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Enquadramento

Este position paper apresenta um contributo do INESC TEC para a iniciativa bottom-up, no ambito da
Avaliagdo Estratégica para a definigdo das prioridades nacionais de investigagdo e inovagéao (APP).
Reconhece a visdo e os objetivos do exercicio e destina-se a contribuir para a definicdo dos dominios
estratégicos nacionais, reunindo contributos cientificos e tecnoldgicos em torno das tecnologias e
engenharia para a salde, neuroengenharia translacional, oncologia de precisdo com inteligéncia artificial
(IA) e dados de salde confidveis e modelagéao in silico para a 1&D biomédica e farmacéutica, transversal

ao Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacgao.

Sumario Executivo

Propde-se que a neuroengenharia translacional, a oncologia de precisao IA e os dados de satde confiaveis e
a modelacao in silico para a I&D biomédica e farmacéutica sejam considerados como subdominios
estratégicos e prioritarios na area da Saude, porque respondem a alguns dos maiores encargos do Pais e a
uma oportunidade europeia em dados de saide e modelagdo computacional; dispdoem de capacidade

nacional demonstrada e enfrentam falhas de coordenacao que o mercado, sozinho, nao corrige.

Portugal é um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia (UE), com 24,3% da populagdo com 65 ou
mais anos [3], e apresenta prevaléncias de deméncia e de perturbagdes mentais acima da média europeia
[4, 5]. O cancro é a segunda causa de morte na Unido Europeia, com 2,7 milhdes de novos diagndsticos
por ano [6], e em Portugal foram registados mais de 60 mil novos casos em 2022 [7]. A estes encargos
soma-se uma oportunidade: o Espago Europeu de Dados de Saude (EEDS), em vigor desde margo de 2025,
vai abrir a partir de 2029 o uso secundario de dados de salide para investigagéo e inovagéo [8], e a Europa
procura quem saiba transformar esses dados em diagndstico, decisdo clinica e desenvolvimento de

terapias sem comprometer a privacidade.

O sistema cientifico, clinico e empresarial portugués tem, nestes trés tdpicos, capacidades
complementares distribuidas pelo pais. Na neuroengenharia coexistem uma industria farmacéutica que
desenvolve medicamentos proprios para a epilepsia e a doenga de Parkinson, centros de neurociéncia de
referéncia em Lisboa, Porto e Braga (alguns com plataformas proprias de neurotecnologia e de
neuromodulagéo clinica) e empresas de neurotecnologia com origem na investigagdo académica que, na

orbita do INESC TEC, ja captaram cerca de 18 M€ de capital de risco e criaram cerca de 50 empregos
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altamente qualificados, essencialmente na regido Norte. Na oncologia, institutos de investigagao, centros
oncoldgicos e equipas de engenharia coordenam ou participam em consdrcios europeus de |A para o

diagnostico e a decisao clinica, como o AI4LUNGS e o CINDERELLA. Nos dados de saude e na I&D

farmacéutica, empresas portuguesas descobrem anticorpos para a industria mundial, desenvolvem
vacinas em fase clinica e operam plataformas de dados de saude para sistemas de saude estrangeiros,
enquanto equipas académicas constroem plataformas europeias de partilha de dados com preservagéao

de privacidade.

Atento este contexto, estes trés tdpicos devem ser promovidos através de infraestrutura partilhada de
translacgao, validagao clinica multicéntrica, prova de conceito e acesso seguro a dados; e que avalie em
2029 e 2032 os indicadores aqui propostos, reforgando, redirecionando ou descontinuando cada tépico

em fungéo dos resultados.

Mensagem-chave

Os trés topicos de tecnologia e engenharia da Saude - neuroengenharia translacional, oncologia de
precisdao com IA e dados de saude confidveis — sdo estruturantes nas prioridades de Saude. Portugal
apresenta um contexto demografico e de prevaléncia de doengcas com necessidade de intervencdo em
saude particularmente aguda. O Pais tem investigagdo biomédica reconhecida, tem engenharia capaz de
a transformar em tecnologia, pelo que se torna necessario apostar e investir na continuidade — em termos
de infraestrutura partilhada, de validagao clinica, de acesso seguro a dados e a um primeiro comprador —

que permita passar de casos de sucesso a um processo consolidado.
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1. A area e a sua ambicao

Esta area reune e combina as capacidades de engenharia, computagcdo e ciéncias da saude que
transformam sinais, imagens e dados biolégicos em diagndstico, suporte a decisdo clinica e
desenvolvimento de terapias e vacinas. Ndo se trata de uma especialidade médica, nem de uma
tecnologia isolada, mas de uma forma de fazer investigagéo e inovagdo em saude em que a |A, a foténica,
0s sensores, a engenharia de sistemas e a governacédo de dados sdo postas ao servico de problemas

clinicos concretos e validadas em contexto real.

