidente do Instituto de Farmacologia e Terapeutica em 1988 e
reformou-se como Professor Emérito em 1993. A sua actividade de investigagdo desenvolveu-
se sobretudo na area de mecanismos adrenégicos cardiacos e vasculares, com énfase especial na
inactivacdo e metabolismo de catecolaminas e o papel de mecanismos purinérgicos nos efeitos
de denervacdo simpatética e hipertensdo experimental. Os resultados obtidos foram
apresentados em mais de 150 publicagdes, na sua maioria revistas internacionais com sistema
de revisdo dos artigos. Foram feitas apresentaces orais e visuais em dezenas de congressos
internacionais, bem como em simpo6sios, mesas-redondas, encontros, etc. a nivel nacional e
internacional. Foi orador convidado em dois congressos internacionais de Farmacologia,
reunides satélite e nas Universidades de Frankfurt (onde deteve a Holtz Memorial Lecture),
Wirzburg, Paris, Ghent, Kuwait, Valencia, Alcala de Henares, Lishoa e Coimbra. Foi
Professor Convidado nas Universidades de Ghent e Kuwait e membro dos comités
organizadores de 12 reunides cientificas internacionais e co-editor de quatro livros. Pertenceu
ao conselho editorial de cinco revistas internacionais de Farmacologia e trabalhou
regularmente como avaliador, para estas revistas e outras. Publicou 247 artigos, sobretudo
acerca de resultados de pesquisa, mas também sobre problemas bioeticos, especialmente na
area de testes clinicos, experimentacdo animal e humana, comissdes éticas, eutanasia. Foi co-
editor do primeiro manual de Farmacologia e Terapeutica escrito em Portugués, agora em
terceira edigdo, e do primeiro manual portugués de Bioética, publicado em Margo de 1996.
Foi Presidente da Sociedade Portuguesa de Farmacologia e do Conselho Cientifico da sua
Faculdade de Medicina, Vicepresidente do Pharmacopea Committee e membro de oito
comités nacionais oficiais de investigacdo médica, educacdo e bioética. Actualmente é
Presidente da Comissdo de Etica do Hospital Universitario do Porto, membro do Conselho
Nacional de Etica das Ciéncias da Vida, Presidente da Comissdo Nacional para a
Humanizacdo e Qualidade do Ministério da Sadde e Presidente da Unidade de Investigacdo
em Bioética da Universidade Catdlica de Portugal. E ainda membro de dois Grupos de
Trabalho da Unido Europeia (HER and HEF, Bruxelas).

Magnus Nordenskjold frequentou a Escola de Medicina do Karolinska Institutet,
Estocolmo (1970-1976) e o Departmento de Genética Clinica do mesmo hospital (1976-
1982). Licenciou-se em Medicina em 1976 e doutorou-se em 1982. Em 1984 tornou-se



Professor Associado em Genética Médica no Karolinska Instituet e dois anos mais tarde
especializou-se em Genética Clinica. Desde 1974 desempenha fun¢des médica, de ensino e
investigacdo no Karolinska Institutet, nas areas de Genética Clinica e Medicina Molecular.
Entre 1990 e 1991 trabalhou também para a Sociedade Sueca de Cancro. Foi-lhe atribuido o
prémio Anders Jahres pris for Yngre medisinke frskere (Jovens Cientistas Médicos Suecos) em
1989 e o prémio Erik K Fernstroms pris till yngre sarskilt lovande och framgangsrika forskare
vid Karolinska Institutet (Jovens Cientistas do Karolinska Institutet). Foi também Professor
no Departmento de Genética Forense, Universidade de Linkdping (1989-1990), Professor de
Genética na Universidade de Estocolmo (1991-1992) e Professor de Genética Clinica,
Karolinska Institutet/Karolinska Hospital (1993). E membro da comissdo governamental
sueca sobre “Determinacdo da paternidade baseada em ADN” (1989), presidente do comité
organizador da Karolinska Institutets Nobel Conference no.18: “Molecular Genetics in
Clinical Oncology”. (Estocolmo, 1990), participa no comité organizador do 5th International
Workshop on Multiple Endocrine Neoplasia (Estocolmo 1994), co-organizador da serie de
simpdsios Nobel “Colorectal Neoplasia-Moerphology, Clinical and Molecular Genetic Aspects
(Estocolmo, Maio 1996), membro de HUGO, colaborador de CEPH, membro do Comité
Nobel do Karolinska Institutet, do Conselho Editorial de “Clinical Genetics” e Presidente da
Sociedade Sueca de Genética Médica (1994-96). Publicou 149 artigos sobre Toxicologia
Genética, Genética Clinica e Molecular.

Rosy Eloy licenciou-se em Medicina em 1964, obteve o mestrado em Biologia Humana
em 1972 e o doutoramento em Biologia Humana, Opc¢do Fisiologia em 1975. Desde 1970
tem-se dedicado a investigacdo e desempenhou cargos administrativos no INSERM, unidades
61 e 37. Em 1983 tornou-se co-responsavel pela Op¢do Biomateriais, Biorheologia, Biocom-
patibilidade, Biomecénica (Diploma de Estudos Avancados em Engenharia Biomédica) e em
1986 co-responsavel por Materiais Hemocompativeis (DAS em Ciéncias Cirdrgicas). Em 1988
ensinou nos programas COMETT. E actualmente Directora Cientifica de BIOMATECH
(desde 1992), conselheira do Mlnistério da Saude Francés sobre Biocompabilidade de
Aparelhos Médicos (desde 1990), membro de diferentes comissées AFNOR (Biocompa-
bilidade - Implantes Intraoculares - Proteses Mamarias), especialista em Biocompabilidade e
Biomateriais da ANVAR PARIS, conselheira de varias industrias francesas e internacionais
(Biomateriais e Aparelhos Médicos) (desde 1987) e membro da International Standart
Organization on Biocompability (desde 1989).






POTENCIAL CIENTIFICO E TECNOLOGICO
NACIONAL NA AREA DAS CIENCIAS DA SAUDE
EM 1995



indice

Nota Técnica

Quadro |

Reparti¢do percentual da despesa em actividades de 1&D desenvolvidas pelas unidades classificadas nas
Ciéncias da Saude, por dominio cientifico

Quadro 11

Despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, a precos correntes, entre 1990 e 1995

Quadro 111

Despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Salde, a precos constantes, entre 1990 e 1995

Quadro IV

Pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, entre 1990 e 1995

Figura 1

Reparti¢do da despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, por sector de execucéo

Figura 2

Reparticdo do pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, por sector de execucdo

Figura 3

Reparticdo dos projectos de 1&D nas Ciéncias da Salde, por sector de execucdo

Quadro V

Distribuicdo da despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Salde, por regido e distrito, segundo o
sector de execugao

Quadro VI

Distribui¢do do pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, por regido e distrito, segundo o
sector de execugao

Figura 4

Reparti¢do da despesa, do pessoal e dos projectos de 1&D nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio
Figura 5

Reparticdo da despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Salde, por sub-dominio, segundo o sector

de execugdo



Figura 6

Reparticdo do pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio, segundo o sector
de execucdo

Figura 7

Reparticdo dos projectos de 1&D nas Ciéncias da Satde, por sub-dominio, segundo o sector de execugdo
Quadro VII

Pessoal e despesa em actividades de 1&D e capitacdo nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio, segundo o
sector de execucdo

Quadro VIII

Peso relativo dos Investigadores sobre o Pessoal Total em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, por
sub-dominio, segundo o sector de execucao

Quadro IX

Peso relativo dos Investigadores Doutorados sobre o Total de Investigadores nas Ciéncias da Saude, por
sub-dominio, segundo o sector de execucao

Quadro X

Peso relativo dos Bolseiros sobre os Investigadores nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio, segundo o
sector de execucdo

Figura 8

Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias Basicas, por disciplina (em ETI)

Figura 9

Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias Clinicas, por disciplina (em ETI)

Figura 10

Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias Clinicas Complementares, por disciplina (em ET]I)
Figura 11

Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias Sécio-Médicas, por disciplina (em ETI)

Figura 12

Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias Farmacologicas, por disciplina (em ETI)

Quadro XI

Média das idades dos investigadores nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio, segundo o sector de
execuco

Quadro XII

Distribuicdo dos investigadores nas Ciéncias da Satde por sexo

Quadro XIII

Doutoramentos (nacionais e equivaléncias) por dominio cientifico, 1970-1996



Figura 13

Reparticdo dos Projectos de 1&D nas Ciéncias da Saude, por objectivo s6cio-econdémico

Quadro XIV

Projectos de 1&D nas Ciéncias da Satde em colaboracdo com outros paises

Quadro XV

Doutoramentos realizados ou reconhecidos por universidades portuguesas entre 1986 e 1996, nas
Ciéncias da Salde

Quadro XVI

Doutoramentos realizados ou reconhecidos por universidades portuguesas entre 1986 e 1996, nas
Ciéncias da Saude, por instituicéo

Quadro XVII

Bolsas atribuidas ao abrigo do Programa PRAXIS XXI, segundo o tipo de bolsa, por dominio cientifico
Quadro XVIII

Quadro-resumo dos Projectos de 1&D em curso financiados pelo Ministério da Ciéncia e da Tecnologia



Nota Técnica

Como ja foi referido na nota editorial do volume, a informacédo contida neste capitulo resulta
da exploracdo de diferentes fontes, sendo importante explicitar aqui as principais questdes
técnicas e conceptuais a ter em conta na leitura dos dados divulgados.

No que respeita a informagdo proveniente do Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico
Nacional, disponibiliza-se, em primeiro lugar, dados sobre a despesa e 0 pessoal afecto a
actividades de Investigacdo e Desenvolvimento (I&D) no ano de 1995, no dominios das
Ciéncias da Saude, sendo importante realcar que os valores globais apresentados ndo incluem
o0 sector das Empresas, em relacdo ao qual ndo existem dados ventilados por area cientifica.

O conceito de Investigagdo e Desenvolvimento (I&D) adoptado encontra-se definido no
Manual de Frascati (OCDE, Paris, 1993), englobando “os trabalhos criativos prosseguidos de
forma sistematica com vista a ampliar o conjunto dos conhecimentos, incluindo o
conhecimento do homem, da cultura e da sociedade, bem como a utilizagdo desse conjunto de
conhecimentos em novas aplica¢des”.

Relativamente aos Recursos Humanos, a informagdo é expressa em Equivalente a Tempo
Integral (ETI), que consiste no tempo total de exercicio efectivo de actividade pelo pessoal,
integral ou parcialmente, afecto aos trabalhos de investigacdo. Os efectivos em ETI sdo
calculados somando o nimero de individuos a tempo integral com as frac¢des do dia normal
de trabalho dos individuos a tempo parcial. O tempo de referéncia para o tempo integral,
contudo, é sempre a unidade “pessoa/ano”.

Por outro lado, além dos dados referentes ao pessoal total (investigadores, técnicos e
auxiliares), apresenta-se também informacdo ventilada por funcdo, utilizando-se o conceito
revisto e actualizado de investigador, que inclui o pessoal técnico superior em actividades de
1&D. Uma vez que, no IPCTN, a distribuicdo do pessoal por dominio cientifico diz respeito
ao pessoal total, houve necessidade de proceder a uma aproximagdo, admitindo-se que as
relacOes entre pessoal total e pessoal investigador seriam as mesmas para uma dada unidade do



inquérito, independentemente dos dominios cientificos em que essa unidade exercia a sua
actividade de 1&D.

Os referidos indicadores sdo, ainda, desagregados por sector de execu¢do, nomeadamente
Estado, Ensino Superior e Instituicdes Privadas sem Fins Lucrativos (IPs/FL) e por regido,
tendo sido considerados, quer as NUTS Il (Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos) - Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Regido Auténoma dos
Acores e Regido Auténoma da Madeira - quer os distritos.

Os dados apresentados baseiam-se na reparti¢do que as unidades inquiridas fizeram das suas
actividades pelos diferentes dominios cientificos, utilizando para o efeito a designada
classificacdo SEFOR/INICT, que, no caso das Ciéncias da Sadde, permite uma desagregagao
pelos seguintes sub-dominios: Ciéncias Basicas, Ciéncias Clinicas, Ciéncias Clinicas Comple-
mentares, Ciéncias Sécio-Médicas e Ciéncias Farmacoldgicas. Esta classificacdo, utilizada
desde 1974 para fins de inventariacdo do potencial cientifico e tecnoldgico, esta neste
momento a ser alvo de um processo de revisdo, com o objectivo de ultrapassar problemas
relacionados com a sua adequacdo ao dinamismo e evolugdo das principais areas de
investigacdo cientifica em Portugal.

No que diz respeito as restantes fontes de informacgdo, e com excepcdo da base dos
doutoramentos (ver paragrafo seguinte), a classificagdo por dominio cientifico foi atribuida
pelo OCT com base nas grandes areas cientificas definidas para efeitos do Programa
Plurianual, entre as quais se incluem as Ciéncias da Saude.

A informacéo sobre os doutoramentos obtidos ou reconhecidos por universidades portuguesas
estd actualizada a 1996 e provém das préprias universidades, que disponibilizam 0s seus
registos administrativos ao Observatorio das Ciéncias e das Tecnologias sob licenca do
Instituto de Prospectiva (que iniciou o processo). Neste caso, a classificacdo por dominio
cientifico também foi atribuida pelo OCT, tendo, no entanto, sido utilizada a classificagdo
SEFOR/INICT.

Com base nas candidaturas a bolsas no &mbito do Programa Praxis XXI, disponibiliza-se
informacdo sobre o total de bolsas atribuidas desde 1994 até 1996, ventilada por tipo de bolsa
e por dominio cientifico.



Para efeitos de caracterizacdo da actividade cientifica em Ciéncias da Sadde explorou-se
informacdo proveniente de trés fontes distintas:

- por um lado, identificaram-se os projectos de 1&D em curso em 1995 declarados pelas
unidades que responderam ao IPCTN e cujo dominio principal se situa no &mbito das
Ciéncias da Saude e analisou-se a sua distribui¢do por sub-dominio principal e por sector de
execucao;

- por outro lado, disponibiliza-se informacédo sobre os projectos financiados pelo Ministério da
Ciéncia e da Tecnologia em curso em Novembro de 1997, tendo estes dados sido recolhidos
nas candidaturas apresentadas aos concursos nacionais, lancados através do Servigo de
Programas e Projectos (SPP) da Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia e do Gabinete de
Gestdo do PRAXIS XXI. A classificagdo por dominio cientifico foi atribuida pelo OCT, com
base nas grandes areas definidas pelo Programa Plurianual;

- no que diz respeito a producéo cientifica referenciada internacionalmente, os dados provém
do Science Citation Index, um produto do Institute for Scientific Information (ISI) que
engloba informacdo de todos os trabalhos existntes nas suas bases de dados em que, nas
afiliagbes dos autores, exista referéncia a Portugal. Neste caso, foram considerados os trabalhos
classificados em Medicina Clinica e Investigacdo Biomédica.
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DENOMINAGAO DA UNIDADE

CADEIRA DE OFTALMOLOGIA

CENTRO DE ANGIOMORFOLOGIA

CENTRO DE BIOLOGIA E PATOLOGIA MOLECULAR

CENTRO DE CARDIOLOGIA

CENTRO DE ESTUDOS DE DOENGAS PULMONARES DE INDOLE
COMUNITARIA E PROFISSIONAL E SUAS REPERCURSIES SISTEMICAS
CENTRO DE FARMACOLOGIA E BIOPATOLOGIA QUIMICA

CENTRO DE FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL E CLINICA

CENTRO DE GASTRENTEROLOGIA

CENTRO DE GASTRENTEROLOGIA

CENTRO DE GASTRENTEROLOGIA

CENTRO DE GASTRENTOLOGIA MEDICO-CIRURGICA

CENTRO DE HEMATOLOGIA E IMUNOLOGIA

CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO

CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL

CENTRO DE HORMONOLOGIA

CENTRO DE IMUNOLOGIA

CENTRO DE INVESTIGA,IO DE PATOBIOLOGIA MOLECULAR - CIPM
CENTRO DE INVESTIGAGAO EM MEDICINA SOCIAL - CIMS
CENTRO DE MALARIA E OUTRAS DOENGAS TROPICAIS - CMDT

CENTRO DE METABOLISMO E ENDOCRINOLOGIA

CENTRO DE MORFOLOGIA EXPERIMENTAL

CENTRO DE NEUROCIENCIAS - LISBOA

CENTRO DE OFTALMOLOGIA

CENTRO DE PATOGENESE MOLECULAR

CENTRO DE PNEUMOLOGIA

CENTRO DE TECNOLOGIA DO MEDICAMENTO

CLINICA DAS DOENGAS INFECCIOSAS

CLINICA UNIVERSITARIA CIRURGIA |

CLINICA UNIVERSITARIA DE CIRURGIA II

CLINICA UNIVERSITARIA DE MEDICINA INTERNA E GASTRENTEROLOGIA
CLINICA UNIVERSITARIA DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA E CENTRO DE LiPIDOS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

DEPARTAMENTO DE FISIOPATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE GENETICA

DEPARTAMENTO DE HISTOLOGIA, EMBRIOLOGIA E BIOLOGIA CELULAR
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA MORFOLOGICA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA

DEPARTAMENTO UNIVERSITARIO DE ANATOMIA
DEPARTAMENTO UNIVERSITARIO DE ONCOLOGIA

DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM MARIA FERNANDA RESENDE
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

HOSPITAL DE D ESTEFANIA

HOSPITAL MILITAR DE BELEM

INSTITUTO DE ANATOMIA DO PROFESSOR J A PIRES DE LIMA
INSTITUTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

INSTITUTO DE FARMACOLOGIA E TERAPEUTICA EXPERIMENTAL
INSTITUTO DE FISIOLOGIA

INSTITUTO DE FISIOLOGIA

INSTITUTO DE GENETICA MEDICA DR JACINTO DE MAGALHAES
INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA SOCIAL

INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL

INSTITUTO DE HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA

INSTITUTO DE IMUNOLOGIA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - COIMBRA

