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Nova geopolitica
do medicamento
a procura de autonomia

Cadeias de abastecimento s A pandemia foi um despertar para a
dependéncia excessiva que a Europa tem de terceiros na area da saude.
A resposta esta a ser dada, a passos largos. Mas ainda ¢ insuficiente.

Ricardo Santos Ferreira
rsferreira@medianove.com

nova geopolitica do medi-

camento nasceu no ano

de 2020. No final de janei-

10, a Organizacdo Mundial
de Saude declarou a covid-19 como
uma emergéncia de saude publi-
ca de importancia internacional, o
nivel mais alto de alerta previsto
no Regulamento Sanitdrio. A 3 de
marco, a fndia restringiu, com efei-
to imediato, as exportacoes de 13
principios ativos (API, na sigla ingle-
sa) e de 13 medicamentos produ-
zidos a partir deles. A lista inclufa
antibioticos vdrios, suplementos
vitaminicos, um antiviral e até o
analgésico e antipirético para-
cetamol, de uso corrente. Foi um
choque. De repente, a Unidao Euro-
peia (UE) descobriu que nio con-
trolava as cadeias de abastecimen-
to da saude.

A 15 de marco, a Comissao Euro-
peia introduziu autorizagoes de
exportacao para equipamentos de
protecdo individual para fora da
UE. Mdscaras, luvas, batas e mate-

rial médico tinham passado a ter
um peso politico.

“Para mim, é absolutamente claro:
precisamos de construir uma Unido
Europeia da Saude mais forte”, disse
a presidente da Comissao Euro-
peia, Ursula von der Leyen, seis
meses depois, no discurso do Esta-
do da Unido. “Precisamos de reser-
vas estratégicas para responder as
dependéncias das cadeias de abas-
tecimento, nomeadamente no caso
dos produtos farmacéuticos’, defen-
deu. Era o tiro de partida, a mudan-
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Hermano Rodrigues
Director
daEY-Parthenon

¢a de rumo. No dia seguinte, 17
de setembro, o Parlamento Euro-
peu aprovou uma resolucao sobre
a escassez de medicamentos. Reco-
nheceu que 40% dos medicamen-
tos comercializados na UE vinham
de paises terceiros e que 60% a
80% dos principios ativos eram
produzidos na China e na India,
quando, 30 anos antes, a propor-
Gao seria de cerca de 20%. E pediu
uma estratégia industrial farma-
céutica europeia.

‘A pandemia expos, de forma
abrupta, a hiperdependéncia euro-
peia e americana face a Asia -
em particular China e India - no
fornecimento de API, intermedia-
rios quimicos e excipientes essen-
ciais a producao farmacéutica’, diz
ao Jornal Economico (JE) Herma-
no Rodrigues, director da EY-Parthe-
non. “O medicamento deixou de
ser encarado como um bem tran-
saciondvel banal e passou a ser tra-
tado como ativo estratégico e ques-
tao de soberania nacional, ao lado
de outros produtos como a ener-
gia, 0s semicondutores e as maté-
rias-primas criticas”, acrescenta.

Inversado de marcha

Em 2019, antes da pandemia, a
industria farmacéutica europeia ja
era uma das bases solidas da eco-
nomia. Segundo a Comissao Euro-
peia, as farmacéuticas investiam
mais de 37 mil milhdes de euros
em investigacdo e desenvolvimen-
to, geravam cerca de 800 mil empre-
gos diretos e asseguravam um exce-
dente comercial de 1094 mil milhdes
de euros. O setor era forte na ino-
Vvacao, na regulacdo e nas expor-
tacoes, mas vulneravel em partes
criticas da cadeia produtiva.

A dependéncia europeia da Asia
estd, sobretudo, nos principios
ativos, nas matérias-primas, nos
intermedidrios, nos genéricos e em
medicamentos maduros, de baixo
preco e alta utilizacdo clinica.

No ano passado, segundo o Euros-
tat, as exportagoes extracomu-
nitdrias de medicamentos e produ-
tos farmacéuticos chegaram a 366,2
mil milhdes de euros e o exce-
dente comercial subiu para 220,5
mil milhdes. Mas subsistem as depen-
déncias. O documento de trabalho
da Comissao Europeia que acom-
panha o Critical Medicines Act refe-
re que cerca de 75% dos locais de
producao de principios ativos qui-
micos analisados na base de cer-
tificacdo da EDQM (organismo res-
ponsavel pela Farmacopeia Euro-
peia) estdo fora da UE. Continuam
na {ndia e na China.

‘A pandemia, as tensdes geopo-
liticas e as ruturas observadas nos
ultimos anos demonstraram a exces-
siva dependéncia europeia de outras
areas geograficas para o forneci-
mento de principios ativos e medi-
camentos criticos”, diz ao JE fonte
oficial da Apifarma, a Associacdao
Portuguesa da Industria Farmacéu-
tica. “O novo enquadramento reco-
nhece esta realidade e cria meca-
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nismos que incentivam uma maior
resiliéncia industrial, uma melhor
monitorizacdo do abastecimento e
uma capacidade reforcada de res-
posta a qualquer tipo de crises que
0CorIram no espago europeu’, apon-
ta.

A resposta europeia tem sido
construida por camadas. A Estraté-
gia Farmacéutica, adotada em
novembro de 2020, introduziu as
ideias de autonomia estratégica
aberta, cadeias seguras e identifi-
cacao de vulnerabilidades. A HERA,
no ano seguinte, deu a Bruxelas
capacidade de resposta a emergén-
cias de saude. A Critical Medi-
cines Alliance, em 2024, juntou Esta-
dos, industria, reguladores, doentes
e comunidade cientifica. Em 2025,
recomendou projetos estratégicos,
revisao das compras publicas e reser-
vas de seguranca mais harmo-
nizadas.

Saude multipolar

“Esta mudanca de paradigma reor-
ganiza a logica competitiva da indus-
tria farmacéutica e torna rele-
vante deslocar o eixo da decisao
do preco unitdrio para a resiliéncia,
proximidade produtiva e seguran-
ca de abastecimento’, diz Herma-
no Rodrigues. A reducao de precos
era, até agora, um objetivo cen-
tral. Quase dominante. ‘A resposta
dos grandes blocos tem sido de esti-
mulo a reconcentracao regional das
cadeias de valor e a instrumen-
talizacao do medicamento como
ferramenta de statecraft econdmi-
€0’, analisa.

Os Estados Unidos avangaram
com programas de reshoring far-
macéutico, a UE respondeu com o
Critical Medicines Act, a HERA e
o EU Pharma Package (ver texto
nesta edicao), mas a China conso-
lida a lideranca em API e biosimi-
lares, e emergem novos polos regio-
nais em genéricos, CDMO (empre-
sas terceirizada que apoiam a
industria farmacéutica na for-
mulacao, desenvolvimento cli-
nico e fabrico de medicamentos)
bioldgico e terapias avancadas que
redesenham o mapa produtivo glo-
bal. “Emerge, assim, um mundo
multipolar do medicamento, cuja
fragilidade estrutural continua a ser
evidenciada por choques recentes
- como a instabilidade no Médio
Oriente, objeto de alerta publico do
Infarmed em maio de 2026 quan-
10 aos riscos indiretos sobre as cadeias
europeias de fabrico, transporte e
distribuicao’, diz Rodrigues.

A procissao ainda vai no adro. Ha
muito a fazer até se concretizar uma
maior autonomia. E terd custos.



Janela portuguesa
para o futuro

Oportunidade m As inten¢des de reindustrializacio
e de reforco da seguranca europeia podem ser aproveitadas
por Portugal. Mas requerem acao e outro enquadramento.

Ricardo Santos Ferreira
rsferreira@medianove.com

“Portugal aborda esta nova fase com
uma posicdo de partida apelati-
va’, considera Hermano Rodrigues,
diretor na EY-Parthenon.