A IA é uma capacidade transversal aos trés topicos, e ndo um atributo de um deles. Na neuroengenharia,
suporta a extragado de biomarcadores a partir de sinais oOpticos, eletrofisioldégicos e de imagem e a
quantificacao digital da evolugao da doencga; na oncologia, a analise de imagem médica e aintegragao de
dados multimodais para estratificagdo e deciséo clinica; nos dados e na modelagéo in silico, a geragao
de dados sintéticos, a aprendizagem federada, a previsdo da resposta imunitaria a partir de repertérios
imunitarios e a personalizagdo de intervengdes digitais em saude mental. A oncologia é a drea em que a
IA esta mais proxima da pratica clinica, mas os mesmos principios (IA multimodal, causal e generativa,
combinada com modelos mecanisticos) aplicam-se a imunologia, as doengas infecciosas, as doengas
neurolégicas e mentais e ao desenvolvimento de terapias, onde a procura europeia crescera com o EEDS

e com a iniciativa europeia de gémeos digitais do ser humano [41].

O problema estratégico € demografico antes de ser tecnolégico. Portugal tem uma das estruturas
etarias mais envelhecidas da UE, com um indice de dependéncia de idosos de 38,2%, a par da Italia e da
Bulgaria [3]. A prevaléncia de deméncia no pais é superior a média europeia e devera duplicar até 2050 [4],
e o Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude Mental situou em 22,9% a prevaléncia anual de
perturbagdes psiquiatricas, uma das mais elevadas da Europa [5]. As doengas do cérebro, neuroldgicas e
mentais, representam na Europa um custo estimado em cerca de 800 mil milhdes de euros por ano,
superior ao das doengas cardiovasculares ou do cancro [2]. O cancro, por sua vez, afeta 2,7 milhdes de
europeus e causa 1,3 milhdes de mortes por ano, com uma perda de produtividade estimada em 49 mil
milhdes de euros [6]; em Portugal, o cancro do pulmao € a primeira causa de morte oncolégica, com mais

de cinco mil 6bitos em 2022 [7].

A oportunidade decorre de trés movimentos europeus que se reforgam mutuamente. O primeiro € o
crescimento da neurotecnologia, cujas patentes relacionadas se multiplicaram por vinte e as
publicagdes por trinta e cinco em duas décadas, mas com seis paises a concentrar 87% das patentes [1]
num mercado emergente onde as posi¢gdes ainda ndo estdo todas ocupadas e onde Portugal pode
encontrar nichos de exceléncia a nivel europeu e mundial. O segundo é a adocao de IA e de modelacgao
computacional ao longo de toda a cadeia de investigagdo e inovagdo em salde, do diagndstico ao
desenvolvimento de terapias e vacinas, com a oncologia como frente mais avangada: o Plano Europeu de
Luta contra o Cancro e a Missdo Cancro procuram tornar partilhaveis os dados e as imagens oncologicas
e acelerar a adogao responsavel de IA [6], e a evidéncia obtida in silico ganha peso no desenvolvimento e

na avaliagdo regulamentar de medicamentos [42-44]. O terceiro é o Regulamento Espaco Europeu de
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Dados de Saude (EEDS), que cria um enquadramento comum para o uso secundario de dados em
investigacao e inovagédo [8] e que exigira tecnologias capazes de extrair valor de dados distribuidos sem os

expor.

Os cuidados de saude primarios sdo um fator transversal aos trés tépicos. Desde janeiro de 2024, o
Servigco Nacional de Saude (SNS) organiza-se em 39 Unidades Locais de Saude (ULS) que integram centros
de saude e hospitais numa gestao Unica [40], o que cria um percurso continuo entre a detegao precoce na
comunidade e a resposta especializada. E nos cuidados de satide primarios que grande parte das pessoas
com perturbagobes depressivas e de ansiedade ¢ acompanhada, e que surgem muitos dos primeiros sinais
de declinio cognitivo e de doengas do movimento, e que comega o percurso de diagndstico de muitos
doentes com suspeita de doenga pulmonar. As ferramentas de monitorizagio, de estratificagdo e de
intervencgédo digital s6 terdo impacto em escala se forem desenhadas e validadas também para este

contexto, e as ULS oferecem, para isso, um ambiente de validagdo com poucos equivalentes na Europa.

Em 2036, Portugal devera ser reconhecido na Europa como um ambiente de referéncia para
desenvolver, validar e transferir tecnologias de saude baseadas em dados, com posi¢gdes proprias em
nichos dos trés tépicos e com um ciclo recorrente de criagdo de empresas, contratos industriais e adogao
no SNS. Esta ambigdo alinha-se com o dominio "Salde, Biotecnologia e Alimentagao" da Estratégia
Nacional de Especializagao Inteligente 2030, com a prioridade de medicina personalizada da estratégia

regional do Norte e com o cluster Saude do Horizonte Europa [23].