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DR GAMA PINTO

INSTITUTO DE PATOLOGIA GERAL

INSTITUIGAO DE ACOLHIMENTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL

DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
UNIVERSIDADE DE LISBOA / HOSPITAL DE STA MARIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
DIRECCAO GERAL DA SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA

UNIVERSIDADE DE LISBOA

UNIVERSIDADE DO PORTO

ESTADO MAIOR DO EXERCITO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
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DENOMINAGAO DA UNIDADE

INSTITUTO DE QUIMICA FISIOLOGICA

INSTITUTO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - ITB

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR RICARDO JORGE - INSA - LISBOA
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR RICARDO JORGE - INSA - PORTO
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DR FRANCISCO GENTIL - IPO - PORTO
LABORATORIO DE BIOQUIMICA

LABORATORIO DE FARMACOLOGIA

LABORATORIO DE FARMACOLOGIA

LABORATORIO DE IMUNOLOGIA

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

LABORATORIO DE VIROLOGIA

MATERNIDADE JULIO DINIS

SERVIGO DE GENETICA MEDICA

SERVIGO DE HEMATOLOGIA

SERVIGO DE IMUNOLOGIA

SERVIGO DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO

SERVIGO DE MEDICINA NUCLEAR

SERVIGO DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

SERVIGO DE ONCOLOGIA MEDICA |

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SERVIGO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL
SERVIGO DE PNEUMOLOGIA

SERVIGCO DE UROLOGIA

UNIDADE CITOGENICA-DIAGNOSTICO PRE-NATAL

UNIDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS FARMACEUTICAS

UNIDADE DE INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO CARDIO-VASCULAR
UNIDADE DE INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO EM FISIOLOGIA E PATOLOGIA DA HEMOSTASE
UNIDADE DE INVESTIGAGAO EM URO-NEFROPATOLOGIA, PATOLOGIA GENITAL E DIGESTIVA
UNIDADE DE PREVENGAO CARDIOVASCULAR INTEGRADA - DNT
UNIDADE FUNCIONAL CABEGA E PESCOGO

UNIDADE MULTIDISCIPLINAR DE INVESTIGAGAO BIOMEDICA - UMIB

CENTRO DE INVESTIGAGAO DE MEDICINA OCUPACIONAL

INSTITUTO BIOMEDICO DE INVESTIGAGAO DA LUZ E IMAGEM - IBILI
HOSPITAL MILITAR PRINCIPAL

INSTITUTO DE PATOLOGIA E IMUNOLOGIA MOLECULAR - IPATIMUP
INSTITUTO DE HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA

DEPARTAMENTO DE DEONTOLOGIA E DIREITO MEDICO
DEPARTAMENTO UNIVERSITARIO DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA
LABORATORIO DE ANALISES FARMACO-TOXICOLOGICAS DA MARINHA
ASSOCIAGAO DE APOIO AO INSTITUTO BIOMEDICO DE INVESTIGAGAO DA LUZ E IMAGEM - AIBILI
CENTRO DA PERFORMANCE HUMANA

LABORATORIO DE GALENICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICA
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA MOLECULAR

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - PORTO
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DR FRANCISCO GENTIL - IPO - COIMBRA
DEPARTAMENTO DE MICROSCOPIA

CENTRO DE ESTUDOS DE PARAMILOIDOSE
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E PLANEAMENTO DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA FORENSE

FACULDADE DE FARMACIA

GABINETE DE PLANEAMENTO E COORDENA,JO DO COMBATE A DROGA
INSTITUTO DE BIOFISICA E ENGENHARIA BIOMEDICA

LABORATORIO DE BIOLOGIA CELULAR

LABORATORIO DE BIOQUIMICA

LABORATORIO REGIONAL DE ENGENHARIA CIVIL - LREC - MADEIRA
SERVIGO DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA FORENSE

CENTRO DE ESTUDOS FARMACEUTICOS

DEPARTAMENTO DE ESTUDOS DAS POPULAGOES

INSTITUIGAO DE ACOLHIMENTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
INSTITUTO DO CORAGAO

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA

INSTITUTO GULBENKIAN DE CIENCIA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA PREVENTIVA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR

DA UNIVERSIDADE DO PORTO

ESTADO MAIOR DA FORGA AEREA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ESTADO MAIOR DO EXERCITO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
ESTADO MAIOR DA ARMADA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR
DA UNIVERSIDADE DO PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR
DA UNIVERSIDADE DO PORTO

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR
DA UNIVERSIDADE DO PORTO

UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
INSTITUTO GULBENKIAN DE CIENCIA
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR
DA UNIVERSIDADE DO PORTO
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DENOMINAGAO DA UNIDADE

CENTRO DE NEUROCIENCIAS - CNC - COIMBRA

CENTRO DE REABILITAGAO DE PARALISIA CEREBRAL CALOUSTE GULBENKIAN
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA

DEPARTAMENTO DE PRODUGAO E APLICAGAO DE RADIOISOTOPOS
INSTITUTO DE BIOLOGIA MOLECULAR E CELULAR - IBMC

LABORATORIO DE BIOQUIMICA

LABORATORIO DE BROMATOLOGIA E HIDROLOGIA

LABORATORIO DE QUIMICA FARMACEUTICA

LABORATORIO MILITAR DE PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS
CENTRO DE REABILITAGAO DE PARALISIA CEREBRAL DO PORTO
DEPARTAMENTO DE PROTECGAO E SEGURANGA RADIOLOGICA

FISIOLOGIA DO EXERCICIO E LABORATORIO DE BIOQUIMICA E MORFOLOGIA EXPERIMENTAL

LABORATORIO DE FARMACOGNOSIA

CENTRO DE ANTROPOBIOLOGIA

CENTRO DE QUIMICA DA UNIVERSIDADE DO PORTO - CEQUP / ICETA
DEPARTAMENTO DE FISICA

CENTRO DE ESTATISTICA E APLICA,ES

CENTRO DE INVESTIGAGAO DAS FERRUGENS DO CAFEEIRO

CENTRO DE MATERIAIS

LABORATORIO NACIONAL DE VETERINARIA - LNV

CENTRO DE ESTUDOS EM QUIMICA ORGANICA, FITOQUIMICA E FARMACOLOGIA
CENTRO DE FiSICA DA RADIAGAO E DOS MATERIAIS

CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS OPTICAS - CETO

DEPARTAMENTO DE ZOOTECNIA

CENTRO DE BIOLOGIA AMBIENTAL

INSTITUTO DE INVESTIGAGAO EM SISTEMAS AGRARIOS - POLO DE SANTARfM
CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA DA MADEIRA - CITMA

INSTITUTO DA VINHA E DO VINHO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E GEOLOGICAS

ESCOLA SUPERIOR AGRARIA - BEJA

CENTRO DE ESTUDO E APOIO A CRIANGA E A FAMILIA

DIRECGAO GERAL DA PROTECGAO DAS CULTURAS

No Quadro | encontram-se apresentadas e identificadas, de forma exaustiva, as unida-

des que no IPCTN-95 declararam desenvolver actividades de 1&D no dominio das

Ciéncias da Saude. Representam um total de 156 unidades, das quais 94 pertencem ao

sector Ensino Superior, 44 ao sector Estado e 18 ao sector IPs/FL.

Este quadro esta organizado de forma a permitir visualizar a reparticdo, em termos per-

centuais, da despesa formada por estas unidades em actividades de 1&D por dominio

cientifico. As primeiras unidades a serem listadas séo as que se dedicam exclusivamen-

te a investigacdo nas Ciéncias da Saude (com a respectiva distribuicdo por sub-domi-

nio), seguidas pelas unidades que alargam a sua actividade a outros dominios.

As Ciéncias da Saude sdo o dominio cientifico da actividade principal de 1&D desen-

INSTITUIGAO DE ACOLHIMENTO

FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA 45

1
UNIVERSIDADE DE EVORA -
INSTITUTO TECNOLOGICO E NUCLEAR -
REITORIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO 15
INSTITUTO GULBENKIAN DE CIENCIA 30
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA -
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA -
ESTADO MAIOR DO EXERCITO -

DIRECGAO GERAL DO AMBIENTE -
FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E DA EDUCAGAO FISICA

DA UNIVERSIDADE DO PORTO 20
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA 4
INSTITUTO DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA E TROPICAL -
FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DO PORTO -
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR 6

FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DE LISBOA 10
INSTITUTO DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA E TROPICAL -
FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DO PORTO 10

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DO PORTO

~

UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO 5
FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DE LISBOA 1
ESCOLA SUPERIOR AGRARIA DO INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM 4

3
UNIVERSIDADE DA MADEIRA 1
INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA 2

2
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33
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54

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995.

volvida pela maioria destas unidades, na medida em que
0s outros dominios representam parcelas relativamente
marginais na formacdo da despesa em 1&D (exceptuam-
se as Ciéncias Bioldgicas, provavelmente pela afinidade
cientifica que mantém com o sub-dominio das Ciéncias
Basicas da Salde). Assim, sdo raras as unidades em que
as Ciéncias da Saude se constituem como dominio cien-

tifico complementar.



Quadro 11
Despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Salde, a pregos correntes, entre 1990 e 1995

1990 1992 1995
(108 Esc) (%) (108 Esc) (%) (108 Esc) (%)
Ciéncias da Saude 3504,8 9,1 68713 10,9 6 952,2 9,4
Total da Despesa em |&D* 38 446,6 100,0 62 945,6 100,0 73 651,4 100,0
Fonte: JNICT/GPE, 1995. OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional, 1995.
* O total da despesa em 1&D refere-se apenas ao chamado sector institucional (ver “Nota Técnica”).
Quadro 11

Despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Salde, a pre¢os constantes*, entre 1990 e 1995

1990 1992 1995
(1068 Esc) Tmca ™ (108 Esc) Tmca. ~ (108 Esc) T.m.ca.”
Ciéncias da Saude 3504,8 - 5301,9 23,0 4546,8 -5,0
Total da Despesa em |&D*** 38 446,6 - 48 569,1 12,4 48 169,7 -0,3

Fonte JNICT/GPE, 1995. OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995.

Série de deflactores implicitos do PIB (Base 1990). Principaux Indicateurs de la Science et de la Technologie (PIST).
b Taxa média de crescimento anual a pregos constantes de 1990.
**% O total da despesa em 1&D refere-se apenas ao chamado sector institucional (ver “Nota Técnica”).

Quadro IV
Pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Salide, entre 1990 e 1995

1990 1992 1995
(ETN) (%) (ETN) (%) (ETI) (%)
Ciéncias da Saude 1035,0 10,3 1266,5 10,9 1430,6 10,4
Pessoal Total em 1&D* 10 046,0 100,0 11 566,7 100,0 137717 100,0

Fonte: JNICT/GPE, 1995. OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional, 1995.
ETI: Equivalente a Tempo Integral
* O total da despesa em I&D refere-se apenas ao chamado sector institucional (ver “Nota Técnica”).



QUADROS 11, Hl e IV

A despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Salde a precos correntes no ano de 1995 foi de 6 952,2
milhares de contos. O réacio da despesa executada em 1&D neste dominio sobre a despesa total em 1&D ¢ de
9,4%, o que representa um decréscimo de 1,5 e um aumento de 0,3 pontos percentuais face a 1992 e 1990

respectivamente.

A despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude a precos constantes diminuiu entre 1992 e 1995,
tendo-se observado neste periodo uma taxa média de crescimento anual de -5,0, ou seja, um decréscimo ainda

mais acentuado do que o registado para o conjunto do Sistema Cientifico e Tecnoldgico Nacional.

Todavia, o pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Satde cresceu ao longo dos Gltimos anos, tendo-se

mantido o peso relativo daquele face ao pessoal total em 1&D na casa dos dez pontos percentuais.



Figura 1

Reparticdo da despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, por sector de execugdo

42% 37% 21%

Ens. Superior
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1Ps/FL

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional, 1995

Figura 2

Repartigdo do pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Sadde, por sector de execucdo

44% 35% 20%

Ens. Superior

Estado

IPs/FL

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995



Figura 3

Reparticdo dos projectos de 1&D nas Ciéncias da Saude, por sector de execugédo

47% 42% 11%

Ens. Superior

Estado

IPs/FL

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995

FIGURAS1,2¢e3

A distribuicdo da despesa, do pessoal e dos projectos de 1&D pelos varios sectores de execugdo nas Ciéncias da
Saude em 1995, revela que é no sector Ensino Superior que existe uma maior concentragdo destes recursos,
seguindo-se o sector Estado e o sector IPs/FL.



roV Quadro VI

Distribuicdo do pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Salde, por regido e distrito, segun-

buicdo da despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, por regido e distrito, segun-

ector de execucédo do o sector de execugdo

IPs/FL Estado Ens. Superior Total IPs/FL Estado Ens. Superior Total
(108Esc) (%) (108Esc) (%) (105Esc) (%) (105Esc) (%) (ETI) (%) (ETI) (%) (ETI) (%) (ETI) (%)
NORTE NORTE
Porto 349,6 24,5 586,7 22,5 801,3 275 17376 25,0 Porto 81,4 27,9 128,8 254 179,3 28,4 389,5 27,2
Vila Real 6,1 0,2 6,1 0,1 Vila Real 2,1 0,3 2,1 0,1
Sub-Total 349,6 245 586,7 22,5 807,4 27,7 17437 25,1 Sub-Total 814 27,9 128,8 254 1814 28,7 391,6 27,4
CENTRO CENTRO
Castelo Branco 6,2 0,2 6,2 0,1 Castelo Branco 1,2 0,2 1,2 01
Coimbra 259,2 18,1 124,2 4.8 794,7 27,2 11781 16,9 Coimbra 55,9 19,1 28,6 5,6 173,7 27,5 258,2 18,0
Sub-Total 259,2 18,1 124,2 48 800,9 27,4 11843 17,0 Sub-Total 55,9 19,1 28,6 5,6 1749 21,7 259,4 18,1
LX V. TEIO LX V. TEIO
Lishoa 806,9 56,5 1864,4 71,6 12557 43,0 3927,0 56,5 Lishoa 154,6 52,9 340,2 67,1 270,1 42,8 764,9 53,5
Santarém 0,6 0 0,6 0 Santarém 0,1 0 0,1 0
Settbal 47,1 1,6 47,1 0,7 Setdbal 3,6 0,6 3,6 0,3
Sub-Total 807,5 56,5 1864,4 71,6 1302,8 44,6 39747 57,2 Sub-Total 154,7 53,0 340,2 67,1 273,7 433 768,6 53,7
ALENTEJO ALENTEJO
Beja 2,6 01 2,6 0 Beja 05 01 05 0
Evora 38 01 38 01 Evora 1,0 02 10 01
Sub-Total 6,4 0,2 6,4 0,1 Sub-Total 15 0,2 15 0,1
R.A.MADEIRA 12,3 0,9 30,2 1.2 0,6 0 43,1 0,6 R.A.MADEIRA 0,1 0 9,3 18 0,1 0 9,5 0,7
Total 1428,6 100,0 26056 100,0 2918,0 100,0 6952,2 100,0 Total 292,1  100,0 506,9  100,0 631,6  100,0 1430,6 100,0

CT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995
s totais apresentados nem sempre correspondem as somas das parcelas, em virtude do arredondamento das casas decimais
alor inferior a metade da unidade utilizada

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995
Nota: Os totais apresentados nem sempre correspondem as somas das parcelas, em virtude do arredondamento das casas decimais
0- valor inferior a metade da unidade utilizada

ETI: Equivalente a Tempo Integral

QUADROS V e VI

A reparticdo da despesa e do pessoal em 1&D nas Ciéncias da Saude revela que estes recursos estdo maioritari-

amente concentrados no distrito de Lisboa, sendo o sector Estado o que mais contribui para tal concentragéo.



Figura 4

Reparticdo da despesa, do pessoal e dos projectos de I&D nas Ciéncias da Sadude, por sub-dominio
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Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995

FIGURA 4

Relativamente a reparticdo da despesa, do pessoal e dos projectos
em 1&D nas Ciéncias da Saude por sub-dominio, observa-se um
maior peso relativo das Ciéncias Basicas, que, conjuntamente com
as Ciéncias Clinicas, contribuem em mais de metade para a

formacdo e afectacdo de recursos neste dominio.



Figura 5

Reparticdo da despesa em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio, segundo o

sector de execucdo
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Reparticdo do pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio, segundo o sector

de execucdo
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Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995



Figura 7
Reparticdo dos projectos de 1&D nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio, segundo o sector de

execucgéo
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FIGURAS5,6¢e7

A repartigdo da despesa e do pessoal em actividades de 1&D nas Ciéncias da Satde por
sub-dominio, considerando os diferentes sectores de execucgdo, revela que o Ensino
Superior tem um maior peso relativo nos sub-dominios das Ciéncias Basicas, Clinicas
e Farmacoldgicas, enquanto nos sub-dominios das Ciéncias Clinicas Complementares

e nas Socio-Médicas é o sector Estado o que mais se evidencia.



Pessoal e despesa em actividades de 1&D e capitacdo* nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio, segundo o sector de

Quadro VII
execucdo
1Ps/FL
Pessoal Despesa
(ETI) (%)  (10°Esc) (%)
Ciéncias

da Satde 292,1
Ciéncias
Bésicas 191,8
Ciéncias
Clinicas 34,3
Ciéncias
Complem. 36,6
Ciéncias
Scio-Médicas 12,3
Ciéncias
Farmacolégicas 17,1

20,4 14286
338 9659
86 1353
209 1885
8,4 54,5
12,1 84,4

20,5

34,2

7,7

22,1

6,5

12,3

Cap.