A nova geopolitica do medica-
mento € uma janela de oportuni-
dade para um pais que tem empre-
sas exportadoras, centros de inves-
tigacdo, hospitais com experiéncia
em ensaios clinicos e custos com-
petitivos face a outras geografias
europeias. Falta escala, velocida-
de de decisao - uma queixa recor-
rente - e uma politica industrial que
trate 0 medicamento como setor
estratégico.

No ano passado, as exportacoes
de produtos farmacéuticos subiram
41%, face a 2024, para 4,95 mil
milhoes de euros. Passaram a repre-
sentar 6,2% do total das vendas de
bens portugueses ao exterior e a
taxa de cobertura chegou a 110,3%.

O setor emprega mais de 10.500
trabalhadores, com uma produ-
tividade média de 63 mil por tra-
balhador, um terco acima da média
nacional.

“As oportunidades mais claras
residem na reindustrializagao far-
macéutica em segmentos de maior
valor acrescentado - API comple-
X0s, biotecnologia, medicamentos
esteéreis e injetdveis, terapias avan-
cadas e servicos especializados
de CDMO - e na consolidacao de
Portugal como hub europeu de
ensaios clinicos, I&D translacional,
business services (designadamen-
te de market access) e produgao de
medicamentos criticos’, diz Her-
mano Rodrigues.

“Portugal tem uma oportunida-
de particularmente relevante para
se posicionar no ambito das cién-
cias da vida, através do reforco do
investimento em ensaios clinicos
e na disponibilizacao atempada de
terapéuticas inovadoras a pessoas
com doenca’, refor¢a a Apifarma.

“Com 0 novo quadro regulamen-
tar, o debate europeu deixou de
estar centrado apenas nos custos
de producdo e passou a valorizar
cada vez mais fatores como a ino-

vacao, a especializacao tecnologi-
ca, a capacidade industrial, a sus-
tentabilidade e a seguranca do abas-
tecimento’, acrescenta. “Nesse con-
texto, Portugal pode reforcar a sua
atratividade para investimento em
areas como a producao farma-
céutica avancgada, os ensaios clini-
cos, a digitalizacao da saude e a
investigacao biomeédica’, refere.

Rodrigues aponta que empresas
como a Hovione, Bluepharma, Bial,
Hikma ou Tecnimede servem de
ancora para atrair novos investi-
mento. As areas ligadas a smart
health também podem ser explo-
radas, ja que Portugal tem com-
peténcias técnicas fortissimas a cus-
tos ainda bastante competitivos.

Para converter estas oportu-
nidades em resultados, € necessa-
ria “uma politica industrial farma-
céutica coerente e de longo prazo’,
aponta Hermano Rodrigues. E que
inclua “uma forte concertacao estra-
tégica entre ministérios relevantes”,
nomeadamente a Economia, a Satide
e a Educacdo. Também previsibi-
lidade regulatoria e fiscal, instru-
mentos financeiros dedicados, com-
pras publicas estratégicas que valo-
rizem a producdo europeia e nacional
sustentdvel, e articulagao forte entre
industria, academia, hospitais e regu-
ladores.

Trata-se de uma janela, que ndo
vais estar sempre aberta. E neces-
sario agir para aproveitar a oportu-
nidade.

“Portugal pode
reforcar a sua
atratividade para
investimento em areas
como a produgao
farmacéutica
avancgada, ensaios
clinicos, digitalizagao
da saude e
investigacao
biomédica”,

diz a Apifarma
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A reforma que inaugura um novo
ciclo de acesso e inovacao

\

Rui Santos Ivo
Presidente
do Infarmed

uando em 2023 a
Comissao Europeia
apresenta a proposta
derevisdao da
legislacao farmacéutica,
publiquei um artigo
intitulado “Legislacao farma-
céutica da UE: uma reforma
que nos responsabiliza”.
Nessa reflexao, defendi que a
reforma seria uma oportuni-
dade para reorganizar o
sistema em torno do cidadao.
Chegadosa 2026,com a
aprovacao do novo pacote
legislativo a aguardar apenas a
sua publicacao oficial,
importa analisar tal proposito.

Sem alteracoes estruturais,
apos mais de duas décadas, o
acordo politico entre o
Parlamento Europeu e o
Conselho da Unido Europeia
(UE) de dezembro de 2025
concretiza a mais profunda
reforma desde 2004, cujo
alcance importa
compreender e que € mais do
que uma atualizacao técnica
do quadro regulamentar:
constitui uma resposta
estratégica aos desafios
revelados da pandemia, a
seguranca do abastecimento
e aemergeéncia de terapias
inovadoras e desenvolvi-
mento da competitividade
europeia.

O novo quadro procura
conciliar objetivos exigentes:
incentivar ainovacao,
garantir acesso mais rapido e
equitativo, reforcar o abaste-
cimento, simplificar
processos regulatorios e
aumentar a competitividade
da Europa. A reforma assenta
nesta visao integrada, equili-
brando interesses dos
cidadaos, dos sistemas de
saude, da industria farmacéu-
tica e das autoridades

reguladoras, sendo comple-
mentada por iniciativas como o
Critical Medicines Act
(entretanto aprovado), a
Estratégia Europeia para as
Ciéncias da Vida (Life Sciences
Strategy), o Biotech Act, entre
outras medidas destinadas a
reforcar ainovacao, a producao
e 0 acesso a medicamentos.

O novo modelo assume a
primazia dos incentivos a
inovagao, com os periodos de
protecao regulamentar dos
dados e de mercado, com
acréscimos para situagoes
especificas, como necessidades
meédicas nao satisfeitas, novas
substancias ou indicagoes com
beneficio clinico significativo e
ainvestigacdo na Europae,
ainda, os medicamentos orfaos
inovadores. Os medicamentos
genéricos e biossimilares
beneficiam de uma cldusula
«Bolar» refor¢ada para entrar no
mercado de forma mais célere
apos o termo dos periodos de
protecao.

A resisténcia antimicrobiana,
uma ameaca a saude publica
mundial, € outra prioridade na
qual o denominado voucher
transferivel de exclusividade
regulamentar poderd incentivar
o desenvolvimento de antimi-
crobianos prioritarios.

A Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA) terd a
maior reforma desde a sua
criacao ha ja mais de 30 anos. Os

O novo quadro
procura conciliar
objetivos exigentes:
incentivar a
inovacao, garantir
acesso mais rapido

e equitativo, reforcar
abastecimento,
simplificar processos
regulatorios e
aumentar a
competitividade

da Europa

seus comités cientificos para
medicamentos de uso humano
passam de 5 para 2, visando
agilizar a complexidade organi-
zacional, e passando a incluir
representantes das associacoes
de pessoas com doenca e dos
profissionais de saude no CHMP,
o Comité dos Medicamentos
para Uso Humano. O prazo de
avaliacdo passa de 210 para 180
dias, e surge a nova abordagem
de regulatory sandboxes,
ambientes regulatorios
controlados para testar novas
abordagens terapéuticas e
modelos de desenvolvimento.

A seguranca do abasteci-
mento ganha relevo com a
introducao de obrigacoes
acrescidas para os titulares de
autorizacao de introducao no
mercado, desde obrigacdes de
prevencao de ruturas, monitori-
7acao e coordenacao europeia,
soba égide do Medicines
Shortages Steering Group da
EMA e o foco na resposta
europeia a escassez de medica-
mentos criticos.

O pilar da digitalizacao e a
informacao eletronica sobre o
medicamento (ePI) permitira
numa base de dados europeia e
inovar na atualizacao e
inovacao no acesso a toda a
informacao. A implementacao
dareforma serd faseada, em
estreita colaboracao entre a
Comissao Europeia,a EMA e as
autoridades nacionais, como o
INFARMED. Representa uma
mudanca de paradigma:
pretende dotar a UE de um
sistema regulatdrio mais agil,
resiliente e preparado para o
futuro, garantindo beneficios
para os doentes e reforcando a
posicao da Europa como um
dos principais polos mundiais
de investigacao, desenvolvi-
mento e regulacao do
medicamento.