1.1. Proposicao e ambicao

Prop&e-se reconhecer e reforgar estes trés topicos em que Portugal tem vindo a demonstrar capacidade
de ir da investigacdo a validacédo clinica e a criagdo de valor, dotando-os da infraestrutura e da
continuidade de que precisam, para passar de casos de sucesso a um processo estabelecido, otimizado
e recorrente que permita amplificar largamente os resultados até agora obtidos. E uma aposta nacional
porque combina uma necessidade de salde particularmente aguda no pais, competéncias cientificas
reconhecidas na Europa e um sistema de saude publico que pode funcionar como ambiente de validagao

e primeiro comprador.

Até 2036 deverao ser promovidas as seguintes capacidades. Na neuroengenharia, uma infraestrutura
translacional partilhada (a que chamamos Neuro+hub), com laboratérios conjuntos entre academia e
startups e ambientes de ensaio clinico, que ponha engenheiros, neurocientistas e clinicos a trabalhar no
mesmo espago e permita multiplicar o numero de tecnologias que chegam a validagéao. Esta iniciativa esta
baseada num consdrcio europeu que, liderada pelo INESC TEC, integra a Universidade do Porto (com o
i3S, FMUP, FEUP) e parceiros lideres internacionais em diferentes aspectos da neuroengenharia
translacional como o Hospital Universitario da LMU-Universidade de Munique, o Biorobotics Institute da

Universidade Sant’Ana de Pisa e a TUM Ventures da Universidade Técnica de Munique, foram ja em
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conjunto a duas propostas do Horizonte 2020 para realizar este Neuro+hub’. Na oncologia, uma rede de
validagao clinica multicéntrica de ferramentas de IA, integrada em hospitais do SNS, capaz de levar
modelos desenvolvidos em projetos europeus a utilizagao regular. Nos dados e na modelagéo in silico,
um servigo nacional que permita a investigacdo académica e a industria trabalharem sobre dados
sintéticos, federados ou pseudonimizados com garantias formais de privacidade, articulado com a
entidade nacional de acesso a dados prevista no EEDS, e bancadas virtuais de experimentacgéo in silico
que grupos académicos e empresas farmacéuticas e de biotecnologia possam usar para explorar e

priorizar candidatos antes do laboratério e da clinica.

A trajetoria devera ser verificavel em 2030 através dos seguintes marcos: a infraestrutura translacional de
neuroengenharia Neuro+hub em funcionamento; pelo menos um estudo clinico multicéntrico concluido
em cada tépico clinico; uma ferramenta de IA oncoldgica certificada como dispositivo médico ou
licenciada; um estudo de validagdo em contexto de cuidados de saude primarios; um piloto nacional de
dados sintéticos ou federados em uso por terceiros; e os valores intermédios da Tabela 1, que se propdem

como indicadores do préprio topico.

Osindicadores propostos tém duas escalas: os indicadores de drea medem a capacidade nacional (o que
0 pais consegue validar, certificar, adotar e exportar nestes tépicos) e dependem da articulagao entre
todos os atores referidos na secgao 2.1; os indicadores do nucleo de partida permitem para verificar se

esse contributo acompanha a trajetéria nacional.

Tabela 1 — Indicadores propostos (estimativas)

Indicador Meta 2036

Indicadores de area (escala nacional)

Estudos clinicos multicéntricos em curso com tecnologias dos trés tépicos duplicar triplicar
ULS com ferramentas de IA ou de monitorizacao digital em uso regular 6 20
Ferramentas desenvolvidas em Portugal certificadas como dispositivo +5 +15

médico ou licenciadas

Empresas de base tecnolégica ativas nos trés topicos +30% duplicar

Projetos europeus coordenados por entidades portuguesas nos trés topicos +50% duplicar

Contributo do nucleo de partida (estimativas INESC TEC)

Neuroengenharia: startups ativas / capital de risco acumulado 10/60 M€ 25/180 M€
(2032)

Oncologia: projetos europeus ativos (dos quais coordenados) 4(2) 6(3)

Dados de satide: plataformas em uso por utilizadores externos 4 6

" Proposal 101250549-1 “Porto.neuro”, Horizon-Widera 2025-01 Teaming for excellence (30M€) and
Proposal 101341064 “BRAIN.Connect”, Horizon-Widera 2026-02 Widening (1,5M€).
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1.2. Contributo para dominio estratégico

A importancia nacional é clara nas tés areas de Tecnologia e Engenharia de Saude. As doengas
neurolégicas e mentais e o cancro estdo entre os maiores encargos de saude e econdmicos do pais e da
Europa[2, 5, 6], e 0 envelhecimento da populagéo torna-os mais pesados a cada ano [3]. A capacidade de
usar dados de saude de forma segura é, além disso, uma questado de soberania e central a estratégia de
digitalizacao inteligente nacional: um pais que nao consiga tratar os seus proprios dados clinicos e

genomicos depende de terceiros para investigar e inovar sobre a sua populagéo.