4,9

50

39

52

44

4,9

Pessoal

(ETI)

506,9

138,6

152,8

71,7

101,8

36,0

(%)

354

44,3

Estado

Despesa

(109 Esc)

2605,6

729,0

700,8

402,6

599,7

1733

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional, 1995
ETI: Equivalente a Tempo Integral

Nota: Os totais apresentados nem sempre correspondem as somas das parcelas, em virtude do arredondamento das casas decimais

* Capitacdo - racio entre a despesa e 0 pessoal em actividades de 1&D

QUADRO VII

(%)

37,5

25,8

40,1

471

71,1

253

Cap.

53

4,6

52

59

48

Pessoal

ETI)

631,6

237,7

2127

61,2

Ens. Superior

(%) (10°Es)

44,1 2918,0
41,8 11274
532 910,2
349 2628
22,0 1893
62,3 4284

Despesa

(%)

42,0

39,9

52,1

30,8

22,4

Cap.

4,6

4,7

43

43

59

4,9

Pessoal

ET) (%)

1430,6 100,0

568,1 100,0

399,8 100,0

175,5 100,0

146,3 100,0

140,8 100,0

Total
Despesa Cap.

(10°Esc) (%)

6952,2 100,0 4,9

2822,3 100,0 5,0

1746,3 100,0 4,4

853,9 100,0 4,9

843,5 100,0 5,8

686,1 100,0 4,9

Neste quadro apresentam-se os niveis de capitacdo nas Ciéncias da Sadde,

resultantes do récio entre a despesa e 0 pessoal em actividades de 1&D. O sub-

-dominio das Ciéncias Clinicas é o que representa 0 nivel de capitacdo mais

baixo e o das Ciéncias Socio-Médicas o nivel mais elevado (a excepgdo do

sector IPs/FL). Relativamente ao sector de execucdo, é o sector Estado o que

revela um nivel de capitacdo mais elevado, sequido do sector IPs/FL e do

Ensino Superior.



Quadro VIII

Peso relativo dos Investigadores sobre o Pessoal Total em actividades de 1&D nas Ciéncias da Salde,

por sub-dominio, segundo o sector de execugdo

IPs/FL

Pessoal Total Investigadores
® @ (@0]
(ETI)

Ciéncias da Satide 2921 2162 0,7

Ciéncias Bésicas 1918 1498 0,8
Ciéncias Clinicas 343 18,0 0,5
Ciéncias
Complem. 36,6 244 0,7
Ciéncias
Socio-Médicas 12,3 8,8 0,7
Ciéncias
Farmacoldgicas 171 15,1 0,9

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional, 1995

ETI:  Equivalente a Tempo Integral

Estado

Pessoal Total ~ Investigadores

® @

(€T
506,9 4344
138,6 1224
152,8 1418
11,7 579
101,8 89,3
36,0 23,0

e

09
09

09

0,7

09

0,6

Ens. Superior

Pessoal Total ~ Investigadores

©) ©)

€T
631,6 501,0
2317 1734
212,7 1845
61,2 39,5
32,2 26,8
81,7 76,7

(©)©)

08
07

09

0,6

08

0,9

Total

Pessoal Total ~ Investigadores

(7) 8)
(€T

14306 11516

568,1 4456
399,8 3443
1755 1219
146,3 1249
1408 1148

Nota: Os totais apresentados nem sempre correspondem as somas das parcelas, em virtude do arredondamento das casas decimais

Quadro IX

@/

08
08

09

0,7

09

08

Peso relativo dos Investigadores Doutorados sobre o Total de Investigadores nas Ciéncias da Salde,

por sub-dominio, segundo o sector de execugdo

IPs/FL

Investigadores  Doutores
® @ i)
(ETI)

Ciéncias da Satde 216,2 67,8 0,3

Ciéncias Bésicas 149,8 52,0 0,3
Ciéncias Clinicas 18,0 5,2 0,3
Ciéncias
Complem. 244 45 0,2
Ciéncias
Socio-Médicas 8,38 53 0,6
Ciéncias
Farmacoldgicas 151 08 01

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995

ETI:  Equivalente a Tempo Integral
0- valor inferior a metade da unidade utilizada

Estado

Investigadores ~ Doutores

@ C)

(ETI)
4344 22,7
1224 6,1
1418 6,2
57,9 35
89,3 6,0
230 10

01

01

Ens. Superior

Investigadores ~ Doutores

®) ®

(ETI)
5010 1564
173,4 754
184,5 440
39,5 45
26,8 55
76,7 26,9

(6)/65)

03
04

0,2

01

0,2

0,4

Total

Investigadores ~ Doutores

@ ®

(ETI)
11516 246,9
4456 1335
3443 55,4
1219 16,8
1249 12,5
114,8 28,7

Nota: Os totais apresentados nem sempre correspondem as somas das parcelas, em virtude do arredondamento das casas decimais

0,2
0,3

0,2

0,1

0,1

0,2



Quadro X
Peso relativo dos Bolseiros sobre os Investigadores nas Ciéncias da Salde, por sub-dominio, segundo o

sector de execugdo

IPs/FL Estado Ens. Superior Total
Investigadores ~ Bolseiros Investigadores ~ Bolseiros Investigadores ~ Bolseiros Investigadores  Bolseiros
o @ @1 (©] @ @1e) ©) ©) (©)/©) 0] ®) (Lo}
(ETI) (ETI) (ETI) (ETI)

Ciéncias da Satide 216,2 77,0 04 4344 20,1 0 501,0 51,8 01 11516 1489 01
Ciéncias Basicas 1498 64,1 04 1224 16,3 0,1 1734 435 0,3 445,6 1239 03
Ciéncias Clinicas 18,0 0,5 0 1418 13 0 184,5 - - 3443 18 0
Ciéncias
Complem. 244 9,0 0,4 57,9 1,0 0 395 1,0 0 1219 11,0 01
Ciéncias
Sécio-Meédicas 88 1,0 01 89,3 11 0 26,8 - - 1249 2,1 0
Ciéncias
Farmacoldgicas 15,1 24 0,2 230 04 0 76,7 73 0,1 1148 10,1 01

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995

ETI:  Equivalente a Tempo Integral

0- valor inferior a metade da unidade utilizada

Nota: Os totais apresentados nem sempre correspondem as somas das parcelas, em virtude do arredondamento das casas decimais

QUADROS VIII, IX e X

O Quadro VIII permite-nos analisar o peso dos investigadores face ao conjunto do pessoal em actividades de 1&D
nas Ciéncias da Saude. Como se pode verificar, € no sector Estado que se verifica um maior peso relativo dos
investigadores, ainda que existam variacGes consoante o sub-dominio. Por outro lado, séo as Ciéncias Clinicas o
sub-dominio onde o peso relativo dos investigadores tem maior expressao.

O Quadro IX, por sua vez, permite-nos analisar o peso dos investigadores doutorados face ao conjunto dos
investigadores nas Ciéncias da Saude. O sector IPs/FL e o sector Ensino Superior revelam, no seu conjunto, valores
idénticos relativamente a este indicador, superiores aos do sector Estado. E no sub-dominio das Ciéncias Basicas
que os investigadores doutorados tém um maior peso relativo.

Por ultimo, o Quadro 1X permite-nos analisar o peso dos bolseiros integrados em unidades de investigacéo, face ao
conjunto dos investigadores. No sector IPs/FL, o0s bolseiros detém um peso relativo com maior expressdo
relativamente aos outros dois sectores. O sub-dominio que apresenta a taxa mais elevada de bolseiros face ao
conjunto dos investigadores sdo as Ciéncias Basicas, encontrando-se 0s outros sub-dominios abaixo do valor

calculado para o conjunto das Ciéncias da Saude.



Figura 8
Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias Basicas, por disciplina (total - 133,5 ETI)
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Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional, 1995
ETI: Equivalente a Tempo Integral

FIGURAS 8 a 12

Cada uma destas figuras representa um sub-dominio,
onde se pode visualizar a distribuicdo dos investigadores

doutorados por disciplina.



Figura 9

Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias Clinicas, por disciplina (total - 55,4 ETI)
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Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional, 1995
ETI: Equivalente a Tempo Integral

Figura 10
Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias Clinicas Complementares, por disciplina
(total - 12,5 ETI)
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Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional, 1995
ETI: Equivalente a Tempo Integral



Figura 11
Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias S6cio-Médicas, por disciplina (total - 16,8 ETI)
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Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995
ETI: Equivalente a Tempo Integral

Figura 12
Doutores em actividades de 1&D nas Ciéncias Farmacoldgicas, por disciplina (total - 28,7 ETI)
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Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995
ETI: Equivalente a Tempo Integral



Quadro XI
Meédia das idades dos investigadores nas Ciéncias da Saude, por sub-dominio, segundo o sector de
execucao

I1Ps/FL Estado Ens. Superior Total
Ciéncias da Saude 38,4 43,0 42,4 42,0
Ciéncias Bésicas 37,6 40,0 40,7 39,6
Ciéncias Clinicas 40,8 44,2 44,7 44,2
Ciéncias Complementares 36,0 41,2 431 41,1
Ciéncias Sécio-Médicas 43,4 44,7 42,5 43,9
Ciéncias Farmacoldgicas 36,8 43,1 41,0 41,2

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995

QUADRO XI

O sector IPs/FL é o que apresenta uma média das idades dos investigadores mais baixa, seguido do sector
Ensino Superior e do sector Estado. Relativamente aos sub-dominios, o que apresenta uma média das idades

mais baixa é o das Ciéncias Basicas e 0 mais elevado é o das Ciéncias Clinicas.

Quadro XII

Distribuicdo dos investigadores nas Ciéncias da Salde por sexo

Homens Mulheres

(%) (%)
Ciéncias da Saude 49,8 50,2
Ciéncias Bésicas 457 54,3
Ciéncias Clinicas 59,2 40,8
Ciéncias Complementares 34,8 65,2
Ciéncias Socio-Médicas 47,3 52,7
Ciéncias Farmacoldgicas 40,7 59,3

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995

QUADRO XII

A reparticdo dos investigadores nas Ciéncias da Salide por sexo revela uma distribuicdo bastante equitativa,
que, no entanto, ndo se reproduz de igual forma por todos os sub-dominios. Assim, o sub-dominio que
apresenta uma percentagem de mulheres superior face a dos homens é o das Ciéncias Clinicas Comple-
mentares (65,2%), enquanto o que apresenta uma pecentagem de mulheres abaixo da média das Ciéncias da
Salde é o das Ciéncias Clinicas (40,8%).



Quadro XII1

Doutoramentos (nacionais e equivaléncias) por dominio cientifico, 1970-1996

(n°)

1970-74  1975-79 1980-84  1985-89 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996  Total
Ciéncias Exactas 100 96 173 236 52 56 57 88 78 84 109 1129
Ciéncias Naturais 33 34 57 99 30 40 34 45 41 75 65 553
Ciéncias da Engenharia e Tecnologia 55 89 204 280 67 64 65 102 93 124 159 1302
Ciéncias da Saude 64 73 96 196 44 40 44 56 56 72 65 806
Ciéncias Basicas 18 10 20 42 9 10 15 8 18 12 17 179
Ciéncias Clinicas 32 51 59 102 24 19 22 36 13 32 21 411
Ciéncias Clinicas Complem. 5 2 3 6 1 - - 1 4 - - 22
Ciéncias Socio-Meédicas 2 2 3 6 5 1 3 5 8 3 8 46
Ciéncias Farmacoldgicas 7 8 11 40 5 10 4 6 13 25 19 148
C. Agric., Silvic., Pecudr., Caca e Pesc. 40 19 44 95 34 14 28 21 31 24 23 373
Ciéncias Sociais ¢ Humanas 52 111 178 396 103 101 114 176 150 180 180 1741
Néo Classificados 8 4 1 6 4 3 1 4 1 5 3 40
Total 352 426 753 1308 334 318 343 492 450 564 604 5944

Fonte: OCT e Instituto de Prospectiva, Doutoramentos e Equivaléncias a Doutoramento nas Universidades Portuguesas

QUADRO XiIlI

Este Quadro resume os doutoramentos realizados ou reconhecidos por universidades portuguesas no periodo
entre 1970 e 1996, por dominio cientifico (no caso das Ciéncias da Satde, procedeu-se a uma desagregacéo
por sub-dominio). Os doutoramentos realizados no ambito das Ciéncias da Saude representam 14% do total,
sendo as Ciéncias Clinicas o sub-dominio onde, para o periodo de anos considerado, se realizaram mais

doutoramentos.



Figura 13

Reparticdo dos Projectos de 1&D nas Ciéncias da Salde, por objectivo sécio-econémico
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Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995

FIGURA 13

A reparticdo dos projectos de 1&D nas Ciéncias da Saude por objectivo socio-econémico revela que é a

“Satide Humana” o objectivo com que se identificam 81% dos projectos classificados neste dominio.



Quadro XIV

Projectos de 1&D nas Ciéncias da Satude em colaboracdo com outros paises

Paises que colaboram Numero de Projectos Peso de cada pais na

em Projectos de 1&D em que o pais colabora colaboracéo internacional (%)
Espanha 16 13,9
R. U. 14 12,2
Franca 11 9,6
Alemanha 7 6,1
Italia 7 6,1
Bélgica 6 52
Holanda 6 5,2
E.UA. 5 43
Dinamarca 2 1,7
Grécia 2 1,7
Guiné Bissau 2 1,7
Israel 2 1,7
Suécia 2 1,7
Suica 2 1,7
Argentina 1 0,9
Brasil 1 0,9
Coreia 1 0,9
Equador 1 0,9
Eslovaquia 1 0,9
Irlanda 1 0,9
Islandia 1 0,9
Noruega 1 0,9
Polénia 1 0,9
Tailandia 1 0,9
Paises néo identificados 21 18,3

115*
Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995
* O n° total dos projectos em cooperagdo internacional é de 58, sendo o n° total de projectos nas Ciéncias da Sadde de 544.

QUADRO XIV

O réacio de projectos desenvolvidos em cooperacédo internacional sobre o total de projectos de 1&D nas

Ciéncias da Saude é de 11%, sendo Espanha o pais que mais vezes colabora naqueles projectos.



Quadro XV
Doutoramentos realizados ou reconhecidos por universidades portuguesas entre 1986 e 1996, nas

Ciéncias da Salde

1986-90 ‘ 1991-96 ‘ Total ()
203 | 333 | 536

Fonte: OCT, Instituto de Prospectiva, Doutoramentos e Equivaléncias a Doutoramento nas Universidades Portuguesas

Quadro XVI
Doutoramentos realizados ou reconhecidos por universidades portuguesas entre 1986 e 1996, nas

Ciéncias da Saude, por instituicdo

Equivaléncias 63
Nacionais: 473
- Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 93
- Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa 84
- Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto 68
- Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa 62
- Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 49
- Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto 43
- Faculdade de Farmécia da Universidade de Lishoa 37
- Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra 22
- Outras instituicOes universitarias 15

Fonte: OCT, Instituto de Prospectiva, Doutoramentos e Equivaléncias a Doutoramento nas Universidades Portuguesas

QUADROS XV e XVI

Os Quadros XV e XVI resumem a informagéo contida na listagem de doutoramentos (ver “Listagens, 2.”).



Quadro XVII
Bolsas atribuidas ao abrigo do Programa PRAXIS XXI, segundo o tipo de bolsa, por dominio
cientifico*
Bolsas de
Bolsas Bolsas para  Gestdo de
para Técnicos  Bolsas de Bolsasde  Bolsas de Pés-  Cientistas Ciénciae
de Investigacdo Mestrado Doutoramento -Doutoramento Convidados — Tecnologia ~ Total
Matemética 3 40 35 5 7 - 90
Fisica 13 64 91 24 36 - 228
Quimica 20 36 103 28 15 - 202
Biologia 17 70 63 10 5 - 165
Ciéncias da Terra e Espaco 7 64 32 3 - 106
Ciéncias do Mar 22 62 52 1 - 142
Ciéncias Agrarias 28 102 82 2 - 221
Ciéncias da Saude 38 111 180 25 9 - 363
Eng. Mecénica 18 57 46 4 4 1 130
Ciéncias e
Eng. dos Materiais 11 29 50 9 5 - 104
Eng. Civil e Eng. de Minas 11 65 30 3 3 - 112
Eng. Quimica e
e Biotecnologia 48 97 81 32 7 - 265
Eng. Electrotécnica
e Informatica 29 248 133 12 9 - 431
Economia e Gestao 1 150 133 1 7 13 305
Sociol., Antropol.,
Demog. e Geog. 2 112 39 1 1 - 155
Ciéncias da Educagéo
e Psicologia 1 68 34 3 1 - 107
Ciéncias da Linguagem 1 36 13 1 - 52
Estudos Literarios - 10 10 - 1 - 21
Estudos Artisticos - 39 23 - 1 - 63
Filosofia 1 11 17 2 - - 31
Historia 1 54 26 1 - - 82
Né&o Classificados 3 29 17 - - - 49
Total 275 1554 1290%* 173 118 14 3424

Fonte: OCT, Praxis XXI, FCT, Bolsas atribuidas ao abrigo do Programa Praxis XXI
* Dados provisorios
b Foram incluidos neste grupo 8 bolseiros de mestrado que passaram a frequentar programas doutorais.

QUADRO XVII

Este Quadro diz respeito as Bolsas atribuidas ao abrigo do Programa PRAXIS XXI, onde as Ciéncias da Saude

representam cerca de 11% do total.