Ao iniciar este ambicioso
processo de implementacao,
cremos poder afirmar que o
proposito enunciado em 2023
foilargamente alcangado. E tal
proposito exige a responsabili-
dade de todos.
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O que areforma muda?
Toda alogica do mercado

EU Pharma Package s Um novo enquadramento para fazer com que o
setor seja mais competitivo, mas tamb¢ém para o tornar mais responsavel.

Ricardo Santos Ferreira
rsferreira@medianove.com

pacote farmacéutico

europeu muda a logi-

ca econdémica do mer-

cado do medicamen-
to. Redesenha todo o ciclo de
vida, da autorizagao de introdu-
¢do no mercado a protecao regu-
lamentar, da entrada de gene-
ricos a gestao de ruturas. “O
EU Pharma Package € a reforma
mais ambiciosa e abrangente da
legislacdo farmacéutica da Unido
Europeia nos ultimos vinte anos”,
resume Francisca Paulouro, socia
da VdA, ao Jornal Econdémico
(JE).

A proposta foi apresentada pela
Comissao Europeia em abril
de 2023, 0 acordo politico entre
Parlamento Europeu e Con-
selho foi alcancado em dezem-
bro de 2025 e os textos de com-
promisso foram publicados em
margo de 2026. A adogao formal
deverd ocorrer até ao final deste
ano. A aplicacao serd decre-
tada mais tarde, mas o tempo
para empresas, reguladores, hos-
pitais e Estados se prepararem
escasseia.

A primeira alteragao estd nos
incentivos. A nova legislacao
mantém oito anos de protecdo
de dados, mas reduz de dois para
um ano o periodo subsequen-
te de protecao de mercado. Esse
prazo pode voltar a aumentar se
o0 medicamento responder a uma
necessidade médica ndo satis-
feita, cumprir requisitos ligados
a ensaios clinicos compara-
tivos e apresentacdo prioritaria
na Unido Europeia, ou obtiver
uma nova indicacdo terapéuti-
ca com beneficio clinico signi-
ficativo. “A protecao de merca-
do podera assim atingir trés anos
e o periodo global de protecao
regulamentar um mdximo de
11 anos”, explica Ricardo Rocha,
advogado principal da Abreu
Advogados.

A reforma tenta equilibrar dois
objetivos que raramente con-

vivem sem tensao: premiar a ino-
vacao e acelerar o acesso. Para
a industria de investigacao, o
ponto critico é a previsibili-
dade do retorno. Para os siste-
mas de saude, ¢ a entrada de
concorréncia quando termina a
protecao. Quem desenvolver
medicamentos em dreas de maior
necessidade clinica poderd ser
premiado. Quem nao o fizer terd
menos protecao.

O segundo eixo € a proprieda-
de industrial. A excec¢ado Bolar
€ alargada para permitir que fabri-
cantes de genéricos e biossi-
milares preparem, antes da cadu-
cidade da patente ou do cer-
tificado complementar de
protecado, 0S passos necessarios
a entrada no mercado. No dia

Francisca Paulouro
Sécia responsavel pela area
de Saude da VdA

Ricardo Rocha
Advogado principal
da Abreu Advogados

seguinte ao fim da exclusivida-
de, a concorréncia deve estar
pronta. Ricardo Rocha vé aqui
uma tentativa de “garantir, logo
que legalmente possivel, o aces-
so dos doentes aos medicamen-
tos com menor custo para os sis-
temas de saude’.

A escassez de medicamentos
passa a ter tratamento juridico
mais duro. As empresas terdo de
comunicar faltas mais cedo, pre-
parar planos de prevencao e atuar
perante situacoes criticas. Os
Estados poderdo exigir forneci-
mentos suficientes quando este-
jam em causa medicamentos
protegidos e necessidades dos
doentes. A disponibilidade deixa
de ser problema logistico e passa
a obrigacao regulatoria.

Nos antimicrobianos, a refor-
ma combina saude publica,
ambiente e incentivos econo-
micos. As empresas terdo de
avaliar o risco de resisténcia
antimicrobiana, incluindo na
avaliacdo ambiental. Para anti-
bioticos prioritdrios, o pacote
cria um voucher transferivel
que da mais um ano de exclu-
sividade. Desenvolver novos
antibioticos é necessdrio, caro
e pouco atrativo.

A simplificacdo administrati-
va € outro ponto central. Os pedi-
dos de autorizacdo passam a ser
apresentados eletronicamente
em formato comum e, em regra,
as autorizacoes de introducdo
no mercado deixam de exigir
renovacgoes periodicas. Abre-se
ainda espaco a ambientes de
teste para terapias inovadoras.
Francisca Paulouro sublinha que
as alteracOes “afetam pratica-
mente todo o ciclo de vida do
medicamento’ e terdo efeitos no
sistema portugués.

A dimensdo ambiental fecha
o circuito. As empresas terao de
apresentar avaliacoes de risco
mais completas e medidas para
reduzir o impacto da produ-
¢ao, utilizacdo e eliminacao dos
medicamentos, incluindo con-
taminacao da dgua e do solo.

Contratos vao ter
de mudar para prever
maior seguranca

O EU Pharma Package vai mudar
a forma como a industria vende,
distribui e garante medicamen-
tos. O refor¢o da prevencgdo de
ruturas vai levar os fabricantes,
distribuidores, hospitais e entida-
des publicas para contratos mais
densos, com obrigacdes de infor-
macao, stocks e contingéncia. Um
novo mundo.

‘A continuidade do abasteci-
mento deixard de ser uma obri-
£acao genérica para passar a ocu-
par um lugar central na relacao
entre farmacéuticas, distribuido-
res, hospitais e entidades publi-
cas’, diz Ana Simoes Ferreira, coor-
denadora de Saude, Ciéncias da
Vida & Farmacéutico da Abreu
Advogados, ao JE.

A mudanga serd mais sensivel
nos medicamentos sujeitos a risco
de escassez ou com alternativas
terapéuticas limitadas. Nestes casos,
0s contratos tenderdo a prever
stocks minimos, aviso antecipa-
do de falhas, planos de contingén-
cia, fontes alternativas, reposi-
Gdo e cooperacdo com autorida-
des. O fornecedor deixa de vender
apenas produto. A garantia de segu-
ranca operacional também faz
parte do pacote.

Jodo Leitdo Figueiredo, socio da

Ana Simoes Ferreira
Coordenadora de Saude,
Ciéncias da Vida

& Farmacéutico

da Abreu Advogados

<«

Jodo Leitao Figueiredo
Sécio
da CMS Portugal

CMS Portugal, vé uma alteracao
estrutural. “Embora o EU Pharma
Package tenha natureza predomi-
nantemente regulatoria, os seus
efeitos projetam-se diretamente
sobre 0s contratos celebrados entre
fabricantes, distribuidores, hospi-
tais, prestadores de servicos e enti-
dades publicas”, sublinha. A ges-
tdo contratual da cadeia de abas-
tecimento passa a ser ‘um
verdadeiro instrumento de com-
pliance”, diz.

A negociacdo deixara de se con-
centrar apenas em preco, prazo,
volume e penalidades. Passard a
incluir mapas de risco, auditorias,
indicadores de desempenho, obri-
gacoes de reporte, mecanismos
de alocacao em caso de escas-
sez e cldusulas de resolucio. A
promessa de abastecimento tera
de se acrescentar a demonstracao
de meios para a cumprir.

A primeira linha de pressado inci-
de sobre os fabricantes. Mas os
distribuidores terao de rever clau-
sulas sobre volumes minimos,
exclusividades territoriais, aloca-
¢ao de produto e exportacao para-
lela. Hospitais e entidades publi-
cas terdo de adaptar concursos,
porque a resiliéncia passa a crité-
rio contratual.