A capacidade instalada existe no pais, distribuida por varias instituicdes, e é desigual entre tépicos. Na
neuroengenharia ha centros de neurociéncia de referéncia, uma industria farmacéutica com
medicamentos proprios em neurologia e ciclos completos de valorizagcdo baseados em ciéncia ja
demonstrados no Porto. Na oncologia ha investigagdo biomédica reconhecida, centros oncoldgicos de
referéncia e equipas de engenharia e computagédo que coordenam consércios europeus de IA, mas a
adogao clinica ainda esta em construgdo. Nos dados de saude ha empresas com clientes internacionais
e competéncias académicas em plataformas e privacidade, mas a escala de projetos e contratos, e ndo
ainda de um servigo nacional. Esta distribuicdo é, em si, um argumento: nenhuma instituicdo reldne

sozinha a escala necessaria, e € a complementaridade entre elas que torna estes tépicos estratégicos.

A falha de coordenacéao e de infraestruturas de cocriagéo tripolares que unam academia, clinica e start-
ups é o denominador comum. Em todos os topicos, o que trava a passagem de resultados de investigacao
a solugdes adotadas néo é a falta de ciéncia, mas a descontinuidade entre fases: a validagéao clinica
multicéntrica excede a capacidade de empresas jovens e de projetos isolados e dispersos no territério; o
acesso a dados de varios hospitais depende de acordos que cada projeto negoceia de novo; e o SNS, que
seria o ambiente natural de validagao e o primeiro comprador, ndo dispde de mecanismos estaveis para
adotar inovacao desenvolvida no pais. E precisamente o tipo de falha que o Relatério de Focagem

identifica como descontinuidade na cadeia de valor [26].

A seletividade é possivel porque em cada topico existem nichos identificaveis (biomarcadores e
monitorizagao digital em doengas neuroldgicas, estratificagdo multimodal no cancro do pulméo e deciséo
partilhada no cancro da mama, dados sintéticos e partilha controlada de dados e experimentagéo in silico
para a I&D imunoldgica) e a adicionalidade estda em transformar trajetérias que hoje dependem de
projetos sucessivos numa capacidade permanente e otimizada. Em sintese: nenhum dos trés tem,
isoladamente, a escala de um dominio autbnomo; em conjunto, e integrados num dominio de Saude,

cumprem os critérios de admisséao.

1.3. Definicao e fronteiras

A neuroengenharia translacional compreende as tecnologias para medir, interpretar e atuar no
funcionamento do sistema nervoso, com particular incidéncia nos segmentos em que existe evidéncia
nacional: biomarcadores e neurodiagnéstico baseados em foténica, sensores, sinais e imagem;

monitorizagao digital quantitativa da evolugdo de doencas neurolégicas; neuropréteses e tecnologias
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de apoio; e as questdes de neuroética e regulagao que acompanham a sua adogao [22]. Ficam de fora a
neurociéncia fundamental, que pertence as areas de I1&D (nao translacional) e alimenta este tépico sem
ser por ele reivindicada, e o desenvolvimento de medicamentos para doengas neuroldgicas, que pertence
a cadeia farmacéutica, onde Portugal tem capacidade prépria, com medicamentos desenvolvidos pela
Bial para a epilepsia e a doenca de Parkinson [27], e com a qual este topico se articula através de
biomarcadores e de medidas digitais da evolugdo da doencga. A neuromodulagcdo e as interfaces
implantaveis para estimulagdo (atuagdo) no sistema nervoso estdo agora em estabelecimento na
Universidade do Porto com os laboratérios de neuroprobes radicados na FMUP e no INESC TEC (com a
recente contratagdo de um investigador sénior vindo do IIT de Génova, Italia e ligado a startup italiana
Corticale) que séo ja associadas a capacidades clinicas existentes de neuromodulagéo e de terapéuticas
digitais para doencgas neurolégicas e mentais na regiao do Porto [29], com as quais o topico ja coopera ha

quase 20 anos, € 0 acesso a tecnologias implantaveis faz-se sobretudo em cooperacgao europeia.

A oncologia de precisao com IA compreende o desenvolvimento e aplicagdo de métodos de inteligéncia
artificial e engenharia ao longo do percurso oncolégico, desde a prevengao e rastreio, detegao precoce
e diagnodstico, até a caracterizagcdo e estratificagcdo do tumor e do doente, prognéstico, selegdo e
planeamento do tratamento, monitorizacdo da resposta terapéutica e apoio a decisao clinica e
partilhada. Integra a analise quantitativa de imagem médica, incluindo radiomics e radiogenomics, e a
combinagédo de informagdo multimodal (imagem, dados clinicos e laboratoriais, anatomia patoldgica,
biépsia liquida e dados moleculares e 6micos) através de modelos de |A capazes de identificar
biomarcadores, integrar fenétipos e genotipos e construir representagdes individualizadas da doenga.
Inclui ainda o desenvolvimento de modelos preditivos e gémeos digitais do percurso do doente,
orientados para antecipar a evolugdo da doenga e a resposta a diferentes estratégias terapéuticas, bem
como a sua validacao clinica, robustez, explicabilidade e integragdo nos sistemas e fluxos de
trabalho clinicos. Ficam de fora a descoberta e o desenvolvimento de farmacos oncoldgicos sem uma
componente computacional ou de engenharia, a investigagcdo fundamental em biologia do cancro e a

pratica clinica propriamente dita.