Quadro XVIII
Quadro-resumo dos Projectos de 1&D em curso financiados pelo Ministério da Ciéncia e da
Tecnologia
N© de projectos Financiamento

(108 Esc)
Matemética 36 566 203
Fisica 91 1233086
Quimica 99 1462 349
Biologia 119 1653 423
Ciéncias da Terra e do Espaco 64 1078584
Ciéncias do Mar 60 1207 145
Ciéncias Agrérias 96 2607 957
Ciéncias da Saude 233 3148345
Engenharia Mecénica 50 684 121
Ciéncias e Engenharia dos Materiais 76 2420 386
Engenharia Civil 31 788917
Engenharia Quimica e Biotecnologia 77 1046 970
Engenharia Electrotécnica e Informética 150 2952 587
Economia e Gestdo, Ciéncias Juridicas e Politicas 37 322124
Sociologia, Antropologia, Demografia e Geografia 68 668 636
Ciéncias da Educagdo e Psicologia 51 369 415
Ciéncias da Linguagem 16 196 973
Estudos Literarios 5 37645
Estudos Artisticos 4 128 636
Filosofia 2 22915
Histéria 32 397 732
Total 1397 22994 149

Fonte: OCT, Praxis XXI, FCT, Projectos em curso em Novembro de 1997, financiados pelo MCT

QUADRO XVIII

Este ¢ um Quadro-resumo dos Projectos de 1&D em curso em Novembro de 1997, financiados pelo Ministério
da Ciéncia e da Tecnologia, onde é apresentado o nimero de projectos e o respectivo financiamento, por
dominio cientifico. As Ciéncias da Saude sdo o dominio onde foram aprovados um maior nimero de

projectos e que movimentam um volume maior de recursos financeiros.



LISTAGENS




LISTAGEM

1. Unidades com actividades de I&D em Ciéncias da Satde

Denominagdo
ASSOCIAGAO DE APOIO AO INSTITUTO BIOMEDICO DE INVESTIGAGAO DA LUZ E IMAGEM - AIBILI
CADEIRA DE OFTALMOLOGIA

CENTRO DA PERFORMANCE HUMANA

CENTRO DE ANGIOMORFOLOGIA

CENTRO DE ANTROPOBIOLOGIA

CENTRO DE BIOLOGIA AMBIENTAL

CENTRO DE BIOLOGIA E PATOLOGIA MOLECULAR

CENTRO DE CARDIOLOGIA

CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA DA MADEIRA - CITMA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E GEOLOGICAS

CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS OPTICAS - CETO

CENTRO DE ESTATISTICA E APLICAGOES

CENTRO DE ESTUDO E APOIO A CRIANGA E A FAMILIA

CENTRO DE ESTUDOS DE DOENCAS PULMONARES DE INDOLE COMUNITARIA E PROFISSIONAL E SUAS REPERCURSOES SISTEMICAS

CENTRO DE ESTUDOS DE PARAMILOIDOSE

CENTRO DE ESTUDOS EM QUIMICA ORGANICA, FITOQUIMICA E FARMACOLOGIA
CENTRO DE ESTUDOS FARMACEUTICOS

CENTRO DE FARMACOLOGIA E BIOPATOLOGIA QUIMICA

CENTRO DE FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL E CLINICA

CENTRO DE FISICA DA RADIAGAO E DOS MATERIAIS

CENTRO DE GASTRENTEROLOGIA

CENTRO DE GASTRENTEROLOGIA

CENTRO DE GASTRENTEROLOGIA

CENTRO DE GASTRENTOLOGIA MEDICO-CIRURGICA

CENTRO DE HEMATOLOGIA E IMUNOLOGIA

CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO CENTRO

CENTRO DE HISTOCOMPATIBILIDADE DO SUL

CENTRO DE HORMONOLOGIA

CENTRO DE IMUNOLOGIA

CENTRO DE INVESTIGAGAO DAS FERRUGENS DO CAFEEIRO
CENTRO DE INVESTIGACAO DE MEDICINA OCUPACIONAL

CENTRO DE INVESTIGAGAO DE PATOBIOLOGIA MOLECULAR - CIPM
CENTRO DE INVESTIGAGAO EM MEDICINA SOCIAL - CIMS

CENTRO DE MALARIA E OUTRAS DOENGAS TROPICAIS - CMDT
CENTRO DE MATERIAIS

CENTRO DE METABOLISMO E ENDOCRINOLOGIA

CENTRO DE MORFOLOGIA EXPERIMENTAL

CENTRO DE NEUROCIENCIAS - CNC - COIMBRA

CENTRO DE NEUROCIENCIAS - LISBOA

CENTRO DE OFTALMOLOGIA

CENTRO DE PATOGENESE MOLECULAR

CENTRO DE PNEUMOLOGIA

CENTRO DE QUIMICA DA UNIVERSIDADE DO PORTO - CEQUP / ICETA
CENTRO DE REABILITACAO DE PARALISIA CEREBRAL CALOUSTE GULBENKIAN
CENTRO DE REABILITAGAO DE PARALISIA CEREBRAL DO PORTO
CENTRO DE TECNOLOGIA DO MEDICAMENTO

CLINICA DAS DOENGAS INFECCIOSAS

CLINICA UNIVERSITARIA CIRURGIA |

CLINICA UNIVERSITARIA DE CIRURGIA Il

CLINICA UNIVERSITARIA DE MEDICINA INTERNA E GASTRENTEROLOGIA
CLINICA UNIVERSITARIA DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA MOLECULAR

DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA E CENTRO DE LIPIDOS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS

DEPARTAMENTO DE DEONTOLOGIA E DIREITO MEDICO
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ESTUDOS DAS POPULAGOES
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E PLANEAMENTO DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA

DEPARTAMENTO DE FiSICA

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

DEPARTAMENTO DE FISIOPATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE GENETICA

DEPARTAMENTO DE HISTOLOGIA, EMBRIOLOGIA E BIOLOGIA CELULAR
DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA FORENSE
DEPARTAMENTO DE MICROSCOPIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA MORFOLOGICA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DEPARTAMENTO DE PRODUGAO E APLICAGAO DE RADIOISOTOPOS

Instituigao de Acolhimento
UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
INSTITUTO DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA E TROPICAL

FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

UNIVERSIDADE DA MADEIRA
FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

INSTITUTO DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA E TROPICAL

ESTADO MAIOR DA FORGA AEREA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
UNIVERSIDADE DE LISBOA / HOSPITAL DE STA MARIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
UNIVERSIDADE DE EVORA

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR DA UNIVERSIDADE DO PORTO
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR DA UNIVERSIDADE DO PORTO
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

INSTITUTO TECNOLOGICO E NUCLEAR

Distrito
COIMBRA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
R. A. MADEIRA
R. A. MADEIRA
PORTO
LISBOA
LISBOA
LISBOA
PORTO
PORTO
COIMBRA
PORTO
LISBOA
COIMBRA
LISBOA
COIMBRA
LISBOA
PORTO
LISBOA
COIMBRA
LISBOA
COIMBRA
COIMBRA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
COIMBRA
LISBOA
PORTO
LISBOA
PORTO
COIMBRA
LISBOA
COIMBRA
LISBOA
COIMBRA
PORTO
LISBOA
PORTO
PORTO
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
PORTO
LISBOA
SETUBAL
LISBOA
EVORA
PORTO
LISBOA
LISBOA
CASTELO BRANCO
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
PORTO
PORTO
LISBOA
PORTO
LISBOA

Despesa em I&D em
Ciéncias da Satde
(103 ESC)

46.250,4
17.548,0
63.636,3
18.281,0
2.724,3
7.523,2
110.250,0
110.080,0
12.281,2
571,1
4.007,5
19.330,7
788,1
24.712,0
39.611,5
3.253,3
62.505,1
70.325,0
28.908,0
3.681,0
20.112,0
80.362,0
18.871,0
33.764,0
23.018,0
25.929,0
32.971,0
24.649,0
5.916,0
10.580,9
26.289,9
31.369,0
2.229,0
55.107,0
7.774,9
43.422,0
33.880,0
210.726,5
143.678,0
89.842,0
221.840,0
91.745,0
42.098,1
30.594,9
7.004,3
40.128,0
12.867,0
2.224,0
5.446,0
83.599,0
10.865,0
4.494,0
25.594,8
34.837,0
47.141,0
1.476,0
3.837,6
24.000,1
2.7935
9.732,0
6.190,0
14.932,0
14.077,0
73.789,0
15.971,0
2.058,0
26.170,1
40.650,0
54.762,0
19.306,8

Pessoal em 1&D
em Ciéncias da
saude (ETI)

19,5

10,9
51



DEPARTAMENTO DE PROTECAO E SEGURANGA RADIOLOGICA
DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA

DEPARTAMENTO DE ZOOTECNIA

DEPARTAMENTO UNIVERSITARIO DE ANATOMIA

DEPARTAMENTO UNIVERSITARIO DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA
DEPARTAMENTO UNIVERSITARIO DE ONCOLOGIA

DIRECGAO GERAL DA PROTECGAO DAS CULTURAS

DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E BIOESTATISTICA

ESCOLA SUPERIOR AGRARIA - BEJA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM MARIA FERNANDA RESENDE
FACULDADE DE FARMACIA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

FISIOLOGIA DO EXERCICIO E LABORATORIO DE BIOQUIMICA E MORFOLOGIA EXPERIMENTAL

GABINETE DE PLANEAMENTO E COORDENAGAO DO COMBATE A DROGA
HOSPITAL DE D ESTEFANIA

HOSPITAL MILITAR DE BELEM

HOSPITAL MILITAR PRINCIPAL

INSTITUTO BIOMEDICO DE INVESTIGAGAO DA LUZ E IMAGEM - IBILI
INSTITUTO DA VINHA E DO VINHO

INSTITUTO DE ANATOMIA DO PROFESSOR J A PIRES DE LIMA
INSTITUTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

INSTITUTO DE BIOFISICA E ENGENHARIA BIOMEDICA

INSTITUTO DE BIOLOGIA MOLECULAR E CELULAR - IBMC

INSTITUTO DE FARMACOLOGIA E TERAPEUTICA EXPERIMENTAL
INSTITUTO DE FISIOLOGIA

INSTITUTO DE FISIOLOGIA

INSTITUTO DE GENETICA MEDICA DR JACINTO DE MAGALHAES
INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA SOCIAL

INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL

INSTITUTO DE HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA

INSTITUTO DE HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA

INSTITUTO DE IMUNOLOGIA

INSTITUTO DE INVESTIGAGAO EM SISTEMAS AGRARIOS - POLO DE SANTAREM
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - COIMBRA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - PORTO

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DR GAMA PINTO

INSTITUTO DE PATOLOGIA E IMUNOLOGIA MOLECULAR - IPATIMUP
INSTITUTO DE PATOLOGIA GERAL

INSTITUTO DE QUIMICA FISIOLOGICA

INSTITUTO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA - ITB

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR RICARDO JORGE - INSA - LISBOA
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR RICARDO JORGE - INSA - PORTO
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DR FRANCISCO GENTIL - IPO - COIMBRA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DR FRANCISCO GENTIL - IPO - PORTO
LABORATORIO DE ANALISES FARMACO-TOXICOLOGICAS DA MARINHA
LABORATORIO DE BIOLOGIA CELULAR

LABORATORIO DE BIOQUIMICA

LABORATORIO DE BIOQUIMICA

LABORATORIO DE BIOQUIMICA

LABORATORIO DE BROMATOLOGIA E HIDROLOGIA

LABORATORIO DE FARMACOGNOSIA

LABORATORIO DE FARMACOLOGIA

LABORATORIO DE FARMACOLOGIA

LABORATORIO DE GALENICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICA
LABORATORIO DE IMUNOLOGIA

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

LABORATORIO DE QUIMICA FARMACEUTICA

LABORATORIO DE VIROLOGIA

LABORATORIO MILITAR DE PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS
LABORATORIO NACIONAL DE VETERINARIA - LNV

LABORATORIO REGIONAL DE ENGENHARIA CIVIL - LREC - MADEIRA
MATERNIDADE JULIO DINIS

SERVIGO DE GENETICA MEDICA

SERVICO DE HEMATOLOGIA

SERVICO DE IMUNOLOGIA

SERVIGO DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO

SERVICO DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA FORENSE

SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR

SERVICO DE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

SERVIGO DE ONCOLOGIA MEDICA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL
SERVICO DE PNEUMOLOGIA

SERVICO DE UROLOGIA

UNIDADE CITOGENICA-DIAGNOSTICO PRE-NATAL

UNIDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS FARMACEUTICAS

UNIDADE DE INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO CARDIO-VASCULAR

DIRECGAO GERAL DO AMBIENTE

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

DIRECGAO GERAL DA SAUDE
INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA
UNIVERSIDADE DE LISBOA
UNIVERSIDADE DE LISBOA
UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E DA EDUCAGAO FISICA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

ESTADO MAIOR DO EXERCITO
ESTADO MAIOR DO EXERCITO
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
REITORIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

ESCOLA SUPERIOR AGRARIA DO INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
INSTITUTO DO CORAGAO

ESTADO MAIOR DA ARMADA

INSTITUTO GULBENKIAN DE CIENCIA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA

INSTITUTO GULBENKIAN DE CIENCIA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
INSTITUTO GULBENKIAN DE CIENCIA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

ESTADO MAIOR DO EXERCITO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

LISBOA
LISBOA
VILA REAL
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA

LISBOA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
COIMBRA
LISBOA
PORTO
COIMBRA
LISBOA
PORTO
COIMBRA
COIMBRA
LISBOA
PORTO
COIMBRA
LISBOA
COIMBRA
PORTO
LISBOA
SANTAREM
COIMBRA
PORTO
LISBOA
PORTO
COIMBRA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
PORTO
COIMBRA
PORTO
LISBOA
LISBOA
PORTO
LISBOA
LISBOA
COIMBRA
COIMBRA
COIMBRA
LISBOA
COIMBRA
LISBOA
PORTO
COIMBRA
LISBOA
LISBOA
COIMBRA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
R. A. MADEIRA
PORTO
COIMBRA
LISBOA
LISBOA
LISBOA
PORTO
LISBOA
PORTO
LISBOA
PORTO
LISBOA
PORTO
LISBOA
COIMBRA
LISBOA
PORTO

48.285,4
79.925,0
6.070,9
48.358,0
1.576,0
1.257,0
6.370,3
34.487,0
2.589,9
8.049,0
83.265,0
11.841,0
11.806,0
2.795,2
15.205,5
127.336,0
30.072,0
87.770,7
223.678,8
1.945,6
26.624,0
34.712,0
13.074,5
136.953,6
19.738,0
4.213,0
44.742,0
42.290,0
5.439,0
270.438,0
27.349,5
53.350,0
15.448,0
584,0
75.590,0
45.049,8
88.000,0
208.667,0
15.896,0
19.046,0
88.620,0
760.746,0
105.307,0
22.664,7
137.839,0
6.653,3
26.220,0
14.472,0
10.339,0
17.963,1
6.426,6
6.041,9
15.889,0
69.232,0
20.680,3
22.283,0
32.204,0
17.073,0
3.652,0
11.420,0
10.504,8
7.532,0
5.866,3
62.682,3
30.248,5
209.565,0
6.873,0
54.624,0
15.733,0
35.829,0
3.905,5
88.295,0
16.049,0
40.402,0
32.521,0
32.753,0
17.710,0
8.224,0
21.438,0
56.296,0
52.072,0

10,4
17,8

11,4

10,1

10,3

118
07
54
33
7.0
37
52
43
21
42

12,3
9.9



UNIDADE DE INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO EM FISIOLOGIA E PATOLOGIA DA HEMOSTASE
UNIDADE DE INVESTIGAGAO EM URO-NEFROPATOLOGIA, PATOLOGIA GENITAL E DIGESTIVA
UNIDADE DE PREVENGAO CARDIOVASCULAR INTEGRADA - DNT

UNIDADE FUNCIONAL CABECA E PESCOCO

UNIDADE MULTIDISCIPLINAR DE INVESTIGAGAO BIOMEDICA - UMIB

TOTAL

Fonte: OCT, Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional, 1995
ETI - Equivalente a Tempo Integral

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA PREVENTIVA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE ABEL SALAZAR DA UNIVERSIDADE DO PORTO

PORTO
PORTO
LISBOA
LISBOA
PORTO

115.636,0
30.237,0
10.335,0
46.065,0
28.120,0

6.952.112,9

31,8
6,2

2,4
11,4
6,7
1.430,6
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|CORREIA ADOLFO BRANCO NUNES

LiSTAGEN T T
[ [
2
it da tese Nome
| EcocRaFia o A LEITAO MAXIMING [comeRAME
|SINDROMAS RETRO-LABIRINTICOS - ESTUDO CLINICO £ EXPERIMENTAL PAIVA ANTONIO MANUEL DIOGO DE [COMBRAMEDICINA
L INFLUENCIA DAS ConTRoL DA DEPRESSAO RELVAS,J0AO 0O CommBRAME
[SARAIVAALBANO ANDRADE [COMBRAMEDICINA
o BRAZ JUDITE ROSA DOS 5 FRAGOSO DA SILVA LISBOA FARMACIA
MODULACK A LI (%) + DE POLISOMAS LIVAES E LIGADOS - HORMONAS ESTERGIDES FREIRE MARIA TERESA REBOREDO DA CUNHA £ LISBOAFARMACIA
FeRTILI 6GicAS [COELHO ANTONIO DASPEREIRAE LISBOA MEDICINA
PROSTAGLANDINAS £ BORATORIAL £ FARMACOLOGIA CLINICA DURAO VIRGILIO MANUEL PREGO LISBOAMEDICINA
o ELLPETER J0SEF LISBOA MEDICINA
AL ‘COMPARADA DAS TIMOPAT MOPAT! LOPES JAIME LISBOA MEDICINA
bOLESCENC A € [SANIPAIO,DANIEL JOSE BRANCO DE LISBOAMEDICINA
HISTAMIN DA CRIAN TRINDADE X LISBOA MEDICINA
% RONICO A HEMODIAL INFLUENCIA DA PERSONALIDADE E D TURAL £ TERAPEUTICA [ALMEIDA, JOSE MIGUEL BARROS CALDAS DE NOVA DE LISBOAFCM
NOVA DE LISBOAFCM

B TALASSEMIA - Li

|COSTA MARIA GERTRUDES FERREIRA

NOVA DE LISBOAFCM

ENERGY TOTAL PARENTERAL NUTRITION - A STUDY IN THE GROWING RAT MARTINS MENA FERREIRA INOVA DE LISBOA-FCM
laspecTos BioL FORENSE [SILVAHENRIQUE RODRIGUES DA NOVA DE LISBOA-FCM
NO RATO) [SOUSA MANUEL ANTONIO VAZ DA SILVAE NOVA DE LISBOAFCM
EOS ALIMENTARES. 270 |ALEIDA MARIA EMILIA DE PORTO-FARMACIA
[ TO THE RAT PROTEINS AL [TEIXEIRANATERCIA AURORA ALMEIDA PORTO-FARMACIA
[ALTERAGRD DA EXPRESSAO GENETICA NO CILIADO TETRALYMENA PY- RIFORMIS EM RESPOSTA A CONDICOES AMBIENTAIS ADVERSAS DIAS, MARIA LISETE PRETO GALEGO PORTO-ICBAS
|SOME ASPECTS OF SALT AND WATER TRANSPORT IN MOLIBIAN SKIN FERREIRA KARIN TONNIES GIL PORTO-ICBAS
EASPECTOS DA |GOMES, SERAFIM ANTONIO FRANGA PARANHOS PORTO-ICBAS

[ASMA BRONQUICA INFANTI

L~ ASPECTOS CLINICOS E FISIOPATOLOGICOS.