Ha, porém, um risco. Contratos
demasiado pesados podem redu-
zir a concorréncia, afastar opera-
dores menores e tornar invidvel
o fornecimento de produtos de
baixa margem. Ana Simdes Fer-
reira avisa que “serd necessario
garantir que estas obrigacoes nao
se tornem excessivas ou despro-
porcionadas”.

“O reforgo do regime sanciona-
torio — que prevé coimas signifi-
cativas pelo incumprimento das
obrigacoes de prevencao de rutu-
ras — levard igualmente a uma revi-
sao das clausulas de responsabi-
lidade, indemnizacao, auditoria,
desempenho e resolugao con-
tratual”, antecipa Jodo Leitao Figuei-
redo.

Em Portugal, onde a escala é
limitada e o Estado pesa na com-
pra de medicamentos, o equili-
brio sera delicado. Até porque obri-
gacoes de stock e redundancia
podem melhorar a seguranga de
abastecimento, mas encarecem
0s contratos. RSF
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“A qusteridac

em saude
¢ uma fals
poupa:

Filipa Mota e Costa,
Diretora-Geral da
Johnson & Johnson
Innovative Medicine
Portugal, aborda a
importancia

do investimento em
saude para a economia.

A saude continua a ser tratada como
um custo em Portugal. Essa visao
estd errada?

Estd incompleta e, no contexto portu-
gués e europeu, pode ser contraprodu-
cente. A saude, para além da despesa,
gera um ciclo virtuoso que ¢ um motor
de crescimento, competitividade e pro-
dutividade. Quando se olha s6 para o
impacto orcamental imediato, perde-se
a visao estrutural: pessoas mais sauda-
veis trabalham mais anos, participam
mais na economia e geram mais valor. O
medicamento ¢ um bom exemplo: um
estudo feito em Portugal sobre oito pa-
tologias, demonstrou poupancas no sis-
tema de saude e cerca de 280 milhdes
de euros em rendimento adicional para
as familias. Por isso, tratar a saude ape-
nas como um custo € uma “miopia” es-
tratégica.

Que retorno econémico é esse que
podemos esperar de um maior
investimento em saude?

A inovagao pode ter um custo tempo-
rario, mas cria valor permanente para o
doente, familias e sociedade. O ultimo
estudo da EFPIA indica que, por cada
euro investido na Europa em novos me-
dicamentos, foi gerado um retorno de
5,7€. Entre 2014 e 2024, um investimen-
to de 11,7 mil milhdes em medicamen-
tos inovadores traduziu-se em mais de
66 mil milhoes de beneficios econdmi-
Cos e sociais na Europa.

Para alem disto, o ciclo da inovacao tera-
péutica funciona: as empresas investem
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em I&D, gerando receita para as insti-
tuigoes de saude; a inovacao que se de-
monstra trazer valor clinico para o doen-
te entra no mercado em exclusividade
por um tempo relativamente curto; uma
vez terminado o periodo de exclusivi-
dade, entram os genéricos, libertando
verbas no sistema. No centro deste ciclo,
0s beneficios para os doentes permane-
cem para sempre. Por isso falava de um
ciclo virtuoso que ndo deve ser quebra-
do por visdes de curto prazo.

Porque é que este tema é particular-
mente critico para a Europa?

O modelo social europeu estd natural-
mente sob pressao com um envelheci-
mento acelerado e mais doenga croni-
ca. Esta situacao exige fazer melhores
escolhas e definir melhor prioridades
- eainovacao, como digo, € um investi-
mento com retorno.

Depois hd o desafio da competitividade:
a inovacgdo que antes nascia sobretudo
na Europa esta hoje a deslocar-se para
0s EUA e para a Asia. E por isso a ques-
tdo é simples: queremos apenas consu-
mir inovagao desenvolvida por outros,
ou continuar a ser um Continente que
a cria e beneficia dela? Para a Europa,
investir em inovacgdo € investir simulta-
neamente na Saude dos cidaddos e na
sua Competitividade futura.

Que impacto tiveram

as politicas de contencio

e suborcamentacao na saude?

Os efeitos acabam por ser mais caros

no futuro, tanto econémica como so-
cialmente. A saude ndo funciona como
outras areas da despesa publica: menos
prevencao, diagnostico ou tratamen-
to precoce gera doencga mais avanga-
da, mais custos hospitalares e menor
produtividade. No curto prazo, pare-
cem equilibrar contas; no médio prazo
criam fragilidades e mais despesa. A
austeridade em saude € uma falsa pou-
panca. Em termos macroeconomicos, a
ma saude pode representar perdas de
cerca de 15% do PIB em oportunidades
economicas. Sabemos que 0s recursos
sao limitados, mas em vez de se optar
por politicas de suborcamentacdo, de-
ve-se procurar resolver o desperdicio e
gerar ganhos de eficiéncia.

Qual é o papel da inovacao
farmacéutica na criacao de valor?
Contribuiu para aumentar a esperanga
de vida, reduzir mortalidade e melho-
rar a qualidade de vida, mas também
para diminuir hospitalizacoes, acelerar
0 regresso ao trabalho e reduzir custos
ajusante. Em Portugal, nas oito doencas
estudadas, os medicamentos evitaram
mais de 110 mil mortes desde 1990 e
contribuiram para um aumento signi-
ficativo de esperancga de vida. Dou dois
exemplos de como a inovagao deve ser
vista como um investimento em gan-
hos de anos de vida, produtividade e
bem-estar econdmico e social: 0 VIH,
doenca fatal nos anos 80/90 € hoje tra-
tado como doenca cronica com ganhos
extraordindrios de qualidade de vida;

Filipa Mota e Costa,
Diretora-Geral da
Johnson & Johnson
Innovative Medicine
Portugal

0 Mieloma Multiplo € uma doenca on-
cologica que assistiu nos ultimos anos
a um desenvolvimento terapéutico tao
acelerado que se fala ja de cura desta
doenca. E hd mais exemplos de espe-
ranga para os doentes e perspetivas de
cura. Os avangos da ciéncia transfor-
mam o impossivel de ontem, em gan-
hos para hoje e esperanca paraamanha.
E critico potencia-los.

Que mensagem deixaria aos
decisores politicos e economicos?
Que vejam a Saude como fator de de-
senvolvimento do Pais: uma sociedade
mais sauddvel é mais produtiva e, além
disso, este € um Sector economico com
capacidade para atrair forte investi-
mento para o nosso Pais em Ciéncia e
Conhecimento. Num contexto de tran-
sicdo demografica e pressao sobre os
sistemas, a saude deve ser vista como
infraestrutura critica, tal como educa-
¢do, ou energia. O sector farmacéutico
global em valor ainda ¢ liderado pela
Unido Europeia, mas a Europa estd a
perder competitividade e quota de
mercado nos segmentos mais dinami-
cos. Hoje, apenas 22% dos novos trata-
mentos sdo desenvolvidos na Europa,
face a 50% nos EUA. A Europa tem ca-
pacidade de inverter esta tendéncia, e
Portugal tem condicdes para fazer par-
te deste momentum e posicionar-se
como pais preferencial para geracao
de conhecimento. Apoiar a inovacao é
investir num crescimento sustentavel
para Portugal.
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Joaquim Cunha = Os Estados Unidos decidiram mergulhar o mundo numa
guerra comercial e os medicamentos ndo escapam, mas o diretor executivo
do HCP considera que o setor portugués esta mais robusto e com
capacidade de absorver estas perturbacoes. Ainda assim, continua a faltar
uma politica industrial que olhe para a saude como um dos motores do
crescimento nacional, enquanto no SNS o problema ¢ sobretudo de gestao.