Os dados de saude confiaveis e a modelacao in silico para a I1&D biomédica e farmacéutica
compreendem duas capacidades complementares. A primeira sédo as infraestruturas e os métodos, que
permitem usar dados de saude com garantias de privacidade e de qualidade: dados sintéticos,
anonimizagao e computacao federada ou multipartida; partilha controlada e interoperavel, conforme as
normas comunitdrias e aos principios FAIR (findable, accessible, interoperable, reusable), de dados
imunoldgicos, 6micos e de coortes; e plataformas de intervencgao digital que recolhem dados de mundo
real, como as de salde mental. A segunda sdo os modelos computacionais que usam esses dados na
I&D de vacinas e terapias, combinando previsores baseados em aprendizagem automatica (por exemplo,
da ligacdo entre péptidos, moléculas MHC e recetores de células T) com simulagdo mecanistica de
processos imunitarios, sobre dados de repertérios imunitdrios geridos segundo normas comunitarias e

acompanhados ao longo do tempo. Os dados sintéticos tém aqui um segundo papel, para além da
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protecéo da privacidade: repertdérios e interagdes anticorpo-antigénio gerados in silico permitem realizar
experiéncias computacionais e avaliar modelos quando os dados reais sdo escassos ou ndo podem ser
partilhados. Ficam de fora a descoberta laboratorial de antigénios e anticorpos, o desenvolvimento clinico
e a produgao de vacinas e medicamentos, assegurados em Portugal por empresas como a Immunethep,
a FairJourney Biologics, a Bial ou a Hovione [27, 35-37], com quem este tépico codesenvolve métodos e
modelos e a quem fornece dados e plataformas, e os métodos genéricos de IA e dados sem aplicagéo a

saude, que pertencem a outros papers desta iniciativa.

Aregra de fronteira € a mesma para os trés topicos: uma capacidade pertence-lhes quando o problema e
a validacdo sao especificos de saude; os métodos genéricos de inteligéncia artificial, dados ou
computagado mantém-se como capacidades transversais de outros dominios. Um projeto partilhado entre
tépicos é contado uma sé vez, no topico do seu utilizador principal. O projeto PHASE IV Al, por exemplo, é
contado nos dados de saude, embora os seus casos de uso sejam oncoldgicos. As plataformas de saude
mental digital poderiam, em alternativa, integrar a neuroengenharia; optou-se por as incluir nos dados de
saude porque o seu contributo distintivo é a gestdo de dados de mundo real com privacidade. As
tecnologias criticas envolvidas (IA multimodal, causal e generativa, foténica, sensores e processamento
de sinais, robdética, tecnologias de preservacao de privacidade e computagcdo avangada) correspondem

aos eixos de tecnologias digitais e de biotecnologias da Plataforma de Tecnologias Estratégicas para a

Europa (STEP).
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2. Prioridades e desafios a dez anos

As prioridades propostas partilham um nudcleo comum: todas procuram fechar a distdncia entre um
resultado de investigagdo promissor e uma solucdo usada na pratica clinica ou industrial. E essa
distancia, mais do que a falta de conhecimento, que hoje limita o impacto do investimento publico em

investigacao em saude.

Na neuroengenharia, a primeira prioridade é a validacdao de biomarcadores fotonicos e digitais para a
detecdo precoce e a estratificagdo de doengas neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson. A
questdo cientifica estd em demonstrar que sinais obtidos de forma pouco invasiva sao clinicamente
fiaveis; a posicao na cadeia de valor é a passagem da prova de conceito a validagao clinica; e a agédo
publica justifica-se porque os estudos multicéntricos e o0 acesso a coortes excedem a capacidade de
empresas jovens. A segunda é a monitorizacao quantitativa e as tecnologias de apoio, em que a
tecnologia estd mais madura, mas o valor se perde na certificagdo e na auséncia de um comprador publico

estruturado.

Na oncologia, a primeira prioridade é a estratificagdo multimodal do doente com suspeita de doenca
pulmonar, integrando imagem, auscultagao digital, bidépsia liquida e dados clinicos num gémeo digital
que apoie o0 médico desde a primeira consulta até ao plano de tratamento. A segunda é a decisao
partilhada e o planeamento no cancro da mama, com ferramentas que antecipam o resultado estético
do tratamento e ajudam a doente a escolher de forma informada. Em ambas, o valor perde-se no acesso

a dados de varios hospitais e na capacidade do SNS de absorver e pagar ferramentas validadas.