[CARVALHO, DE

PORTO-MEDICINA

ECTRONICA

BRANCO,FERNANDO JORGE MORAIS

PORTO-MEDICINA

[CARNITINA NO METABOLISMO DE RECEM-NASCIDO

|CARRAPATO MANUEL RUI GARCIA

PORTO-MEDICINA

6|
6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

6|

[ALGUMAS LICACAO O INEVES, JOSE SERRA DA SILVA CAMPOS PORTO-MEDICINA 6|
PINTO MAXIMIANA C.DOS SANTOS R PORTO-MEDICINA 6|

FOREUSES cos oA (comBRa At 87

lapei is LEITAO,RUI MANUEL PEREIRA RODRIGUES [COIMBRA FARMACIA 87
IMITRAL VALVE REPAIR IN AN UNDERDEVELOPED POPULATION GROUP |ANTUNES, MANUEL DE JESUS [COIMBRAMEDICINA 87
3 £ HISTOFISIOLOGIA DO PULMAO (CONTRIBUIGAO EXPERIMENTAL) BAIROS VASCO At FIGUEIREDO DE (COIMBRAME! 87

|GONGALVES,ANTONIO FREIRE (COIMBRAME! 87

recepT FALE ALFAZE FLI RIBEIRO,CARLOS ALBERTO FONTES [COIMBRAMEDICINA 87
NooL-2, seus |CARVALHO HELENA MARIA BANET NANDIN DE LISBOAFARMACIA 87

NOVOS BACTERIGFAGOS TEMPERADOS DE BACILUS SUBTILIS ARI LISBOAFARMACIA o7
A o or icosin |GONGALVES,MARIA DE LOURDES MONTEZ GOMES JUSTO LISBOAFARMACIA 87

R DA DOENGA DE INHAS CELULARES oKL |CASTRO,JOSE EDUARDO TAVARES DE LISBOAMEDICINA &7

[A ELECTROFISIOLOGIA ANALITI e ‘OSCILATORIO TARDIO DINIS ANTONIO JOAQUIM R CASTANHEIRA LISBOAMEDICINA 87
LAGAO COM A TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA FERRO,J0SE MANUEL LISBOAMEDICINA o7

CLASSE Il DO SISTEMA DE 1DADE £ MES, MANUEL LISBOAMEDICINA 87

oL [ALMEIDA,JOSE MANUEL RAMOS DE INOVA DE LISBOA-FCM 87
|SINDROMA DE ALAGILLE - ESTRADAAMILCAR JOAQUIM SIMIAD INOVA DE LISBOA-FCM 87
L CuNIQUES FERRAZ FERNANDO GUILHERME PRIOR INOVA DE LISBOA-FCM 87
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO MACEDO MANUEL EUGENIO MACHADO INOVA DE LISBOA-FCM 87
lcomeL LANTAGAO PU MEDEIROS, MANUEL NOVA DE LISBOAFCM [
INFGCITOS T £ MONOCIT MERULARES: ESTUDO IN-SITU COM ANTICORPOS MONOCLONAIS NOLASCO,FERNANDO EDUARDO BARBOSA INOVA DE LISBOAFCM 87

OPULACOES [ROCHA,LUIS ALBERTO CECILIO NOVA DE LISBOAIHMT 87

a FERNANDES MARIA HELENA RAPOSO PORTO-FARMACIA 87
INFLUENCIA DA PODRIDAO DAS UVAS NO METABOLISMO DAS BACTER. LACTICAS. |SAN ROMAO,MARIA VITORIA GONGALVES PORTO-FARMACIA &7
o [AZEREDO,ZAIDA DX PORTO-ICBAS &7

IND FAMILY COPING A STUDY IN URBAN PORTUGAL |CALHEIROS,J0SE MANUEL LAGE CAM PORTO-ICBAS &7

a [CARNEIRO FRANCISCO DE CASTRO PORTO-ICBAS &7
UBSTANCIA AMILOIDE NA POLINEUROPATIA AMIL a8 |COSTA,PEDRO GONGALVES DE PINHO £ PORTO-ICBAS &7

- [GARTNER, PORTO-ICBAS &7
MYTILUS SP._REL/ HENRIQUES MAR PORTO-ICBAS &7

[aspecTos UL AIS DO CORTEX DO CEREBELO PORTO-ICBAS &7
|ACTIVIDADE EPILEPTIFORME INTERICTAL £ RITMOS BIOLOGICOS PORTO-ICBAS &7
CENTMYEL [VICENTE,CORALIA MARIA FORTUNA DE BRITO PORTO-ICBAS &7

[VAGOTOMIA GASTRICA PROXIMAL_ ESTUDO CLINICO £ EXPERIMENTAL |CABRAL ARMANDO AUGUSTO MOTA DA COSTA PORTO-MEDICINA &7
|AvaLIACA DE DESPORTISTAS |COSTA,OVIDIO ANTONIO PEREIRA DA PORTO-MEDICINA &7
[TIROIDITE LINFOCITICA. PROPOSTA DE RETAGAO PATOGENICA (GONGAL PORTO-MEDICINA &7
DASIL INiCA, EXPL RADIOL LOPES,JOSE AGOSTINHO MARQUES PORTO-MEDICINA &7

IFICIAL DA VIDA. UM TRABALHO DE 1SE RENAL LUME JORGE PORTO MEDICINA [

|0 CORTEX PREFRONTAL NA DOENGA DE ALZHEIMER - ASPECTOS MORFOLOGICOS |SARAIVA,ANTONIO PEDRO SALGADO ANDRADE. PORTO-MEDICINA &7
[GENETIC AND MOLECULAR ANALYSIS OF USTER IN ASPERGILLUS NIDULANS |SILVAANTONIO JORGE FRANCISCO. PORTO-MEDICINA &7
DAREACGAO NO SISTEM ILVACARLOS AL LVES DA PORTO-MEDICINA &7

a [VALE ANA MARIA MOTA HORTA E PORTO-MEDICINA &
MODUL ~EFEITO DE TRIFLUOPERAZINA |ALFACE,JOAO INACIO SARDINHA (comBRa Fat e

FLUIDE: AsTico LMEIDAL (ComBRAFAS es|
ICAS £ ATROFIA HEPATICA FLUXO VERSUS FACTORES HEPATOTROFICOS - ESTUDO EXPERIMENTAL [OLIVEIRA,FERNANDO. oE (COIMBRAME! 8|

m TREPONEMA PALLI NICHOLS E DO TREPONEMA PHADENISGE AN HAE (COIMBRAME! ss|
i £ APLICAGAO DE |ALMEIDA MARIA ISABEL GINESTAL TAVARES DE LISBOAFARMACIA ss|

Bl y ToxICA R RELEVANCIA PARA O PERIODO NEONATAL PRECOCE. BRITES DORA MARIA TUNA DE OLIVEIRA LISBOAFARMACIA ss|
KLEBSIELLA £ GENETICOS DUARTE MARIA AIDA D LISBOAFARMACIA 8|
Uini FERNANDES MARIA LEONOR DE SOUSA LISBOAFARMACIA ss|
[SPECIFICITY IN DIFFERENT ARMS OF IMMUNITY TO ONE EPITOPE. FERREIRS LISBOAFARMACIA ss|
EVEDURAS FREITAS,GRACIETE BARROSO A RIBEIRO PEREIRA DE LISBOAFARMACIA ss|

0GICA DE AL [ LAURI (GEYLER) JULICH E SU PLANTA MORAIS,JULIO MANUEL DA CRUZ LISBOAFARMACIA ss|

REGULAGAO DA NO Fi |SINOGAS,CARLOS JOSE MANAIA LISBOAFARMACIA ss|
ESTUDO DAS CAUSA NAO NEOPLASICA DER LISBOAMEDICINA ss|
|CASTELO,HENRIQUE MANUEL BICHA LISBOAMEDICINA ss|

AT TOXICIDADE FERNANDES AFONSO CAMILO RODRIGUES LISBOAMEDICINA ss|
LESOES TRAUMATICAS DO PLEXO BRAQUIAL FERREIRA,ACACIO MANUEL MIRANDA CORDEIRO LISBOAMEDICINA ss|
ResposT/ ‘A DEFICIENCIA DE ETOFETAL FERREIRA,ROQUE MARIA CABRAL DA CUNHA LISBOAMEDI ss|
ENVOLUCRO NUCLEAR o U FONSECA MARIA R oA LISBOAMEDICINA ss|
X PINTO BASILIO GOMES LISBOAMEDICINA o]

|ALGUNS ASP Enziv ISOLAMENTO DE UM ADN COMPLEMENTAR DA CETEPSINA D PINTO, MARIA CRISTINA ROSAMOND LISBOAMEDICINA 8|
P 0STAS T VEIDA LISBOAMEDICINA ss|

EFEITOS DE HIPERTERMIA NA RADIOTERAPIA - ESTUDOS VASCULARES PATRICIO MARIA BRITES DOS SANTOS INOVA DE LISBOAFCM ss|
L'EFFET PLACEBO: ASPECTS PSYCHOLOGIQUES ET METABOLIQUES RIBEIRO, MANUEL DE MELLO PINTO. INOVA DE LISBOA-FCM ss|
lceLu [SILVANUNO SANTIAGO INOVA DE LISBOAFCM ss|
EsTABILI IDADE DE PENICILI BAIAMARIA FERNANDA COELHO GUEDES PORTO-FARMACIA ss|
Resibuos DE CARNE DE 170 URDES PINHO DE AL PORTO FARMACIA s
A FLA ESPECIES DE FLORA PORTUGUESA PINTO ROSA MARIA MOREIRA SEABRA PORTO-FARMACIA ss|

wTOL |CARVALHO,MARIA EGIDIA DE SOUSA BETTENCOURT DE PORTO-ICBAS ss|
[A/STUDY OF ORGANIZATION AND USE OF MATERNITY IN VIANA DO CASTELO, DISTRICT-PORTUGAL MENDONGA DENISA MARIA DE MELO VASQUES DE PORTO-ICBAS o]
DIARREIA INFE ETIOLOGIA, CLINICA E EPIDEMIOLOGIA EM CRIANGAS DOS 0 AOS 5 ANOS |AGUIAR ALVARO JERONIMO L MACHADO DE PORTO-MEDICINA o]
A o]

o]

e

PORTO-MEDICINA




[0 EQUILIBRIO PROLIFERAGAG/DIFERENCIAGA NA HEMOPOIESE NORMAL E LEUCEMICA GIVARAES,JOSE EDUARD: PORTO-MEDICINA 8
[A BIOPSIA MEDULAR EM HEMOPATIAS MALIGNAS MENDONGA,ARNALDO ROGERIO DE MORAIS PORTO-MEDICINA 8
LIBERTACAO, DE ANIW O TERMINAL SIMPATICO MOURA,DANIEL FILIPE DE LIMA PORTO-MEDICINA 8
s VoL oL (OLIVEIRA,JOSE UT0 DE PORTO MEDICINA s

|A DETECGAO DE SINAIS DOPPLER EM TUMORES PORTO-MEDICINA 8
|CARCINOMA DO ESTOMAGO DA CLINICA A TATOLOGIA RIBEIRO MANUEL PORTO MEDICINA 0
ANICA D TAL DO RADIO £ DA FRACTURA DE COLLES |SERRA,LUIS MANUEL ALVIM PORTO-MEDICINA 8
[DUALIDADE DAS FUNGOES DA DOPAMINA NO SISTEMA NERVOSO SIMPATICO PERIFERICO [SILVA PATRI e PORTO-MEDICINA 89
OESTUDO DAL [VIEIRA,JOSE LUIS MEDINA PORTO-MEDICINA 8

M ILIQUAL NA TECNOLOGH REBELO, MARIA LOURDES PALMEIRI 7y (CommBRa At 8
EXCLUSAO CIRCULATORIA PUL BAGANHAMANUEL FONTES (CoIMBRAME! 8
[CURVAS DEBITO/VOLUME EXPIRATORIAS PARCIAS |CARVALHO, JOSE HUMBERTO SANTOS PAIVA [COIMBRAMEDICINA 8
RELAGOES VENTILAGAO-PERFUSAO REGIONAIS - EFEITO DO DECUBITO LATERAL [OLIVEIRA LUIS ALBERTO CARDOSO. [COIMBRAMEDICINA 8
|ANALISE DE O INIBIDOR A 1 DAS P 1P) NAS RESPOSTAS INFLAMATORIA £ IMUNITARIA (ESTUDOS NA POPULAGAO PORTUGUESA ROSAMANUEL [COIMBRAMEDICINA 8
[0 ALcooLi EMA, NO HOMEM £ Guns ico |SOFIACARLOS MANUEL RICO (CoIMBRAME! 8
ETABOL U ) WEBB & BERTH., 10M (L) 55P. WOOD E TEUCRIUM ALGARBIENSE (carREIRS EIRA AZEDO LISBOA FARMACIA 89
|QUIMICA DE ALGUMAS AMIDAS REACTIVAS [CARVALHO EMILIA MARIA ALVES PAIXAO BARATA DE LISBOAFARMACIA 8
ETABOLI iric E LU LISBOAFARMACIA 8
DETECCAOE LISBOAFARMACIA 8

[asp ENOSPECIE A BAUMANNII FANHAMARIA MARGARIDA R C.TRINDADE LISBOAFARMACIA 8
[SILVA,JOSE JOAQUIM COSTA CABRITA LISBOAFARMACIA 8

JGREUTER £ DE POECH |SIMGES, MARIA DE FATIMA DIAS ALFAIATE LISBOAFARMACIA 8

[Virus DA pESTE SUN ViTRO" DE INFECGAO [VIEIRA,MARIA LUISA VALDEIRA SILVA LISBOAFARMACIA 8
[sUR LES ALA ETUDE DE LA SOURI |ANDRES FILIPE LUIS DOS SANTOS. LISBOAMEDICINA 8
I A OTERMIA ESCALDAALBERTO ALBINA GRANADA LISBOAMEDICINA 8
o RANIANA POSTERIOR o FERREIRA ANTONI Ves LISBOAMEDICINA 8

|SiNDROMA DE PROL INICO E LABORATORIAL |GRILO, MANUEL MONTEIRO LISBOAMEDICINA 8
oASL PARREIR o LISBOAMEDICINA 8

EsTUDOS CLl ARTE AGUDO BRANDAO LISBOAMEDICINA 8
|0 ViRUS DA HEPATITE DELTA (VHO): RAMALHO LISBOAMEDICINA 8
DOENGA CEL PORTUGAL: 0 SEUESTUDO RAMALHO,PAULO DE MAGALHAES LISBOAMEDICINA 8
o v (ILHA DE 5. MIGUEL-ACORES) [SILVALINCOLN DA LISBOAMEDICINA 8
[FACTOR ViI: LIPIDOS £ TROMBOSE ARTERIAL - CORRELAGOES CLINICO-L |SOUSA,JOAO RICARDO DE ABREU CAT LISBOAMEDICINA 8
[TRINDADE, ANTONIO ALBERTO MONTEIRO LISBOAMEDICINA 8
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FORMULATION AND TABLETING OF CONTROLLED RELEASE PELLETS PINTO,J0A o4
LTRIPTOFANO A P £ INDOL COM CELUL 1 EM SISTEMA AQU RIBEIRO,MARIA HENRIQUES LOURENGO. o4

[ESTUDO DE ALGUNS PARAMETR com CRONICA, EM HEMODIAL E TRANSPLANTADOS [BARBAS, JOSE MANUEL VIEIRA o4
LERGIA AL X FUNCIONAL DA MUCOSA INTESTINAL (CAMILO MARIAL LoPEs o

[TERAP REM [CAMPOS, JORGE RODOLFO GIL oe o4
FACTORES DE PROGNGSTICO EM MEDICINA INTENSIVA: APL UM HOSPITAL [CARNEIRO,ANTONIO VAZ o4
NTICORP INDIO-111. |COUTINHO,CONCEICAO AZEVEDO o4

|OMBROS DOLOROSOS: AVALIAGAO ANATOMO-CLINICA COM ECOGRAFIA i EveRIN o
THE HUMAN ) FORTE,MIGUEL AUGUSTO MARQUES GOMES DA SILVA o4