"Houve ume
consister
ndustria

e 1SSO deu-lhe
resisténcia

Jodo Barros
jbarros@medianove.com

Depois de um ano dominado
pela tempestade tarifaria de
Trump, que isolou o setor far-
macéutico na guerra comercial,
as exportacdes portuguesas irdo
sofrer, mas a maturidade cons-
truida nos ultimos anos ajuda
a resistir, projeta o diretor exe-
cutivo do Health Cluster Por-
tugal (HCP), Joaquim Cunha.
Internamente, o SNS neces-
sita sobretudo de melhor ges-
tdo, enquanto os partidos devem
abandonar a guerrilha e firmar
um pacto em torno dos seus
consensos.

O setor da saude vinha se
afirmando como um dos
principais exportadores
nacionais, mas o comércio
internacional sofreu,
entretanto, um forte rombo.
Como viu o ultimo ano da fileira
da saude?

2025 foi o melhor ano de sem-
pre de exportagOes da saude.
[sso ¢ inquestionavel. Ja temos
alguns numeros deste primeiro
trimestre e ha uma descida. Tanto
quanto conseguimos perceber,
a descida é sobretudo em algo
que comecou a aparecer nos

ultimos anos e que, no meu
entender, da um sinal positivo
- 0 N0SSO ecossistema passou a
estar na rede mundial e ha pro-
dutos que passam por aqui para
alguns acabamentos. Isso acon-
tece sobretudo em dindamicas
associadas as grandes multi-
nacionais. E um produto semiaca-
bado que entra aqui. Em 2025,
as exportagdes ultrapassaram
os 5 milhoes de euros; em 2026,
a ver vamos. Nao tenho grandes
duvidas, pelos numeros que con-
seguimos obter do primeiro tri-
mestre, que vao descer - sobre-
tudo nesta componente que lhe
falei ha pouco.

E o que projeta para o futuro
proximo, tendo em conta
estas perturbagdes no
comércio global?

Em termos mais abrangentes,
quanto a exposi¢cdo do nosso
ecossistema a turbuléncia que
o mundo esta a assistir, sobretu-
do no que decorre das tarifas,
nao creio que serd muito visi-
vel. Talvez seja uma das vanta-
gens de ser uma pequena eco-
nomia, nao vamos ter grandes
alteracdes - pelo contrario. Admi-
to que seja eu a querer ser muito
otimista, mas estou em crer que
ndo afetara.

aposta
Nle na
da saude

Ha aqui uma certa maturidade
que permite ter uma
resisténcia a estes choques
que nao se verificava ha dez
ou quinze anos.

Sem duvida. E acrescentava que
este mercado, sobretudo 0 mer-
cado global da saude, nestas dreas
do dispositivo médico e da far-
macéutica, € muito dificil, muito
protegido. Muitas vezes nao é por
medidas protecionistas clas-
sicas, mas porque sao muito regu-
lados. Isto faz com que, para entrar
num determinado mercado, seja
um ‘dia de juizo’ e seja preciso
cumprir mil e uma especifica-
coes. A parte positiva disto €, uma
vez passado este calvdrio, tam-
bém ha uma certa estabilidade.
E julgo que poderemos estar a
beneficiar disto. Houve uma apos-
ta consistente da industria nacio-
nal ligada a saude nos ultimos
dez anos, em que teve um cres-
cimento constante e positivo.
Isso deu-lhe uma certa resilién-
cia e estabilidade, sobretudo nos
mercados mais apetecidos, que
é, obviamente, o norte-ame-
ricano, mas também os europeus.

Como vé esta tendéncia dos
EUA de usarem politica
comercial para atingir
objetivos politicos internos?

FOTOS CEDIDAS



Fomos assistindo a diferentes
medidas e posicionamentos por
parte do presidente Trump, em
que usou as tarifas para politica
quase comum, e depois esbarrou
no tema da saude. Quando che-
gou ao tema da saude, come-
¢cou a abrir excecdes, cOmo 0s
geneéricos - se assim nao fosse,
teria muita pressao interna nos
precos. Isso entra no bolso dos
consumidores e aquele objeti-
vo de equilibrar orgamentos entre
paises saiu-lhe pela culatra. Mas
os operadores globais pesam,
usam e medem todas as varid-
veis. Porventura, nos seus planos
passaram a reconsiderar reforcar
as fabricas algures nos EUA. Nao
¢é fechar unidades noutros paises
e leva-las para os EUA, mas sub-
linhou uma tendéncia de privi-
legiar os investimentos nos EUA.
Isso, custa-me dizer, mas terd sido
um efeito positivo destas amea-
¢as. Nao sei é se funcionard a
longo prazo. Na pandemia, toda
a gente fez juras de que ndo ha
mais fugas ou transferéncias para
Ocidente ou Oriente, porque [a
saude] era uma questao de sobe-
rania; mas nao aconteceu nada.
A Europa, de facto, estd a perder
competitividade nesta drea. Ha
uma drenagem para os EUA e a
China.

O que pode o pais fazer para
travar essa tendéncia?

Nao consigo ndo ser critico da
auséncia de uma politica indus-
trial. Nao digo o planeamento e
estratégia, isso parte de cada
empresa; mas depois ha a dimen-
sdo da politica industrial, que
temo que esteja ausente. E um
tema recorrente ha um par de
anos. Julgo que nao € razodvel
esperar que Portugal possa ter
numeros de exportacdes com-
pardveis com a Alemanha ou
Franga; mas € razodvel pensar
em compararmos com a Irlanda,
Dinamarca ou outras economias
mais ou menos semelhantes a
nossa. Até porque temos alguns
ingredientes, com um SNS que,
com todos os defeitos e a pres-
sdo que mantém, compara rela-
tivamente bem em termos em
termos internacionais. No HCP
ha muitos anos que constatamos
que dificilmente teremos um sis-
tema de saude sustentavel se o
cluster em que estd inserido ndo
foi competitivo e vice-versa.
H4 vasos comunicantes e inter-
dependéncias, o que nos leva
novamente ao ponto da ausén-
cia de uma politica industrial.
Por vezes, a poupanca imedia-

ta pode-se traduzir numa perda
de oportunidade a médio prazo.

Precisamente olhando para o
SNS, continuam as queixas dos
utentes e a percegao que a
situagao nao esta a melhorar.
Como vé o servigo publico?
Nao acho que o SNS esteja tao
mal quanto isso. Sobretudo naque-
las dreas mais pesadas, em trata-
mentos de maior responsabi-
lidade e de maior risco, o desem-
penho do SNS é manifestamente
positivo e nao tenho duvidas que
compara muito bem com o que
se faz noutros paises. Julgo que
o grande problema € o acesso.
E confesso que nao percebo como
€ que os politicos ndo resolvem
isso, porque € mais facil do que
as areas mais complexas. Hd uma
questdo incontornavel, a dos recur-
sos humanos. Como ficamos mais
velhos, passamos a ser mais clien-
tes e clientes mais intensivos do
sistema de saude, e este ndo cres-
ceu a0 mesmo ritmo. Em ultima
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Em 2025, as
exportagodes
ultrapassaram os 5
milhdes; em 2026, a
ver vamos. Nao tenho
grandes duvidas,
pelos numeros do
primeiro trimestre,
que vao descer

andlise, ¢ um problema de ges-
tdo. Nao digo que quem gere o
faca mal, mas nao tem as ferra-
mentas.

O que seria necessario a nivel
politico para mudar este
cenario?

Nao sei se € possivel tirarmos isto
da luta politico-partiddria. Os
argumentos que hoje o PS usa
para zurzir a AD sao tal e qual os
mesmos que ha trés anos o PSD
usava para zurzir o PS. Se € assim,
ponham-se de acordo sobre o
essencial. Ai estou de acordo com
o desafio lancado pelo Presiden-
te da Republica. Nao sei se serd
possivel, mas acho que merece
o beneficio da duvida. Era impor-
tante um pacto, sobretudo sobre
0S pontos principais, porque se
estamos de acordo, entao pelo
menos tiremos isto da guerri-
lha e concentremo-nos na reso-
lucdo dos mesmos.

E do lado operacional?