Nos dados de saude, a primeira prioridade é tornar utilizaveis, para a investigacao e a industria, dados
sintéticos e analises federadas com garantias formais de privacidade, antecipando a aplicagdo do uso
secundario previsto no EEDS a partir de 2029 [8]. A segunda é a experimentacéao in silico de apoio a I1&D
de vacinas e imunoterapias: integrar, em bancadas virtuais modulares, a gestdo normalizada de
repertérios imunitdrios, a sua analise exploratdria, previsores baseados em aprendizagem automatica e
simulagédo mecanistica, de forma a antecipar a resposta imunitaria a candidatos e a priorizar o que segue
para o laboratdrio. A questao cientifica esta em tornar estas previsoes fidveis e explicaveis, combinando
modelos baseados em dados com modelos mecanisticos e validando-os contra dados experimentais
longitudinais; a agéo publica justifica-se porque estas plataformas sédo pré-competitivas e nenhuma
empresa as sustenta sozinha. A terceira é a consolidacao de plataformas de intervencgéao digital em
saude mental como infraestrutura de investigagdo e de prestagéo de cuidados, com os dados de mundo
real que produzem. Aqui o valor perde-se sobretudo na governagao de dados, na aceitagao regulamentar

da evidéncia in silico [43,46,47] e na auséncia de um modelo de servigo sustentavel.

Nenhuma destas prioridades é exclusivamente aplicada. Todas mobilizam investigagdo fundamental em
IA causal e multimodal, em modelagao do sistema imunitario, em teoria da privacidade, em neurociéncia
computacional e em ciéncias do comportamento e todas dependem de ciéncia de base, que continua a
ser financiada pelas areas de I&D. Foram consideradas e deixadas de fora deste contributo as interfaces

cérebro-computador implantaveis, onde a capacidade nacional estd ainda em construgdo; o
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desenvolvimento de medicamentos e de vacinas (a excegdo da sua componente computacional, incluida
no terceiro tépico), que tem atores nacionais préprios e pertence a cadeia farmacéutica, com a qual os
trés tépicos se articulam; e uma oncologia generalista sem componente tecnoldgica, que ndo se

distinguiria do que outros sistemas ja fazem.

A comunidade identifica como mais dificeis as seguintes dimensodes: passar de casos de sucesso a um
processo de inovagao disruptiva otimizado que se multiplica e escala; conseguir tempo protegido para os
clinicos participarem em investigagcdo; aceder a dados de varios hospitais sem por em causa a

privacidade; e reter talento perante salarios internacionais.

2.1. Ponto de partida de Portugal

Portugal dispoe, nos trés tépicos, de capacidades distribuidas por varias instituicoes e regides, e é
essa distribuicao que permite considera-los estratégicos. Na investigagcao biomédica, o i3S relune
cerca de 850 investigadores organizados em programas de cancro e de neurobiologia e doencgas
neurolégicas [30]; o ICVS da Universidade do Minho tem na neurociéncia um dos seus dominios de
investigacao [31]; na ULS Sao Joao / FMUP existe o mais longo programa de neuromodulacéao clinica em
Portugal [29] que tem a colaboragdo técnica do INESC TEC ha mais de 10 anos e a Fundagéo
Champalimaud combina um programa de neurociéncias, um centro clinico oncoldgico e um centro de
neurotecnologia restaurativa, com plataforma tecnoldgica propria e um centro de terapéuticas digitais
para doencgas neurolégicas e mentais [45]. Os hospitais universitarios e os institutos portugueses de
oncologia concentram casuistica e competéncia clinica. Na industria, a Bial investe em I&D mais de 20%
do volume de negdcios e tem medicamentos proprios em neurologia [27]; a Hovione mantém em Portugal
um centro de I&D e produgdo com modelagdo de processos e fabrico continuo [35]; a FairJourney
Biologics, fundada no Porto em 2012, descobriu mais de mil anticorpos candidatos para mais de 250
clientes, 14 dos quais em desenvolvimento clinico [36]; a Immunethep, spin-off da Universidade do Porto,
desenvolve uma vacina contra bactérias multirresistentes com financiamento do Acelerador do Conselho
Europeu de Inovagéao [37]; e a Promptly Health é parceira tecnolégica do servigo nacional de satde do Pais

de Gales na recolha e harmonizagao de dados reportados pelos doentes [38].

A engenharia e a computacao aplicadas a saude estdo igualmente distribuidas. Ha institutos Fraunhofer
com uma area de saude digital de dimensdo relevante [32], unidades universitarias com linhas de
investigacao em informatica biomédica [33], institutos de engenharia com competéncias em biomecanica
e dispositivos médicos [34] e plataformas de engenharia internas a instituicbes biomédicas, como o
laboratério de cirurgia digital e a plataforma de neurotecnologia da Fundagdo Champalimaud [45]. O
INESC TEC é um destes atores, com contributos especificos que se descrevem a seguir. O valor
acrescentado destas prioridades na area da salde estara em ligar estas capacidades, ndo em concentra-

las numa instituigao.