IMPLANTES DE ALUMINA E DE ZIRCONIO: ESTUDO EXPERIMENTAL COMPARATIVO. ITAVARES ANTONIO EMILIO PEIXOTO o4
IMMUNITY AND PATHOLOGY OF CATS INFECTED WITH ‘BRUGIA PAHANGI MEDEIROS FILOMENA MARIA AMARAL DE o4
ENGA VASCULS ctinico REIS, ROBERTO JOSE PALMA DOS o4

el RIA D EL e o4
1AL MORFOLOGIA, PROLIFERAGAO |SOARES, MARIA ISABEL SILVERIO DA FONSECA o4

NO_CONTROLO DA MULTIPLICACA R [SOUSA, JOAO PAULD ABREU CARVALHO DE. o4

|SPECIFIC CYTOLYTIC T LYMPHOCYTES (CTL) IN M INDIVIDUALS. [VENTURA FERNANDO AIRES ALVES NUNES o4
a |ABREU,ANABELA NOBRE LOPES GARCIA o4
UM MODELO MATEMATICO PARA O ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA FILARIASE LINFATICA |3ANZ, JORGE GONGALC o4
INDUGAO DE L MATERIAIS £ P LOUREIRO, MARIA ISABEL GUEDES o4
HIDATIDOLOGIA 0 SEU ESTUDO INTEGRADO MORAIS, J0AO AU DAVID DE o4
i [AFONSO, GALHAE: o4

DESENVOL UL UL REALIZAGAO DE iics |ARAUJO ALBERTO DA NOVA o4
a |CABRAL MIGUEL FREIRE DE ALBUQUERQUE FERREIRA o4
E APLICAGRO. LApA,RUI AL o

RESPOSTA PERITONEAL PRECOCE A INOCULAGAO NO RATINHO. PESTANA, MARIA DE NAZARE TEIXEIRA DA SILVA o4
|COOPERACAO NEUTROFILO/MACROFAGO NA INFECGAO PELO FOSOPLASMA GONDIR. |SOUSA MARIA ISAURA ROSA PINTO DE o4
a |AMORIM MARIA ISABEL DE PINHO PESSOA DE o4
ESTUDO DA -PARTO NUMA REGIAO DO NORTE DE PORTUGAL. o4
NADH: £X0 ) DA CADE EvED: A o

|A GENESE DA 3 AIMPORTANCIA DE BAPTISTA AMERICO GOMES o4
IMOVIMENTOS DE CALCIO EM ANODONTA CYGNCA. comBRA AL o4
FLOCULAGAO DA DA PROTEINA DE PAREDE P 37 E RESPECTIVO GENE FERNANDES PAULO ALEXANDRE DA COSTA o4
[suscepTiBILIDADE ESTIRPES isoL FERREIR o4
1DADE o TECNICA DELPHI COM 13USTO CIPRIANO PIRES o4

EreiTos INVIVO. MONTEIRO,MARIA EMILIA CORREIA SARAIVA o4
los FacTos RESPOSTA PLEURO-PUL i INFL peRo DUARTE o4
EouL PORTUGAL. 057400 INFESTAGAO PINTO, FERNANDA MARIA MELO RUSSEL CORTEZ BARBOSA o4

a PIRES MANUEL JORGE DA ROCHA MELO o4
IDIOPATICA. ASPECTOS HEMATOL ico: PORTO,MARIA DA GRAGA BEGA GONGALVES. o4

- Ve o4
i 1CO PELAL PLICACA A |SOUSA, MARIA JOAO MARQUES FERREIRA DE o4
[ACIDOSE METABGLICA CRONI |AFONSO, ALBERTO ANTONIO MOREIRA CALD: o4
EPIDEMIOLOGIA DA ASMS [ALVES FRANCISCO JOSE PEREIRA o4

REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO POR ANGIOPLASTIA CORONARIA o 00 o4
P MEDULA ESPINAL LOPES, JOSE MANUEL PEREIRA DIAS DE CASTRO o4
PROTEINAS DE LIGACA ASA € APLICAGOES CLINICAS, MAGALHAES, MANUEL JORGE FONTOURA PINHEIRO DE o4
|SAUDE ORAL DE UMA POPULAAO DO PORTO DO GRUPO ETARIO DOS 30-39 ANOS. MARQUES MANUEL DESPORT o4
ACTORES DE DO PULMAO. |QUEIROGA HENRIQUE o4

DA SEMENTE SILIQUAL BATISTA, MARIA TERESA PEREIRA MARQUES [COIMBRA FARMACIA 5|

INTERACGAO DO |CUSTODI0, JOSE BARATA ANTUNES (commBRa At os|
POPULACIONAL DE CAFEINA EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS FERREIRA, AMILCAR CELTA FALCAO R (commBRa At os|

TRAMETES E GENEROS AFINS (POLYPORACEAE) |GONGALVES MARIA. (commBRa At os|

IMENTG i LINO, CELESTE MATOS [COIMBRA FARMACIA os|

[EVALUATION OF THE OPERATION OF AN OUT-PATIENT LIPID CLINIC. MARQUES FRANCISCO JORGE BATEL [COIMBRA FARMACIA os|
0 . ENSINOE VOLI, Il E ANEXOS PITA, JOAO RUI COUTO ROCHA (commBRa At os|

|05 TOMILHOS PORTUGUESES E 0S SEUS OLEOS ESSENCIAIS -VOL. 1 E I [SALGUEIRO, LIGIA MARIA RIBEIRO PIRES [COIMBRA FARMACIA os|
. SALICILATO E 5 - AMINOSALICILATO). [SILVA TERESA (commBRa At os|

TIPOS 00 PULMAD [CARVALHO, LINA MARIA RODRIGUES [COIMBRAMEDICINA os|

1DADE AOS ANTI-INF! ESTUDO FISIOPATOLOGICO. FIGUEIREDO, AMERICO MANUEL COSTA [COIMBRAMEDICINA os|

STIQUE DU appLl MPHATIQUE EN REIMPLANTATION ET LAMBEAUX ET CLINIQUE. BEL FERNANDO QUEI [COIMBRAMEDICINA o]
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5 Ectivico PERDIGOTO, RUI JOSE RODRIGUES. [COIMBRAMEDICINA o]
paT UTOIMUNE IMUNOINFLAMATORIA PROENGA ANABELA MOTA PINTO os|
[FIBROSE HEPATICA ALCOOLICA PAPEL DO TGF-BETA [SANTOS, RUI MANUEL CARVALHO MARQUES os|
i FAMILIAS COM INDIVIL ECTADOS |SARAIVA, JORGE MANUEL TAVARES LOPES ANDRADE os|
NAL NOVA ABORDAGEM METODOLOGICA E SUA LGORITMO DE VeiGA, UEIRA ALTE DA o5
METABOLISMO £ LOBATO, MARIA DO ROSARIO DE BRITO CORREIA os|
|SYSTEM ANALYSIS METHODS FOR DRUG ABSORPTION MODELING: THEORY AND APPLICATIONS. PEREIRA,LUIS MARCELO S. TEIXEIRA os|
E VESICULAS D ICAL DO TUBULO PROXIMAL DO RIM DE COELHO RODRIGUES, MARIA DA GRAGA TAVARES REBELO DE SOVERAL os|

|0 DELIRIO: TRANSTORNO DA INTUICAO. FILHO,JOAQUIM LOPES ALHO os|
[ADAPTAGAO CARDIACA AO EXERCICIO FISICO: ESTUDO DE ZONAS POPULACIONAIS DE MiL MARTINS EDUARDO TELES CASTRO os|
ENOSINA MODIFICA A POSSIVEL MEMORIA, MENDONGA ALEXANDRE VALERIO DE os|

DE CROHN PAULINO, MARCO: ILVA PIRES os|

RESPOSTAS IMUNOL NA INFECCAO PELO ViRUS D HUMANA ANA 7 PINTO, LIGIA ALEXANDRE. |
FACTOR REL 10 (EDRF) NA REGULAGRO D VASCULAR RENAL: 1SOLADO DE RATO RODRIGUES, uz os|

D0 GGICO € HISTOPATOLOGICO RIAN [ALCOFORADO, GIL ALVES PESSANHA 95

POR - EvoL NETO, DOMINGOS ALFREDO ALVES os|

HIPERINSUFLACAO PULI STUDO NA CRIANGA ASMATICA NEUPARTH, BARREIROS |
3 |SANGUINO, JOSE ANTONIO BASTOS DA CUNHA os|

'ANTISERA AND MONOCLONAL THE MALARIAVECTOR. ANAPHELES STEPHENSI. |ALMEIDA,ANTONIO PAULO GOUVEIA DE os|

AVALIAGAO DE L LCALOIDES EM FORMI |ALADA, MANUEL NUNO MAGALHAES PINHEIRO 95

DE FORMULAGOES L HEPATITE B CRONICA. BARBOSA,CARLOS MAURICIO GONGALVES os|

EsTUDO UL 3 DIFFICILE. EFEITOS D ASOL NAMORFOLOGIA. UL FONSECA, MARIA DE SAO JOSE GARCIA ALEXANDRE NASCIMENTO DA os|
VEGETAL TIVIDADE DERIVADOS. [GONZALEZ MARIA. os|

i MARTINS, MARIA ALICE DOS SANTOS SILVA GOMES os|

TIVIDADE 40 DE DERIVADOS ESQUITA, os|

[ESTUDO DE QUALIDADE DE LIPIDOS ALIMENTARES. [OLIVEIRA MARIA BEATRIZ PRIOR PINTO os|
A LacTOF ona £ NA PREECLAMPTICA REBELO, MARIA IRENE DE OLIVEIRA MONTEIRO JESUS os|
3 PRODUZIDOS ANALISE R D NTIGENI e os|

[Acibos Bt RODRIGUES, MARIA DE LA SALETTE DE OLITO REIS DIAS. os|
[ABSORCAO PECENTANEA GELES DE CARBOPOL CONTENDO TENTIAZAE. |SANTOS, DELFIM FERNANDO GONGALVES DOS os|
EPIDEMIOLOGIA £ REGISTOS DE CANCRO. A ACIONAL [AMADO, J0AO MANUEL DA COSTA os|
[ESTUDO DA MIGRAGAO & METAMORFOSE DE ANGUILLA. ANGUILLA L POR ANALISE € |ANTUNES, JOSE CARLOS FERNANDES os|
MATERNIDADE E DEPRESSAO NO CASAL [AREIAS, MARIA EMILIA os|
DAEXEMPL 1OTRAETIC o BANDEIR os|

ULAR EM MODEL LOTRANSPLANTE. [COITO,ANA JOVITA DOS REMEDIOS SIMOES DO os|

ATERAPEUTICA |COSTAPAULO MANUEL DE CASTRO PINHO E os|

[ TROMBOLISE NO ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO. FASE HOSPITALAR |GOMES J0A0 JOSE LOPES os|
i MEIDA |

[ceraLe i POPUL MONTEIRO,JOSE MARIA PEREIRA os|
INEUROCISTICERCOSE NO NORTE DE PORTUGAL. MONTEIROLUIS AUGUSTO SANTOS MENESES os|
isoLas DROSOPHILA MELANOGASTER. MOREIRA, MARIA DO CARMO PINTO B. AVIDES os|
DISPENSAVEL. PALHA,JOANA DE ALMEIDA SANTOS PACHECO os|

INDUCED AL ENDOTHELIAL CELLS PERADA MARIA DA GRAGA NORTADAS DUARTE ALMEIDA os|

SINAPTICOS D R |SAPAULO JORGE DA SILVA CORREIA DE os|

FLOCULAGAO EM LEVEDURAS. |SOARES EDUARDO JORGE VALENTE os|

|AVARIABILIDADE FENOTIPICA DA POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR: EM PORTUGAL E NA SUECIA [SOUSAALDA MAR! HO CORREIA DE os|
o i A ECTRIC BERTO DE MELO os|

APLICAGOES CL HOS LIVRE: cos™ SILVA MONTEIRO DA os|

INEFROPATIA DE REFLEXO NA CRIANGA. |JARDIM HELENA MARIA PEREIRA FARIA os|
BIOPATHOLOGY OF IN SYNOVIAL SARCOMA. LOPES, JOSE MANUEL PEDROSA BAPTISTA os|
[ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER: CONTRIBUIGAO PARA A ANALISE DOS_SEUS PADROES NORMAIS MARTINS, LUIS FILIPE DOS REIS os|
LESOES CRONICAS DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. MENDES, J0A0 DUARTE COELHO DO SAMEIRO os|
|SERUCAMARIA RAQUEL CAMPOS os|

A [VASCONCELOS, MANUEL DE JESUS FALCAO PESTANA DE PORTO-MEDICINA os|

REVALENCIA E CARIE DENTARIA N oa GUERRA PORTO-MEDICINA DENTARI os|

POPULAGAO PORTUGUESA 12401 FERNANDES JOAO CARLOS ANTUNES SAMPAIO PORTO-MEDICINA DENTARI os|

|CARIE DENTARIA E GRAVIDEZ. A PORTO-MEDICINA DENTARIA os|
A RALZ MEZIAL DOS MOLARES INFERIORES. PAULO,MANUEL PEDRO DA FONSECA PORTO-MEDICINA DENTARIA os|

ESTUDO D POPULAGAO. PINTO, MIGUEL FERNANDO SILVA GONGALVES PORTO-MEDICINA DENTARIA os|

PREVAL RES NA POPULAGA 7% SILVAMARIO JORGE REBOL PORTO-MEDICINA DEN os|

3 DE ERICA SP. B 3 |ANDRADE PAULA CRISTINA BRANQUINHO [COIMBRA FARMACIA |

[0 PAPEL DA DOPAMINA NAS ATICAS EM [CARVALHO MARIA [commBRa At |
A Lo ACIDOS FENGLICOS DA DIETA LARANIINHY [commBRa At 9%

LUS SUBTILS. u |SILVA,JOAO MANUEL POIARES [commBRa At |

|ComPLEXOS DE INCL 3 [VEIGA,FRANCISCO JOSE BAPTISTA [commBRa At |
FISIOPATOLOGIA DA INFLA 'BRONCOPULMONAR. |CORDEIRO,CARLOS MANUEL SILVA ROBALO [COIMBRAMEDICINA |
oL ISIOPATOLOG o MOURA,JOSE PAULO ACHANDO SILVA [COIMBRAMEDICINA |

€ 1AIS VASODILATADORE: i LISBOAFARMACIA |

|ANALISE MoLECUL o oA HUMANATIPO 1. |GONGALVES, JORO MANUEL BRAZ LISBOAFARMACIA |
Esh NETO,ISABEL MARIA FERNANDES LISBOAFARMACIA |

3 - ISOLAMENTO E i RIBEIRO, ISABEL MARGARIDA PINTO DA SILVA LISBOAFARMACIA |

[THE METABOL! 1C ACID: BASIC AND CLINICAL STUDIES. 1A MARIA PEREIRA LISBOAFARMACIA |
SUA IMPOY acc |SILVA,ISABEL MARIA JULIO DA LISBOAFARMACIA |

WAL E FUNCIONAL DAS GLJ UCRO DE ISOLAL 2 VER T LISBOAFARMACIA |
BARRETT DO CARDIA |ALMEIDA JOSE CRESPO MENDES DE LISBOAMEDICINA |

€ FAMIL PRATICAE SUA INFL | JORDAO,JOSE GUILHERME LISBOAMEDICINA |

148 REBELO,LUIS MIGUEL HENRIQUES DA SILVA LISBOAMEDICINA |

DINAMI A . FERTILI PREIMPL [SANTOS,CARLOS PLANCHA DOS LISBOAMEDICINA |
lvaLor HEMORREOL 6GICOS DE INFLAMAGA RELAC A P [SANTOS, LUCIO BOTAS DOS LISBOAMEDICINA |
|STRUCTURE ET EXPRESSION DU GENE DE LA NADH-CCYTOCHRO! EN PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE. [VIEIRA,LUISA MARIA QUENTAL MOTA LISBOAMEDICINA |
|AN ULTRA-MORPHOLOGICAL STUDY OF HUMAN DENTINE EXPOSED TO ADHESIVE SYSTEMS. HENRIQUES, JORGE MANUEL PERDIGAO LISBOAMEDICINA DENTARIA |
BODY IN_NORMAL [AZCUE MARIA DA PIEDADE PIZARRO DE SANDE E LEMOS. NOVA DE LISBOA£CH |

NGIOSCOPY INTHE STUDY OF PLAQUE BAPTISTA,JOSE MANUEL PEREIRA DA SILVA NOVA DE LISBOAFCM |

IRURGIA NA o BESSA,JORGE MANUEL INOVA DE LISBOAFCM |
OXIGENIO € AL HUMAN BRAS MARIA ALDINA LOPES INOVA DE LISBOA-FCM |

DA POPULACK DA MADEIR) 0 SEU ESTUDO. |CORDEIRO, MARIO JULIO GONGALVES INOVA DE LISBOAFCM |

ARTERIAL |GUIMARES, JOSE AFONSO LEITAO DE SOUSA NOVA DE LISBOAFCM |

[PROLACTINA: UMA ABORDAGEM BASICA E CLINICA LEITE,VALERIANO ALBERTO PAIS HORTA INOVA DE LISBOA-FCM |
HORMONA DE IMPLICAGOES CLiNICAS. o INOVA DE LISBOA-FCM 9|

] PAIS,DIOGO DE FREITAS BRANCO INOVA DE LISBOAFCM |
[ONTOGENIA £ REGULAAO BIOLOGICA DAS CELUL |SILVAMARIA RAMOS LOPES GOMES DA INOVA DE LISBOA-FCM |
L T DE FLUXO - APLI WTE [TRINDADE HELDER FERNANDO BRANCO INOVA DE LISBOAFCM |

