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Cenários para 2023 e 2024 relativamente à criação de novos CRI?

• Disseminação dos CRI como modelo a adotar

• Como?

• Implementação rápida

• Regras processuais ágeis, desburocratizadas, simples

• Adoção de mecanismos de valorização da carreira médica: melhor remuneração e mais autonomia        

Modelo de gestão "jovem" e inovador



Os CRI podem ajudar a fixar as novas gerações de profissionais do SNS?

• Como competir com o setor privado?

• Pontos fortes do SNS:
• A sua missão
• O foco na diferenciação, ensino e investigação

• Pontos fortes do setor privado:
• A valorização dos profissionais

• Remuneração atrativa
• Flexibilidade
• A abordagem - “Como podemos trabalhar consigo?”

Os CRI permitem aumentar a valorização dos profissionais, mantendo a missão e a diferenciação
clínica associadas ao SNS 



Serão os CRI criados nos próximos anos semelhantes aos
CRI criados no passado?

• O que já correu bem?

• Use case – Dermatologia
• 1º CRI - H. Garcia de Orta

• 2020: 7 especialistas, 2 internos; sem equipa própria de enfermagem, AO, AT
• 2023: 12 especialistas, 3 internos; 2 AT, 3 AO, 6 enfermeiras

• 2º CRI – CHULC (+28% produtividade por médico ; 0 ->12 ensaios clínicos)

• O que pode correr melhor?
• Como contrariar a  tendência para o modelo não-colaborativo?
• A necessidade de uma estratégia única, nacional
• O CRI que não replica valências e que se diferencia no que realmente faz falta



Qual o papel da IA, Digital e Telemedicina no funcionamento dos CRI do 
futuro?

• Os TeleCRI? 

• 1CRI. 1 equipa. Várias unidades funcionais dispersas por vários hospitais.

• A teleconsulta como triagem e polo agregador de doentes e de organização de equipa

• A necessidade de uma via desburocratizada de contratação

• O exemplo do setor privado: múltiplas unidades, com gestão centralizada do doente 
dentro do mesmo grupo