E preciso resolver os problemas
e acho que aqui € mesmo a ques-
tdo da gestdo. Vejamos, a hospi-
talizagao privada tem andado
nos 30%, sobretudo nas compo-
nentes mais ligeiras, mas os pri-
vados ndo sao milagreiros nem
mais inteligentes e conseguem
gerir as suas unidades, mesmo
tendo também dificuldades de
recursos humanos e ja comegan-
do a ter, em alguns casos, fila de
espera. A questao € que conse-
guem usar ferramentas de ges-
tdo que estao disponiveis e que
sao usadas em todo em todo o
lado. O SNS tem cerca de 150 mil
pessoas a trabalhar - a maior

x 00

O grande
problema [do SNS]
éoacesso.E
confesso que nao
percebo como é
que os politicos
nao resolvem isso,
porque é mais facil
do que as areas
mais complexas

parte, acho, mal pagas. Temos
de encontrar formas de as moti-
var, seja com incentivos, preé-
mios.. Enquanto nao fizermos
isto, vai ser complicado e esta-
mos a desperdicar recursos. A
direcdo executiva (que, para mim,
fazia todo o sentido ter esta
‘camada’ de gestdo) teve aque-
les problemas da mudancga de
titular, de Governo, e hoje ‘nem
€ carne, nem € peixe’. Uma das
ideias por detras da direcao exe-
cutiva era assumir a parte téc-
nica e libertar a ministra; mas
isso ndo estd a acontecer, quem
responde € a ministra. E algo que
tem de ser trabalhado. E uma
questao de interesse nacional.

Olhando para o préximo ano, o
que gostaria de ver no setor?
Gostaria que definitivamente
assumissemos a saude como o
maior ou um dos mais impor-
tantes motores do desenvolvi-
mento econdémico e social do
pais. Devemos olhar a saude no
seu todo: ndo s6 os aspetos liga-
dos a prestacao dos cuidados,
ndo s6 o SNS, mas todo o clus-
ter nacional. Além de tratarmos
da saude, tem um efeito muito
importante enquanto motor
do desenvolvimento. Esta visdo
tem vindo a ganhar adeptos, mas
ainda ndo ¢ algo assumido e natu-
ral. E gostaria muito que fosse,
até porque tem consequéncias
positivas para muitas dos pro-
blemas que temos em mao, além
de catapultar a pujanca desta
area em termos de mercado
externo e da atratividade dos
investimentos estrangeiros no
Nnosso pais.
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A procura da
oportunidade
dos ensaios

clinicos

Investigacao s Portugal tem a correr 600 ensaios
clinicos e 200 novas autorizacoes em curso.
Cresceu, mas a burocracia e a espera pelas
autorizacoes afasta o investimento internacional.

Teresa Cotrim
tcotrim@medianove.com

s ensaios clinicos sao o

ponto de passagem

obrigatdrio entre a

investigacao cientifica
e a pratica médica. E neles que
se testam novos medicamentos,
terapias e abordagens, garan-
tindo seguranca, eficdcia e — mui-
tas vezes — acesso antecipado
dos doentes a tratamentos ino-
vadores.

‘A sua relevancia ¢ ainda maior
para Portugal num contexto em
que a procura de cuidados de
saude continua a crescer. Em 2025,
Portugal atingiu um maximo his-

S

“p
Carlos Cortes

Bastonario
da Ordem dos Médicos

Helena Freitas
Diretora-Geral
da Sanofi Portugal

torico de 11,42 milhdes de resi-
dentes e, em abril de 2026, regis-
tava 10,79 milhoes de utentes ins-
critos no SNS. A par deste cres-
cimento, o envelhecimento da
populacao intensifica a prevalén-
cia de doengas cronicas e a neces-
sidade de novas respostas tera-
péuticas”, salienta Helena Frei-
tas, diretora-geral da Sanofi
Portugal, defendendo que os
ensaios clinicos permitem res-
ponder a estes desafios, atraindo
investimento, refor¢ando a capa-
cidade dos hospitais e centros de
investigacao, promovendo a qua-
lificacdo dos profissionais de saude
e consolidando Portugal como
um destino competitivo para a
investigacao biomédica.

Segundo o Barometro de Ino-
vacao Clinica da NTT DATA, essa
ambicao depende do reforco dos
Centros de Investigacao Cli-
nica, da sua autonomia e da trans-
formacado digital do ecossis-
tema. “Portugal estd a melhorar
em termos de ensaios clinicos,
e deve manter esse esforco, con-
tudo continua a uma distancia
significativa de outros paises
da Unido Europeia”, afirma Car-
los Cortes, Bastondrio da Ordem
dos Médicos. “Temos condicoes
para fazer mais e melhor — hd
uma oportunidade clara para Por-
tugal se afirmar neste dominio,
se conseguirmos reduzir o exces-
so de burocracia, nomeadamen-
te os tempos de autorizacao, que
podem afastar o investimento
internacional e criar condicoes
mais atrativas para a investiga-
¢ao clinica.”

Portugal tem hoje mais de 600
ensaios clinicos em curso e cerca
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Mercado de ensaios clinicos valera 31,8 mil milhdes, em 2031

Nova lei para os ensaios clinicos
pretende agilizar processos

B O enquadramento legal dos
ensaios clinicos sofreu uma
mudangca estrutural recente. A
nivel europeu, o Regulamento
(UE) n.2 536/2014 — em
aplicacao desde 31 de janeiro
de 2022 — veio harmonizar os
processos de submissao,
avaliacao e supervisao dos
ensaios clinicos através de um
portal unico europeu (CTIS).
Em Portugal, esta transicdo foi
consolidada com a Lein.2
9/2026, de 6 de marco (em
vigor desde abril de 2026), que

atualiza o regime nacional e
alinha o pais com as regras
europeias, clarificando
procedimentos, refor¢ando a
coordenacdo entre autoridades
e criando um quadro mais
previsivel para promotores

e investigadores. A nova
legislacao pretende reduzir
redundancias, acelerar
decisoes e tornar Portugal mais
competitivo na atracdo de
ensaios internacionais — mas
0s ganhos dependerao da sua
implementacao efetiva.

SHUTTERSTOCK

de 200 novas autorizagcdes por
ano, um sinal claro de crescimen-
to num setor critico para a ino-
vagao em saude. Ainda assim,
0 pais permanece longe dos prin-
cipais polos europeus.

“A nivel geografico, a Alema-
nha lidera com 18,21%, enquan-
to a Espanha estd projetada para
expandir a um CAGR de 6,78%
até 2031. A oncologia lidera a drea
terapéutica (35,9%%) e as far-
macéuticas retiveram 59,2% de
participacdo no tamanho do mer-
cado’, aponta o estudo Tamanho
e participagcdo do mercado de
ensaios clinicos na Europa - Ten-
déncias de crescimento e previ-
sao 2026-2031, da Mordor Intelli-
gence.

Quanto a valores, 0 mesmo
relatorio diz que este mercado
devera ultrapassar os 23,1 mil
milhdes de euros ja em 2026 e
em 2031 valera 31,8 mil milhdes
de euros com uma taxa meédia
de crescimento de 6,55%, “impul-
sionada pelo investimento em
I&D, pela evolucao do enquadra-
mento regulatério e pela adocao
de modelos descentralizados”.
Quanto a Portugal, apesar da evo-
lucao, ainda ndo acompanha este
ritmo nem é considerado como
pais de primeira escolha.

Para Helena Freitas, 0os ensaios
clinicos sao fundamentais para
transformar investigacao cienti-
fica em tratamentos inovadores,
seguros e eficazes, permitindo
aos doentes 0 acesso precoce a
novas terapéuticas e contribuin-
do para melhorar os resultados
em saude. “Sao também um ele-
mento essencial para o desen-
volvimento de conhecimento
cientifico e para a moderni-
zacao do sistema de saude”, con-
sidera.