Na neuroengenharia, o ponto de partida é de consolidagdo. Desde 2013, a investigacdo em

neuroengenharia no INESC TEC e na Universidade do Porto seguiu um modelo de inovagado de base
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cientifica: levar tecnologia de baixa maturidade até a demonstracéo, proteger a propriedade intelectual e
atrair capital de risco para que equipas e tecnologia sejam, em conjunto, transferidas para startups. O
resultado é, segundo estimativas do INESC TEC, um conjunto de 18 ativos de patente, licenciados a trés
empresas — iLoF (inteligent Lab-on-Fiber, inSignals Neurotech e Adapttech — que captaram mais de 18
M€ de capital de risco e empregam cerca de 50 profissionais altamente qualificados. A iLoF obteve
financiamento do Conselho Europeu de Inovagéao, o prémio de inovagao da EARTO em 2024 e um contrato
da Innovate UK para participar no estudo internacional Bio-Hermes-002 sobre Alzheimer [17, 18]; a
Adapttech foi adquirida por uma empresa norte-americana com presenca em 40 paises [20],
demonstrando um ciclo completo de inovagao com aquisigdo por um grande player mundial. O INESC TEC
foi o primeiro membro associado portugués da infraestrutura europeia EBRAINS [21]. A fragilidade deste
ecossistema com provas dadas esta na escala: o crescimento abrandou por falta de uma infraestrutura
translacional partilhada e de coordenacgéao estavel entre laboratérios, hospitais e empresas. Esta trajetoria
complementa-se com as capacidades clinicas de neuromodulagéo e de terapéuticas digitais existentes
no Porto [29] e em Lisboa [45] e com a experiéncia da industria farmacéutica nacional em ensaios clinicos
internacionais em doencas neurolégicas, como o estudo de fase 2b ACTIVATE, conduzido pela Bialem 85
centros de 11 paises [28], que é precisamente onde biomarcadores e medidas digitais da evolugao da

doencga podem ser usados como instrumentos de avaliagéo.

Na oncologia de precisao com IA, o ponto de partida é de consolidagdo na componente computacional
e de trajetdria naadocao. O INESC TEC coordena o AI4LUNGS, projeto do Horizonte Europa de 6,9 M€ com
18 parceiros de 10 paises, que desenvolve modelos de IA de estratificagdo para doencgas respiratorias,
incluindo o cancro do pulméo, com pilotos clinicos na Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho e em
Israel e com a bidpsia liquida desenvolvida no i3S [14]. O CINDERELLA é um segundo exemplo em que
foram desenvolvidas as ferramentas de IA que simulam o resultado estético do tratamento do cancro da
mama, testadas num ensaio clinico multicéntrico internacional com centros de referéncia em Portugal,
Italia, Alemanha, Poldnia e Israel [15]. A estas iniciativas somam-se projetos nacionais em rastreio e
caracterizagdo do cancro do pulmao, assinaturas microbianas circulantes para diagnostico precoce e
planeamento tridimensional do tratamento conservador do cancro da mama [16], bem como a
identificacdo 6ptica de células tumorais com a tecnologia iLoF (inteligent eLab-on-Fiber) que usa IA para
extrair biomarcadores de sinais foténicos obtidos por fibra 6ptica funcionalizada [24], e o PHASE IV Al,
cujos casos de uso em oncologia fazem a ponte com o tépico dos dados de saude [11]. Falta converter
estes resultados em ferramentas certificadas como dispositivo médico, integradas nos sistemas
hospitalares e adquiridas pelo SNS: um percurso em que outras equipas nacionais sdo complementares,
como o laboratério de cirurgia digital da Fundagcdo Champalimaud, que desenvolve solugbes de IA e
realidade aumentada para a cirurgia oncoldgica, ou empresas que constroem com hospitais do SNS

infraestruturas federadas de dados reportados pelos doentes em oncologia [38, 45].

Nos dados de saude confiaveis, o ponto de partida € uma trajetéria longa, com competéncia reconhecida

a escala europeia. H4d mais de uma década que o INESC TEC desenvolve a plataforma Moodbuster para
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intervencdes digitais em saude mental, usada em projetos europeus sucessivos — ICT4Depression e E-
COMPARED no 7.° Programa-Quadro, STOP Depression, com financiamento EEA Grants e dedicado a
cuidados escalonados e solugdes digitais para a depressao e a prevengao do suicidio nos cuidados de
saude primarios, iCare4Depression com a FCT e hoje integrada no RECONNECTED, projeto do Horizonte
Europa de 6,2 M€ que testa um sistema de apoio digital a saude mental de comunidades vulneraveis em
nove paises, € no qual o INESC TEC desenvolve a plataforma digital [12, 13]. A plataforma é mantida
através de contratos de servigo, o que demonstra um modelo de sustentabilidade para além dos projetos.
Na partilha controlada de dados, o INESC TEC desenvolveu o enquadramento de privacidade e seguranca
do iReceptor Plus, que integrou repositorios distribuidos de dados imunolégicos com 20 parceiros da