PRIMARY HEALTH CARE ¢ T THE OF PRIMARY HEALTH CARE. FERRINHO,PAULO DE LYZ GIROU MARTINS NOVA DE LISBOATHMT |
7 DAMALARD AVALIAGA |GONGALVES ALDINA AUGUSTA CESAR DE CARVALHO NOVA DE LISBOA-IHM |
FUNCTIONAL ANALYSIS OF APPROACHES. ITOMAS ANA MARIA LUIS RAMOS NOVA DE LISBOAIHMT |
X APl DAVIDSON, EVVILAR PORTO-FARMACIA |

INTESE € EL DE XANTONAS, XANTONOL A ic FERNANDES EDUARDA DAS GRACAS RODRIGUES. PORTO-FARMACIA |
FAXINE. [GARCIA MARIA PORTO-FARMACIA |

BET L : PEIXE LUISA MARIA SOBREIRA VIEIRA PORTO-FARMACIA |

ESTUDO € FISIOLOGICO. PINTO MARIA EUGENIA RIBEIRO PORTO-FARMACIA |

P ECULARES - COMPLEXOS DE MOLECULAR ARTIFICIAL. ROLEIRA FERNANDA MARIA FERNANDES PORTO-FARMACIA |
- ERNANDES SEABRA D PORTO-FARMACIA |
EsTubo € METABOL URACEAE. BASTOS MARGARIDA MARIA DA SILVA MONTEIRO PORTO-ICBAS |
TUDIES O IN FAMILIAL AMYL X BONIFACIO MARIA JOAO MACEDO DA SILVA PORTO-ICBAS o]
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DACELULATNA TDIOPATICA [CABEDA,JOSE MANUEL BAPTISTA PORTO-ICBAS ]

£ U 1400 |GUERREIRO,PAULO JORGE LEITA! PORTO-ICBAS |

EUS ANA PoR RATO: PAPEL DO AP CICLICO. LOBO,MARIA DA GRAGA BORGES PORTO-ICBAS |

[ TRANSPORTE IONICO NO INTESTINO DE TELEOSTEOS. MARVAO,JOSE PEDRO QUITALO PORTO-ICBAS |

A SAUDE NUMA ALDEIA RURAL NUNES BERTA FEREIRA MILHEIRO PORTO-ICBAS |

MOLECULAR D 3 505 OUTROS PORTO-ICBAS |

EFEITOS DA DEFICIENCIA PROTEICA PROLONGADA N |ANDRADE JOSE PAULO ALVES VIEIRA DE PORTO-MEDICINA |

BSTINENCIA APOS L LcooL. BRANDAO FERNANDO PEDROSO PORTO-MEDICINA |

novas OVULAGAO E SUAS [CARVALHO,J0RO L DASI PORTO-MEDICINA 9

MEO. DELGADO,J0SE LUIS DIAS PORTO-MEDICINA |

UnA ANAL CIRURGICOS -0 SEU XVII AD SECULO XX. FERRAZ AMELIA ASSUNCAO BEIRA DX PORTO-MEDICINA |

PASSIVE IMMUNITY AGAINST MEASLES. |GONGALVES ANTONIO GUILHERME DE ALMEIDA PORTO-MEDICINA |

X fico ToTAL EMENTO NO i EMENTO. |GUEDES, MARIA AMALIA DE QUEIROS VAZ PORTO-MEDICINA |

|CONDICOES DE EXERCICIO DA CLINICA GERAL NO NORTE DE PORTUGAL. HESPANHOL ALBERTO AUGUSTO OLIVEIRA PINTO PORTO-MEDICINA |

[PATOLOGIA INFECCIOSA CERVICO-VAGINAL E GRAVIDEZ - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS. MOTA,JORO PAULO MOREIRA PEREIRA DA PORTO-MEDICINA |

NOGUEIRA,JOSE AL PORTO-MEDICINA 9

|SUB-TIPOS DE ADRENOCEPTORES ALFA NA VEIA SAFENA DO CAO. NUNES JOSE PEDRO LOPES PORTO-MEDICINA |

NATAL LoPES PORTO-MEDICINA |

L NTE ENDOTELIAL |SILVAMANUEL JOAQUIM LOPES VAZ DA PORTO-MEDICINA |

ESTIRPES AMBULATORIAS E HOSPITALARES DO GEN. STAPHYLOCOCCUS. [VAZ MARIA JOSE DA SILVA ANTUNES MACHADO PORTO-MEDICINA |

a |AMARAL MARIA LUIZA KENT-SMITH DO PORTO-NUTRICIONISMO |

Fonte: OCT, spectiva,

[Fnformaga ndo isponivel
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LiSTAGEM. I I I I I I

B = Tecnol ga Sadar
Referéncia Tt Instituigao Proponente Investigador Responsével Data de Aprovagao_|Duraao (em meses) | Financiamento (103 E5C)

5P - PECS /C/ AU/ 105 /95 oAAL LUZ € IMAGEM - ABILI |ANTONIO CAMPOS FIGUEIREDO. o £ .40|

SPp - pECS /C/sAU /84795 PAPEL N LUZ € IMAGEM - ABILI o B 7:550|

PRI LUZ € IMAGEM - ABILI £ £ 10.000]

DO SISTEMA LINFATICO PULMONAR. LUZ € IMAGEM - ABILI 13040 J05€ PEDROSO DE LiA % B 12.000]

SPP-PECS/C/SAU/205/95  |DIGITALIZAGAO LUz E IMAGEM - ATBILI [20RGE DIAS. o B 5.00]

oEAL LUZ € IMAGEM - ABILI £ £ 10.000]

Prasis XX1-2/2.1/5AU/1370/95 __|ESTUDOS DE MODULAGAO DA BARREIRA HEMATO - RETINIANA. LUZ € IMAGEM - ABILI RUI DANIEL M. BARREIROS PROENGA £ £ 10.000]

i 00 - 1/95 _|INFLUENCIA DA COCAINA E DOS OPI LUZ € IMAGEM - ABILI [TicE DOS Rels ANASTA % B 15.000]

B ATIPICAS [ASSOCIAGAO DE ENDOCRINOLOGIA ONCOLOGICA o 24 &.500]

IMPACTO DA FACULD) % B 25000

5P -PECS /C/5AU/199 195 oe i o 1SQUEMI FACULD) o B 7.040|

5P - PECS /C/ 5AU/ 206 195 | INDUSTRIAL - ADAI LUIS DE S0USA OLIVEIRA o B 6.500]

DOMINIOS FUNCIONAIS DA PROTEINA VIF CODIFICADA PELO HIV - 2 MICROBIOLOGIA - ADEIM 1SABEL BARAHONA % B 10.000]

sAUrI6/08 MICROBIOLOGIA - ADEIM 13040 MONIZ PEREIRA o £ 52840

[avacs BETA o BIOQUIMICA, FISIOLOGIA, ADEIFAR [a0sE % B 10.000]

SPp-pECS /C/sAU/ 34795 [ANALISE MOLECULAR. o BIOQUIMICA, FISIOLOGIA, ADEIFAR | MARIA ISABEL GINESTAL TAVARES DE ALMEIDA o B 7.950]

B [TOXICIDADE DO ACIDO VALPROICO: MECANI uiar o BIOQUIMICA, FISIOLOGIA, ADEIFAR | MARIA ISABEL GINESTAL TAVARES DE ALMEIDA o 24 10.000]

RECIMA): UM IDADE £ MORTALIDADE CORONARIAS. [CENTRO DE CIENCIA & TECNOLOGIA DA MAL MARIO ALBERTO ESPIGA DE MACEDO o7 £ 15 000|

IMUNOLOGIA DOS AL como vasIL |CENTRO DE CRIOBIOLOGIA CARDIOVASCULAR TERESA FURTADO RAMOS. o £ 20000

B 3 . com ) [cenTro bE EsTuDOS DE DE SAUDE DR. ~INSA PORTO PAULO MANUEL PINHO € COSTA o 24 23000)

B [ARMINDO RODRIGUES FILIPE o 2 .000]

EDEIR/ estubo 3 DE SAUDE DR, g 1pE o £ 12.000]

e HIPERTROFICA GENETICO DA POPULS |CENTRO DE INVESTIGAGAO E DIAGNOSTICO EM GENETICA - DIGENE. ROLING J05& o 24 5.000]

B MUTAGENEOS ALIMENTARES, METABOLISHO, HUMANA [ANTONIO LaES o 24 7:500]

e HUMANA [aose ruere o 24 7:500]

REDE DE EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR NA MALARI TROPICAL LisB0A - cMDT [VIRGILIO ESTOLIO DO R o B 25000

Ea o e 3 o 24 14.820|

Ea oDuL HIPOCAMPO [ARSELIO PATO DE CARVALHO. o 24 16.200]

vshuraL/es TURA [ARSELIO PATO DE CARVALHO. o B 40000)

3 TAAFINIDADE [CAETANA MONTEIRO DE CARVALHO % B 15.000]

5P - PECS /C/ SAU/ 166 /95 e [CARLOS FREDERICO DE G. CAMPOS GERALDES o £ 7.590|

SPp-pRIC/ C /BI04 2002/ 95 VEGETAL [cARLOS DA COSTA FARD % B 6.400]

Prasis 00 - 22217810/ 74198 TECNICAS DE IMAGIOLOGIA. [CARLOS JORGE BANDEIRA DUARTE % B 21600

PP - PRI/ C/B1A/ 2079 /95 INERGICAS; ESTUDOS DE IMAGIOLOGIA [CARLOS JORGE BANDEIRA DUARTE % 24 55|

Prass 100 - 2/2.1/B10/126/94 TURAE ADAPTAGAD A0 STRESS OXIDATIVO [CATARINA I. N. RESENDE DE OLIVEIRA £ 35 20000

PP - PRI/ C/B1A/ 2044 /95 EMILIA PEDROSA DUARTE % B 6700]

P -pECS /C/SAU/ 172795 HEIMER € PROTEINA B- AMILOIDE. LUIS AUGUSTO SALGUEN o B 7.600]

LUIS MANUEL DE OLIVEIRA M. DO ROSARIO % B 15.000]

TeRAP) ULAS EXCITAVEIS. MARIA CELESTE F. LOPES. % B 10.000]

SPP-PRIC/C/BIA/2053/95 | MORTE CELULS s Loes % 24 6.400]

B TRANSPORTE u MARIA CONGEIGAO PEDROSO DE LIMA o7 24 17.000]

osFoLl EMA DE CELULAS MUSCUL MARIA DO CARMO ANTUNES MADEIRA £ 35 10.000]

P -pECS /C/sAU/ 222795 R MARIA HELENA PINTO AZEVEDO o B 7.4%0]

B MARIA SANCHA JESUS VIEIRA SANTOS. o 24 10.000]

5P - PECS /C/ 5AU/ 106 /95 uA eon ROSA M. SANTOS o B s.302|

B TARDIA LIGADA ESPECIFICA comera |ANTONIO J05E SEGORRE LUt o 24 14.962]

e w oo NAO A AMINOFILINA 0 PoRTO RO-ALIMENTARES - ICETA MARIA DE LURDES P AS. BASTOS o 24 10.000]

SPP-PRIC/C/BIA/2047/95  |ESTUDO DAS VIAS DE BIOTRANSFORMAGAO DA PRIMAQUINA [cenTro oe qui LUIS FILIPE CONSTANTING £ 35 7.100]

B MODULAGAO DAS oL TECNICO - 18T [TEReSA A E MELO o7 24 12500]

B [ £SCOLA SUPERIOR i U RADE o 24 s667|

e PREVALENCI PopL DAARER FACULDADE 20sE AL o 24 a.425|

A i [CARLOS FREDERICO DE G. CAMPOS GERALDES £ £ 45000

B DETECCAO € 150LA LANTAS FACULDADE DE CIENCIAS E Lis80A - FCTUL PEDRO JORGE MACEDD ABREU o 24 12:500]

PP -peCs 1T/ 50/ 42/ 95 DE IDOSOS-AVALIAGAO LONGITUDINAL |ANTONIO MANUEL BENSABAT RENDAS o £ 2.000|

e RIMARIOS [30SE MIGUEL CALDAS DE ALWEIDA o 24 2.000]

MIGUEL ADRIANO BENTO MOTA CARMO. % S 10.000]

B PAPEL INFLAMAGAO NA A0 NAASMA NUND MANUEL o 24 12:500]

IWMATURAS PEDRO MANUEL FREIRE COSTA % S 12:350]

Ea [vaLIDAGAO TRADICIONAL DA REPUBLICA DE 5.TOME £ PRINCIPE FacuL [ANTONIO PROENGA MARIO AUGUSTO DA CUNHA o 24 10.000]

PP - PRI/ C/B1A/ 2063 /95 FacuL LIGIA MARIA SALGUEIRO. % S 5905|

FACULDADE DE MARIA EDUARDA NUNE: £ £ 10.000]

Ea e METODO IN VIO P FACULDADE DE FARMACIA D 00 PORTO [30RGE MANUEL MOREIR) o 24 7621

esTuD0 e FACULDADE DE FARMACIA D 00 PORTO [30SE LUIS FONTES DA COSTA LiA. % S 10.000]

Ea vinro FACULD: |ANTONIO MANUEL SiL o 2 2500]

SPp-PECS/C/SAU/ 250795 |avALl LAVOLINACETICOS £ NS FACULD: et TEXERA o S 7:300]

B € prOL 150 VASCULAR. PROPC CICLOSPORINA FACULD: FREDERICO J0SE TEIXEIRA o 24 17.000]

£ AVALIAGAO DE SISTEMAS DE FACULDADE DE [ANTONIO GOUVEIA DE OLIVEIRA o7 £ 20000

PP -PECS / T/ 5AU /114795 PRESTADA PELOS UTILI \LIAR A QUALIDADE RIMARI FACULDADE DE [ciPrIANG JUSTO o B 59|

P -pECS /C/sau /37795 IMPLICAGOES. FACULDADE DE [30S€ MANUEL PEREIRA o B 4500]

5P -pECS /C/sAU/ 93795 FACULDS o 00 PORTO [anToNIo CaDETE LerTe o B 8.:600]

Rese £ AACUPUNTURA EXPERIMENTAL £ CLINICO. FACULD: o 00 PORTO [ANTONIO CARVALHO DE ALMEIDA COMBRA % B 15.000]

P -pECS /C/SAU /171795 INAL DO GATO € FACULD: o 00 PORTO DEOLINDA DE LIMA TEIXEIRA o B .900]

SPPPECS/C/SAU/185/95  |DESSENSIBILIZAGAO SeL FACULD: o 0 PORTO FRANCISCO CRUZ o £ 7.450|

SPPPECS/C/SAU/207/95  |AVALIAGAD AL orTo FACULD: o 0 PORTO [30A0 ANDRADE LivA o £ 4500|

avact NALISE oRTO: 3 FACULD: o 0 PORTO [30A0 FRANCISCO MONTENEGRO A. LIMA BEf £ £ 10.000]

P -pECS /C/SAU/123 /95 CoRReLA FACULD: o 0 PORTO o B 6.400]

EM DOPAMINA " FACULD: o 0 PORTO [ J0RGE MANUEL DA SILVA J. POLONIA £ £ 15 000|

P -pECS /C/sAu /27795 s FACULD: o 0 PORTO Ja0s: E ALMEIDA o B s700]

sPp-pECS /C/sAU /17795 EnpoTELD, FACULD: o 0 PORTO J0s: o B &.800]

€ suA CorReL FACULD: o 0 PORTO [30SE CARLOS NEVES DA £ £ 10.000]

P -pECS /C/5AU/ 95/ 95 RespoSTA ” FACULD: o 0 PORTO [20s¢ casTro LopEs o B 8550|

Risco b FACULD: o 0 PORTO % B 10.000]

FACULD: o 0 PORTO MANUEL MARIA PAULA BAREOSA £ £ 10.000]

sPp-pECS /C/sAU/ 15795 FACULD: o 0 PORTO MANUEL MIRANDA o B 7.600]

SPp-pECS /C/5AU/ 90/ 95 SISTEMA DOPAMINERGICO RENAL DO TRANSPLANTE RENAL £ NA INSUF| L croncA FACULD: o 0 PORTO MANUEL PESTANA VASCONCELOS. o B 5800]

B DO RATO IGUAL 0U FACULD: o 0 PORTO MARIA AMELIA DUARTE FERREIRA TAVARES. o 24 14.150|

P -pECS /C/sau /87 /95 erermos oe TIROSINA HIDROXILASE FACULD: o 0 PORTO MARIA AMELIA DUARTE FERREIRA TAVARES. o S 8.950]

P -pECS /C/sAU/92/95 e FACULD: o 0 PORTO MARIA DULCE MADEIRA o B s010|

5P - PECS /C/SAU/ 164795 i FACULD: o 0 PORTO MARIA ISABEL AMORIM DE AZEVEDD o B 5950]

B PLICAGAO TERAPEUTICA FACULD: o 0 PORTO MARIA ISABEL AMORIM DE AZEVEDD o7 24 5760]

TRANSPORTE FACULD: o 0 PORTO MARIA ISABEL AMORIM DE AZEVEDD % S 10.000]

s FACULD: o 00 PORTO £ £ 40000

B oe FACULD: o 0 PORTO PATRICIO SOARES DA SILVA o 24 16.000]
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5P -PECS /C/5AU/ 29795 TRANSPORTE. FACULD! o 00 PORTO PATRICIO SOARES DA SILVA o B 5200]
i 00 - 93/95 | INFLUENCIA DA MATURAGAO € NIVEL PREE FACULD: o 0 PORTO SERAFIM CORREIA PINTO GUIMARAES. o £ 14720|
sP-pECS /C/sAU/ B0/ 95 FACULD: o 0 PORTO SERAFIM CORREIA PINTO GUIMARAES. o B 8.950]
e sPp) TEGNICA DE L [ARMANDO CARVALHO LOUZA o 24 2.000]
SPp-pECS /C/5AU/ 89/ 95 HEIMER MARIA CELESTE LECHNEF o S 7.695|
TOLERANCE OF ALLOGRAFTS. PAULO VIEIRA % B 15.000]