O Bastondrio da Ordem dos
Médicos aponta dois desafios
centrais: foco no doente e redu-
¢ao da burocracia. “Apesar disso,
0s sinais sao positivos. O nume-
ro de ensaios ativos aumentou
nos ultimos anos, refletindo maior
capacidade dos centros nacio-
nais e uma crescente integracdo
em redes internacionais”. Para
Carlos Cortes, o desafio agora é
acelerar. Reduzir tempos, refor-
¢ar coordenacao institucional e
alinhar a investigacao com as
necessidades do sistema de saude.
Estes pontos serdo determi-
nantes para que Portugal deixe
de ser apenas um pais em cres-
cimento — e passe a ser “um des-
tino de primeira linha. Sempre
com o foco em melhorar a vida
das pessoas’, conclui.
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Saude como
investimento:
acelerar 0 acesso
a1novacao
e medir O
verdadeiro valor

A saude deve deixar de ser vista como
um custo e passar a ser encarada
como um investimento estratégico.
Para Helena Freitas, Country Lead da
Sanofi Portugal, prevencado, inovacao e
acesso célere as terapéuticas sao pilares
essenciais para garantir um sistema de
saude mais sustentavel e competitivo.

Nos ultimos anos, tem-se reforcado a
ideia de que a saude deve ser encara-
da como um investimento estratégi-
co. Para Helena Freitas o desafio passa
agora por transformar esta visdao em
pratica: “Temos de deixar de olhar para
a saude como um centro de custo e
encara-la como um motor de desen-
volvimento economico e social.” Uma
populagao mais sauddvel € mais pro-
dutiva, resiliente e competitiva, o que
justifica um foco claro na prevencao e
nos ganhos de longo prazo.

“Temos de deixar de
olhar para a saude como
um centro de custo e
encara-la como um motor
de desenvolvimento
economico e social.”

A prevencdo — com destaque para a
vacinagao — surge como um dos inves-
timentos com maior retorno econo-
mico. Cada euro alocado pode evitar
custos muito superiores associados a
hospitalizagoes e perda de produtivi-

Helena Freitas, Country Lead da Sanofi Portugal

dade. A este eixo junta-se uma perspe-
tiva cada vez mais relevante: a susten-
tabilidade. “Nao ha saude humana sem
saude planetdria’, sublinha, defenden-
do que os critérios de decisao devem
integrar valor ambiental e social, e nao
apenas o preco.

A discussdo sobre o “valor em saude” €
outro tema central. Mais do que o custo
imediato de uma terapéutica, importa
medir o seu impacto real: qualidade
de vida, reducao de hospitalizacoes e
capacidade de manter os cidadaos ati-
vos. Para isso, sdo fundamentais a evi-
déncia de mundo real e a integracao
sistemadtica da perspetiva do doente.
“O valor esta nos resultados que real-
mente importam as pessoas e a socie-
dade’, afirma.

Num contexto de recursos limitados e
necessidades crescentes, a economia
da saude deve assumir um papel es-
tratégico. Em vez de se focar apenas
no controlo de custos, deve orientar o
investimento para areas com maior re-
torno. Isso implica quantificar o custo
de ndo intervir e desenvolver modelos
de financiamento mais sofisticados,
como acordos baseados em resulta-

dos e partilha de risco. A inovacao e a
prevencado deixam assim de ser vistas
como despesa e passam a ser parte da
solucdo para a sustentabilidade do sis-
tema.

“O valor esta nos
resultados que realmente
importam as pessoas

e a sociedade”

Um dos maiores desafios continua a
ser 0 acesso a inovacao. Apesar da dis-
ponibilidade de novos medicamentos
estar alinhada com a média europeia, o
tempo até ao acesso efetivo em Portu-
gal ultrapassa frequentemente os 800
dias, significativamente serme dos cerca
de 550 dias registados na Europa. Este
atraso tem impacto direto nos doentes
e na eficiéncia do sistema.

A resposta passa por maior agilidade
regulatoria, reforco da investigacao cli-
nica e adocgao de tecnologia para sim-
plificar processos. “Temos de alinhar a
velocidade da inovacdo com a veloci-
dade de acesso’, defende. Ao mesmo
tempo, é essencial evoluir de uma 16-

gica centrada no custo para uma logica
centrada no valor global das solucoes,
considerando o seu impacto na redu-
¢do da pressao sobre o sistema de sau-
de e na economia.

Para o futuro, Helena Freitas aponta
trés prioridades: transformacao digital,
politicas publicas centradas na preven-
¢ao e reforco das parcerias multisseto-
riais. A digitalizacdo e a inteligéncia
artificial podem aumentar a eficiéncia
e melhorar o acesso aos cuidados, en-
quanto uma abordagem colaborativa
entre Estado, industria, academia e
sociedade civil serd determinante para
responder aos desafios demograficos,
ambientais e economicos.

“Temos de alinhar

a velocidade da inovacgao
com a velocidade

de acesso”

‘A saude ¢ um dos maiores ativos de
um pais. Investir nela com uma visao
estratégica ndo € apenas uma necessi-
dade social — € uma decisao inteligente
do ponto de vista econdmico”, conclui.
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Futuro da medicina
jacomecou e novos
medicos ja estao

a ser formados

para o acompanhar

Saude s Num tempo em que a tecnologia avanca mais depressa do que a
capacidade de a prever, a medicina prepara-se para uma das maiores
transformacoes da sua historia. Entre [A, tratamentos personalizados e
novos modelos de formacao, o que esta em causa nao ¢ apenas a forma
como se tratam as doencas, mas como se entende o proprio ato de cuidar.

Teresa Cotrim
tcotrim@medianove.com

rojetar o futuro da medi-

cina tornou-se um exer-

cicio arriscado. “Nao sei

0 que vai acontecer daqui
a cinco ou dez anos’, admite Car-
los Cortes, Bastondrio da Ordem
dos Médicos, sublinhando a velo-
cidade da mudanca no setor
da saude. Ainda assim, hd sinais
claros de uma revolugao em
curso. “Estamos perante uma
transformacao sem precedentes
nas nossas vidas e nao € s na
medicina’, afirma, apontando a
inteligéncia artificial (IA) como
um dos principais motores desta
alteracao.

Também Antonio de Almeida,
médico e diretor do servico de
Hematologia do hospital da Luz
e diretor da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Catdlica
Portuguesa, identifica um ponto
de viragem: “Cada vez mais temos
0 que chamamos de medicina
de precisdo, em que identifica-
mos com mais exatiddo as doen-
¢as, as causas geneticas, as cau-
sas hereditdrias e com isso € pos-
sivel ter tratamentos mais
especializados.” O conceito tra-
duz uma mudanca estrutural —
sair de uma légica generalista
para uma abordagem individua-
lizada. “Deixamos de ter trata-

mentos iguais para todos, para
passarmos a ter tratamentos espe-
cificos para cada doente”, expli-
ca. Para Antonio de Almeida, esta
transformacao “vai revolucionar
tudo”, desde o diagnostico até a
forma como as doencas sao clas-
sificadas.

A TA surge como o grande cata-
lisador desta nova era. ‘A IA apren-
de e pode até tomar decisdes.
Nada na historia da humanida-
de tinha tido esta capacidade”,
sublinha o Bastondrio da Ordem
dos Médicos. O seu impacto faz-
-se sentir em varias dimensoes:
da pratica clinica a investigacao,
passando pela gestdo hospi-

&,

Diretor da Faculdade de
Medicina da Catdlica

talar. Mas talvez a mudanca mais
significativa seja menos tecno-
légica do que humana. “Pode
permitir que os medicos se
foquem naquilo que verdadei-
ramente € importante, que € o
doente”, destaca. Ao retirar tare-
fas administrativas e burocrati-
cas, a tecnologia pode abrir espa-
¢o para uma medicina mais pro-
xima e empatica. “Pode ser
também um grande fator de
humanizagao.”