SPp-PRIC/C/BIA/2099 /95 |PaPEL vera RigEIRO % £ 6715|
B [ANA MARIA GONGALVES CRESPO o7 24 5.000]
B i n o 24 10.992]
SPp-paIC/ C/BIA/ 2132 /95 EXTRACELUL RODRIGO ANTUNES DA % B 27|
B NEUROMODUL xia RODRIGO PINTO DOS SANTOS ANTUNES DA CUNHA o7 24 15 000|
Spp-peCs /T/SAU/ 176795 |REABIL |ALExaNDRE DE casTRO o £ 7.900|
HOMEM. . % B 10.000]

B TeRAP) " o 24 40000)
PP -pECS / T/ 5AU/ 175195 NCIA DE CAUSA VASCULAR [30¢ w. FeRRO. o B 7.600]
SPp- PRI/ C/B1A/ 2064 /95 LEONOR PARREIRA % B 5.000]
ULAS HUMANAS, IMPLICAGOES NA (cocenese MARIA CARMO-FONSECA % B 2000)

i1 7/95 _|EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL 3 [ Lewos. o £ 10.000]
e ReL TIPO OE L AR MARIA TUNA DE OLIVEN o7 24 12:630]
[avaw oA cIrc [30¢ w. reRRO. o £ 7.000]

e s Fou 0 Lise N o 24 4500]
B ICATIVA DAS P/ o 0 Lise RUI M. M. VITORING o 24 12:500]
Prass 100 - 2/2.1/B10/447/94. AL UNKEL CARIOLA % B 20000
SPp-PECS/C/SAU/122/95  |MOLECULS WTIBODIE UNKEL CARIOLA o B 7.950]
B PROCURA DA o [J0ANA DE ALMEIDA SANTOS PACHECO PALHA o 24 10.000]
SP - pECS /C/5AU/ 60/ 95 Eceh0 [30RGE RoLO PEDROSA o B s.350]
% B 25000

PP -PECS / T/ 5AU /165 /95 HosPITAL DE CoIMBR/ [ANTONIO FREIRE GONGALVES o B 5900]
B PSICO-SOCIAL DE HosPITAL DE CoIMBR/ L RODRIGUES o 24 10.000]
SPP - PRAXIS/PSAU/SAU/134/96 |0 PAPEL DOS ANTICORPO I HOSPITAL DE CURRY CABRAL MARIA DULCE DE RIBEIRO CARVALHO o7 24 17.130]
SPp-PeCs /T/SAU /234795 |DOENGA DE FAMIL HOSPITAL DE P o £ 7.700]
PP -peCS 1T/ 50120/ 95 [avacs HOSPITAL DE 5. FRANCISCO XAVIER [30SE CALDAS DE ALMEIDA o B 2:600]
SPPPECS/T/SAU/204/95 | ANALISE DA DISTRIBUIGAD DA aL A APLICAGAO DE HOSPITAL DE SANTA CRUZ PEDRO GARCIA ADRAGAO o £ 5.000]
B ERFUSAO. LASTIA, AVAL pLER HOSPITAL DE SANTA WA m o 24 5.100]
SPp-PECS/C/sAU/219/95  |RasTREI HOSPITAL GERAL DE SANTO ANTONIO PAULA COUTINO. o B 7:200]
B TECHI N Uz E IMAGEM - BILI |CARLOS MANUEL BOLOTA ALEXANDRE CORREIA o 24 23|
B [ RerL e Uz E IMAGEM - BILI |CARLOS MANUEL BOLOTA ALEXANDRE CORREIA o 24 10.000]
B TRANSPORTE DA D-GL Uz E IMAGEM - BILI [30AQUIM CARLOS NETO MURTA o 24 2.948|
B [ EsTEROL HuMA Uz E IMAGEM - BILI [PAULO DE CARVALHO PEREIRA o 24 15.809|
B FOSFORILAGAO DE DE ALZHEIER INSTITUTO DE BIOLOGIA EXPERIMENTAL £ TECNOLOGICA - 1BET |ODETE ABREU DA CRUZ E SILVA o7 24 20000
Prass 100 - 2021781013779 LAZAR D1 % B 12.100]
EstRUTURA EsTABIL oe LAzAR [ANA MARGARIDA M. L. B. MARTINS DAMAS. % 35 14.998|

SPp-pECS /C/sAU /11795 B10LOGIA MOLECULAR LAZAR D1 o B 8.550]
SPP-PRIC/C/BI0/2000/95 |BIOLOGIA MOLECULAR LAZAR D1 % B 5800]
SPp-paIC/ C/BI0/ 1975 /95 LAZAR D1 [ARTUR AGUAS % B 500]
SPp-pECS /C/sAU /59795 IMPLICAGOES cLi FERRC LAZAR D1 MARIA DA GRAGA BESSA PORTO o 35 s962|
Ea LAZAR D1 [20rGE sequEIRos o 24 23300)
SPp - pECS /C/5AU/ 50/ 95 TesTE pr £ ACONSEL LAZAR D1 [20rGE sequEIROS o B 6759]
10ADE. LAZAR D1 AR % B .000]

B STUDY OF HLAH w IMPLICATIONS TO LAZAR D1 MARIA DA GRAGA BESSA PORTO o 24 16500]
™o LAZAR D1 MARIA DE SOUSA % B 25000

ORIGEM MICROBIANA £ LAZAR D1 MARIO ARALA CHAVES % 35 10.000]

Prasis 00 - 2/2.1/B10/12/94 NovA DE LAZAR D1 MARIO ARALA CHAVES o B 26000
o FARMACOS N LAZAR D1 NUNO LIDIO PINTO RODRIGUES GRANDE. £ 35 10.000]

LeveDuR LAZAR D1 PEDRO G. MORADAS FERREIRA £ £ 10.000]

5P -PECS /C/SAU/ 188 /95 N L LAZAR D1 o B 6950]
B B10L0GIA DA LAZAR D1 RUI APPELBERG GAIO LiMA o 24 2.9%0|
Prass 00 - 2/2.1/B10/247/94. secrecA0 DE m LAZAR D1 RUI APPELBERG GAIO LiMA £ £ 7.000]
EpiLeP: O wesTERN BLOT NoRMAL % 2 2.000]

Ea EUROPEIA INSTITUTO DE CLINICA GERAL DA ZONA SUL [30SE ANTONIO DA SILVA FERREIRA DE MIRANDA o 24 10.000]
B e BIOMEDICA - INER o 24 10.000]
SPp-peIC/C/CEG /2443795 |anaLisE 1AGA0 BIOMEDICA - INER [30A0 FRANCISCO MONTENEGRO A. LIMA BEf % 24 4.820|
B [apLICAGAO DE Tecint EEsTun0 OPTOSE E RESPOSTA IMUNOLOGICA BIOMEDICA - INER o 24 2.000]
MATERIAIS DE IMPLANTE P 3 BIOMEDICA - INER MARIO ADOLFO BARBOSA o S 20000

INSTITUTO DE GENETICA MEDICA JACINTO MAGALHAES. EveD o B 10.000]

5P -peCs / T/ 5AU /83795 INSTITUTO DE GENETICA MEDICA JACINTO MAGALHAES. MARIA CLARA SA MIRANDA o B 7:310]
B ELULAS DE DA GANGLIOSIDOSE GM2 INSTITUTO DE GENETICA MEDICA JACINTO MAGALHAES. MARIA GIL ROSEIRA RIBEIRO o7 24 500]
P -pECS /C/5AU/8/95 esTRATEGIA INSECTOS insTiTuTo TROPICAL NOVA DE LISBOA - IHMT [ANTONIO PAULO GOUVEIA ALMEIDA o S 69%0|
SISTEMATICA, BIOLOGIA MOLECUL/ insTiTuTo TROPICAL NOVA DE LISBOA - IHMT ens o 24 15.000]

UToL0GO DE [30SE EDUARDO T. DE ECKENROTH GUIMARAES. £ £ 20000

[avac I TIREOIDE. MANUEL A. C. SOBRINHO SIMOES. £ £ 10.000]

avacs MANUEL A.C. SOBRINHO SIMOES. % B 20000

ProL) EmL bocme, MARIA CLARA CORREIA SAMBADE % B 12.000]

Ea | A CANDIDA ALBICANS & A CANDIDOSE VAGINAL RECORRENTE_ ANALISE DO BINOMIO PARASITA-HOSPEDEIRA o 24 12.030|
B ROSTATA: [CARLOS ALBERTO SILVA LOPES. o 24 5.000]
P -PECS /C/SAU/ 253 /95 FATIMA CARNEIRO o S 8.360]
B £5TUDC DA BIOPATOLS o 24 7500]
5P - PECS /C/ SAU/ 246195 i o 24 2:245|
B 08¢ ALaeRTO L o 24 .000]
B REGULAGAO DO LIMIAR PA ULAR POR ICAGOES P/ 0 B GumARAE o 2 5.000]
Prasis 100 - 2/2.1/B1A/100/94. estuoo INVASORAS £ [ R DA = MANUEL A. C. SOBRINHO SIMOES. % S .000]
SPp-PECS/C/SAU/254/95  |INSTABIL ITES € ALTERAGOES Tore: TIREQIDE MANUEL A. C. SOBRINF o £ 7.700]
SPp-pECS/C/saus257/95  |pRoL EM LINFOMAS: PAPEL DO CMYC, BCL2 MARIA CLARA CORREIA SAMBADE o S 83|
SPP-PECS/C/SAU/220/95 |ESTABELECIMENTO DE LINWAS CELL PARTIR MoDUL our MARIA DE FATIMA GARTNER o 24 6.05|
Prass 100 - 2/2.1/B1A/196/94 HoRT POPULACIONAL IMORFISMOS MARIA 10RO P o £ 10.000]
prass 00 -2/2.1/81 a T 1OTECA DE T % S 15 000|
5P -PECS /C/ SAU/ 255 /195 s ARIA L o S s.800]
Prass 00 - 272 /810250194 [BASES MOLECULARES € IMPLI MARIA RAQUEL CAMPOS SERUCA o S .000]
e DE 60163021 MARIA RAQUEL CAMPOS SERUCA o7 24 14.132|
P -pECS /C/SAU/ 231795 MoLECUL IMPLICAGOES CLINICAS. o B s.400]
B ANGELMAN: IMPLICAGOES CLINICAS SERGIO MANUEL JORGE CASTEDO o 24 5.000]
e icuLaR MARIA CLARA CORREIA SAMBADE o 24 5500]
[centro 0e MERIDIONAL E CENTRAL (NET) INSTITUTO D TECNOLOGIA QUIMICA € BIOLOGICA - 108 HERMINIA GARCEZ DE LENCASTRE o B 42500

Prasis 00 - 2/2.1/B10/349/94 w INSTITUTO DE TECNOLOGIA QUIMICA E BIOLOGICA - 1708 HERMINIA GARCEZ DE LENCASTRE. % S 34065
5P -PECS /C/ SAU/ 145 /95 . INSTITUTO DE TECNOLOGIA QUIMICA € BIOL HERMINIA GARCEZ DE Lt o B s.245|
stress INSTITUTO D TECNOLOGIA QUIMICA € BIOLOGICA - 108 HERMINIA GARCEZ DE LENCASTRE % B 2000

P -pECS /C/SAU/ 212795 0 ££G DO S0NO insTiTuTo DE Lisaon |ANA LUISA NOBRE FRED. o £ 7.800]
B PORTUGAL: DA |AUGUSTO MANUEL ELIAS ABADE o 24 10.000]
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B3 "POLIVALENTE - "CARAVANA DO SONO" X TELEMEDICINA ARIA o] 24 10.000]
B For PAULO VIEIRA o 24 5.200]
B 3 PAULO VIEIRA o 24 10.000]
5P - PECS /C/5AU/ 140/ 95 TECNOLOGIA INDUSTRIAL - INET! MARIA EUGENIA MEIRING o S s.350]
IPOSSOMAS, PARA A TERAPIA DE UMA DOENGA AUTOIMUNE. TECNOLOGIA INDUSTRIAL - INET! MARIA EUGENIA MEIRIN o £ 10.000]
Prasis X1 -2/2.1/5AU/1381/95 | IMUNOMODULADORES. IDAIS PARA TERAPIA DO CANCRO TECNOLOGIA INDUSTRIAL - INET! MARIA EUGENIA MAIRING % B 15.000]
ato - srs10/93 TECNOLOGIA INDUSTRIAL - INET! MARIA EUGENIA MEIRING % P 296,051
B oe 3 TERAPEUTICA TECNOLOGIA INDUSTRIAL - INET! MARIA EUGENIA MEIRING o
P -pECS /C/SAU/ 237 /195 LASAEE, 5 o “INSALISEOA bEZ50 DAVID o B 3550]
P -pECS /C/SAU/ 227795 1 oe “INSALISEOA bEZS0 DAVID o B 5250]
B PATOLOGIA MOLECULAR DA INFERTILIDADE MASCULINA HUMANA DE SAUDE DR, “INSALISEOA [30A0 MANUEL DA SiLVA o 24 22070
SPP-PECS/T/SAU/179/95 | ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ANTES DOS 65 ANOS DE SAUDE DR, “INSALISEOA [30SE CARLOS MARINHO FALCAO. o B 7.805|
B [CONTROLE DA ESTABILIDADE DO MRNA DA & DE SAUDE DR, “INSALISEOA LUISA MARIA FERREIRA o 24 7:500]
DE SAUDE DR, “INSALISEOA MARIA GUIDA BOAVIDA £ £ 15 000|
SPp-pECS/C/saus2sas9s | oe “INSALISEOA o B 5.000]
e D CELUL oe “INSALISEOA PETER JORDAN o 24 8.500]
P -pECS /C/sAU/ 44795 INFECGAO POR MICROSPORIDIA: ASPECTOS DE DIAGNOSTICO, DE SAUDE DR, ~INSA PORTO MARIA DE LOURDES CRUZ SAMPAIO SILVA o £ 7.920|
Prass 100 - 2/2.1/B10/459/94 oe ~INSA PORTO ARiA % B 20000
PP -peCs / T/ 5AU /229 195 IMINARES) oe ~INSA PORTO At o 24 7.950]
FACTORES DE PO LISBOA |ANA MARIA C. 8. PAIS DA COSTA MIRANDA % B 12:500]
SPp-pECS /C/5AU/ 66/ 95 RES DE e 1P0 LISBOA [ANTONIO DA SILVA PARREIRA o £ 7:350|
e RECTO NO SUL DE PORTUGAL 1P0 LISBOA o7 24 25000
B IMPLANTES DE CABEGAE PESCOGO. 1P0 LISBOA MARIA BRITES DOS SANTOS PATRICIO. o7 24 15 000|
P -pECS /C/sau/ 23795 1P0 LISBOA [VALERIANO ALBERTO LEITE o B =
5P -ECS /C/SAU/ 24595 R DE NEOPLASIAS SALIVARES 1P0 PORTO [J0RGE MANUEL OLIVEIRA SOARES o £ 4500]
SPp-PECS/C/SAU/226/95  |NEOPLASIAS DA SITU" IMPLICAGOES CLINICO-PATOLOGICAS. 190 PORTO [J0RGE MANUEL OLIVEIRA SOARES o B a750]
B DETECGAQ DE TRANSPLANTES 1P0 PORTO 1SABEL LEAL BARBOSA o7 2 5500]
B VTR POR INSTITUTO SUPERIOR DAS CIENCIAS DA SAUDE. 20sE peRDIGAD o 24 10.460]
B INSTITUTO SUPERIOR DAS CIENCIAS DA SAUE PEDRO MANUEL MARQUES VIDAL o7 2 2.60]
Ea INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA - 1SPA RUI FILIPE NUNES PAIS DE OLIVEIRA o 24 13.43)
HIPNOS: SISTEMA AnaLISE INSTITUTO SUPERIOR TECNICO - 15T [AGOSTINHO CLAUDIO DA ROSA % B 25000
Ea TIPAGEM DE ISSACARIDOS. INSTITUTO SUPERIOR TECNICO - 15T/ 15ABEL 54 CORREIA o7 24 7.500]
e 170-1251 70.- DE I 1ZAGAD DE TUMORES DA MAMA INSTITUTO TECNOLOGICO € NUCLEAR - TN LUCIANA CATELA PATRICIO o7 24 16.000|
sinTese INSTITUTO TECNOLOGICO E NUCLEAR - TN MARIA DOS ANJOS SIM % B 15.000]
e CIONAL DA TEOFILING VENTIL FARMACOLOGIA DA FACULDADE DE FARMACIA O [AMILCAR CELTA RAMOS. o 24 1500
Novo POSITROES. DE PARTICULAS - LIP COMBRA |ARMANDO JOSE PONCE DE LEAO POLICARPO. % B 50000)
FascioLs . DIAGNOSTI U DE SAUDE OR. INSAPORTO. MARIA DE LOURDES CRUZ SAMPAIO SILVA £ £ 10.000]
SPp-paIC/C/BI0/ 1981 /95 PoL 1ar 3080 PAULO FeRREIRA % 24 5.000]
e [0 PAPEL DAS P DE AVEIRD EDGAR DA CRUZ E SILVA o 24 3000
RELIABLE MOLECUL Risk 0 PORTO |ALEXANDRE QUINTANILHA % B 19980]
V/SAU0/94 00 PORTO UNKEL CARIOLA o B 45000
580/02/94 RELEVANCIA P LASMODIOS, MALARICOS N N [VIRGILIO ESTOLIO DO ROSARID o 35 33000
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