Os novos médicos
No entanto, esta transforma-
¢ao levanta desafios. A crescen-
te complexidade do conheci-
mento médico torna impos-
sivel ao clinico dominar todas
as areas. ‘A quantidade de infor-
macdo que temos terd de ser
gerida de forma diferente”, aler-
ta o responsavel da Faculdade
de Medicina da Catdlica. A res-
posta passara pela tecnologia,
mas também por uma mudan-
¢a profunda na formacao. “Temos
de ensinar os médicos de manei-
ra diferente, para saberem onde
procurar a informacao’, afirma.
As faculdades ja comecam a
adaptar-se. “Os médicos termi-
nam o Curso ja com compe-
téncias de como abordar o doen-
te e onde ir buscar a informa-
¢ao’, afianca. Carlos Cortes reforca
aideia de que esta mudanga sera

S5
o

Os novos médicos terdo de adaptar-se ao volume crescente de informacéo e tecnc

visivel numa nova geracao de
profissionais: “O médico de hoje
vai ser substancialmente dife-
rente do meédico de amanha”,
vaticina.

A preparagao tecnologica serd
fundamental, uma vez que as
equipas terdo de ser mais mul-
tifacetadas. Os médicos tém de
dominar o essencial dos siste-
mas de informacao. Esta mudan-
¢a além de os ajudar no seu
dia a dia é fundamental peran-
te a falta de recursos humanos
na saude e no aumento de pro-
cura por cuidados médicos.

Nova medicina

Paralelamente, 0 modelo de pres-
tacao de cuidados também se
transforma. A medicina tende a
tornar-se mais preventiva e

Inteligéncia artificial,
robotica, ‘big data’,
telemedicina e
tratamentos de
precisado estao no
centro da
transformacao da
medicina, mas ha algo
que a ciéncia nunca
podera mudar, o
cuidado humano dado
pelo profissional de
saude. Esse é unico

e faz a diferencga



logias e transforma-las em decsides clinicas que ajudem o doente a ter mais satide e bem-estar

menos reativa, mais centrada
em doencas cronicas e na ges-
tdo de doentes complexos.
“Vamos deixar de ter uma medi-
cina focada apenas na reacao
para uma medicina de preven-
¢ao’, antecipa Antonio de Almei-
da. Ao mesmo tempo, ferramen-
tas como a telesaude ganham
relevancia. “Ha um conjunto
de atividades que podem ser
desenvolvidas a distancia’, refe-
re Carlos Cortes, destacando a
telemonitorizacgdo e as video-
consultas como respostas a desi-
gualdades no acesso.

Neste novo cendrio, “a tec-
nologia ndo substitui o médi-
co, mas redefine o seu papel.
Ajuda-o e apoia-o. E um ins-
trumento complementar”, garan-
te o bastonario da Ordem dos

Os chamados
‘wearables’ ja fazem
parte da rotina de
milhdes de pessoas.
Reldgios inteligentes,
sensores de glicose,
dispositivos de
monitorizagao
cardiaca e apps de
saude recolhem
dados diariamente. O
desafio para o médico
sera interpretar este
volume de informacgao

Médicos. O verdadeiro desafio
serd outro: “A questdo € se que-
remos liderar estas mudancas
ou deixar que elas se imponham.
O caminho adequado é serem
os médicos a liderar”, defende.

Que doencas teremos?

Um recente artigo publicado na
revista Nature, divulgou uma
nova tecnologia, o Delphi-2M,
inspirado em técnicas de mode-
los de linguagem que analisa his-
tdricos clinicos, conseguindo pre-
ver até 1000 doencas duas déca-
das antes destas se manifestarem,
ou seja, daqui a 20 anos serd pos-
sivel saber que patologias cada
um de nos podera ter. Uma tec-
nologia que abre caminho para
a prevenc¢ao, mas levanta ques-
toes éticas e de privacidade. Um

As 10 tendéncias
na tecnologia
médica

M Os estudos sobre o futuro
da medicina apontam dez
grandes tendéncias
tecnoldgicas. A realidade
mista melhora a educagéo
médica e o planeamento
cirurgico, tornando a
aprendizagem mais imersiva.
As interfaces cérebro-
-computador permitem a
pessoas paralisadas
controlar dispositivos com o
pensamento. O surgimento
de ciborgues podera
integrar tecnologia no corpo
humano para melhorar
capacidades. A impressao
3D de medicamentos
possibilita farmacos
personalizados. A
gamificagdo incentiva estilos
de vida saudaveis. O avango
tecnoldgico pode originar
novas doengas associadas
a0 Uso excessivo de
tecnologia. Os alimentos
artificiais poderdo ajudar a
combater a escassez
alimentar. A andlise da voz
surge como ferramenta de
diagndstico inovadora. O
empoderamento do paciente
reforgca a sua participagéo
ativa nos cuidados de
saude. As tatuagens digitais
permitem monitorizar a
saude de forma continua

e discreta.

dos temas debatidos prende-se
com a informacao que possa ser
dada, por exemplo aos recursos
humanos das empresas onde a
pessoa trabalha, ou as segu-
radoras colocando “o doente”
numa posicao fragilizada,

Mas 0s avangos também pro-
tegem o doente. Numa confe-
réncia dedicada a IA e saude,
realizada este més na Fundacao
Champalimaud, em Lisboa, pelo
meédico oncologista Pedro Gou-
veia, foi apresentada, segundo o
DN, a Georgina, um manequim
utilizado pelas equipas para ace-
lerar o desenvolvimento de tec-
nologia médica. “Este permite
testar equipamentos, processos
e solugdes tecnoldgicos antes de
serem testados em pessoas, redu-
zindo riscos e ajudando a iden-

tificar antecipadamente proble-
mas que poderiam surgir num
bloco operatorio.”

E aindustria farmacéutica?

Também do lado da industria
farmacéutica, o futuro da medi-
cina é visto como profundamen-
te ligado a inovacao e ao impac-
to economico e social. “O futu-
ro da medicina serd cada vez
mais personalizado, preventivo
e orientado por dados”, afirma
Helena Freitas, diretora-geral da
Sanofi, sublinhando que os avan-
¢os na biotecnologia, genomica
e inteligéncia artificial estdao a
permitir desenvolver tratamen-
tos mais ajustados as carac-
teristicas de cada doente. A res-
ponsavel destaca ainda o papel
crescente da medicina de pre-
cisdo, das terapéuticas avanca-
das e dos ensaios clinicos mais
digitais, particularmente em dreas
COmo O cancro, as doenc¢as imu-
nitarias e as doencas raras.

Segundo um estudo da EFPIA,
cada euro investido em medica-
mentos inovadores gera um retor-
no de 5,67 euros na Europa, tendo
contribuido, entre 2014 e 2022,
para a reducao de 1,83 milhdes
de anos de vida perdidos antes
dos 85 anos e de 20,9 milhoes
de dias de internamento hos-
pitalar. “Estes resultados demons-
tram que a inovagao terapéuti-
ca contribui simultaneamente
para melhores resultados em
saude e para a sustentabilida-
de dos sistemas de saude”, con-
sidera.

Helena Freitas, diz ainda que
“a inovagdo em saude € o resul-
tado de um esforco coletivo”,
apontando a colaboragao entre
doentes, profissionais de saude,
investigadores, hospitais, regu-
ladores e industria como essen-
cial para responder aos desafios
de um contexto marcado pelo
envelhecimento da populagao
e pelo aumento das necessida-
des em saude. Na sua opiniao,
investir em investigacao e ino-
vacao € apostar no futuro dos
doentes e na capacidade dos sis-
temas de saude responderem
aos desafios das proximas déca-
das.

Moral da historia: entre algo-
ritmos e decisdes humanas; o
futuro da medicina desenha-
-se como um equilibrio delica-
do. Mais tecnoldgico, mas, tam-
bém, paradoxalmente mais
humano. Porque no centro de
todas as transformacdes, ha um
parametro que nunca vai mudar:
o doente!
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