Europa e do Canada [10], participou no EUCAN-Connect, plataforma federada para analise de coortes

entre a Europa e o Canad4, e contribui no PHASE IV Al para dados sintéticos e computagdo multipartida
[11]. Na I&D farmacéutica in silico, lidera no Inno4Vac o desenvolvimento da plataforma de apoio a
previsdo da resposta imunitdria a candidatos vacinais, com a Universidade de Oslo, a DTU, o HZIl, a GSK e
a ENPICOM [9]. S6 nestes quatro projetos mais recentes, o INESC TEC captou cerca de 2,5 M€ de
financiamento europeu competitivo. Falta a escala de servico: um modelo que permita a hospitais,
investigadores e empresas usar estas plataformas de forma continuada. Estas competéncias
complementam-se com as de empresas nacionais que ja operam plataformas de dados de salde para
sistemas de saude estrangeiros e constroem com hospitais portugueses infraestruturas federadas [38],
com unidades académicas de informatica biomédica [33] e com as necessidades de dados de empresas
farmacéuticas e de biotecnologia portuguesas, da descoberta de anticorpos ao desenvolvimento de

vacinas [36, 37].

2.2, Posicoes portuguesas a avaliar

A posicao portuguesa nao decorre de dominar qualquer destas areas no seu todo, mas de reunir, num
espago geografico compacto, engenharia, investigacao biomédica, hospitais universitarios e
empresas de base tecnolégica com uma tradicao de trabalho conjunto. Sobre esta circunstancia

podem construir-se posigdes distintas em cada tdpico.

Na neuroengenharia, a posigdo mais solida € a de biomarcadores 6pticos e neurodiagnostico
multimodal, onde existe ciclo completo, reconhecimento europeu e participagdo em estudos
internacionais [17, 18, 25]. Seguem-se a monitorizagao digital quantitativa de doencas do movimento,
com empresa e ferramentas clinicas ja desenvolvidas [19], e as tecnologias de apoio e préteses
inteligentes, onde a aquisigdo internacional da Adapttech demonstrou que ha mercado [20] e que é
possivel ter um ciclo completo de inovagdo baseado em ciéncia que termina com uma aquisigdo por um
grande player mundial. A integragéo entre engenharia e clinica é a capacidade transversal que sustenta as

trés, e ndo uma posigédo em si.

Na oncologia, a posigao mais distintiva é a de coordenador europeu em estratificacao multimodal do
doente pulmonar, uma area onde poucos consoércios integram imagem, auscultagédo digital, bidpsia

liquida e registos clinicos numa Unica plataforma [14]. A segunda é a IA para decisao partilhada no
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cancro da mama, um nicho em que a combinagao de ferramentas de simulagdo e ensaio clinico
internacional ndo tem muitos equivalentes [15]. Uma terceira, emergente, é a de IA oncoldgica treinada

sobre dados sintéticos e protegidos, que liga este tépico ao seguinte [11].

Nos dados e na modelagéo in silico ha duas posigcdes complementares. A primeira € a de fornecedor
europeu de plataformas de investigacdao em saude com privacidade por desenho: plataformas de
intervencao digital em saude mental com dados de mundo real [12, 13], partilha controlada de dados
imunoldgicos e de coortes [10] e dados sintéticos como servigo [11]. A segunda é a de parceiro de
referéncia em experimentacao in silico para a 1&D imunolégica, com bancadas virtuais que integram
dados de repertérios imunitarios normalizados, aprendizagem automatica e simulagcdo mecanistica,
desenvolvidas em consdrcio com universidades e empresas farmacéuticas europeias [9]. A primeira é
uma posigdo de servigo e infraestrutura; a segunda, de codesenvolvimento com a industria. Ambas tém

procura crescente a medida que o EEDS entra em aplicagcao e a evidéncia in silico ganha aceitagao.

Ha também posicoes que convém declarar fora deste contributo. O fabrico de dispositivos médicos em
série nao ¢é estratégico, porque a escala industrial estda consolidada noutras geografias. O
desenvolvimento de medicamentos e de vacinas tem atores nacionais proprios [27, 35-37] e ndo depende
destes topicos para existir; a relagdo com ele é de codesenvolvimento de métodos e modelos e de
fornecimento de dados, biomarcadores e plataformas, e ndo de concorréncia. Reconhecé-lo torna as

restantes posigdes mais crediveis.

2.3. Rota até a escala

Arota até ao utilizador é diferente em cada tépico, e a diferengca esta menos na tecnologia do que em

quem paga e quando.

Na neuroengenharia, os compradores dos biomarcadores e do neurodiagndéstico sao as farmacéuticas
que conduzem ensaios em doengas neurodegenerativas, os hospitais e os laboratdrios de diagndstico,
com adocéo previsivel entre 2027 e 2030; o que falta é validagdo multicéntrica, conformidade com o
regulamento europeu de dispositivos de diagndstico in vitro e um modelo de reembolso. As tecnologias de
monitorizagao e de apoio tém como utilizadores os servigos de neurologia e de reabilitagdo do SNS, as
equipas de cuidados de saude primarios que acompanham estas doengas no dia a dia e os prestadores
privados, e dependem sobretudo da certificagdo de dispositivos médicos e de instrumentos de compra

publica de inovacgao.

Na oncologia, os utilizadores sdo os hospitais do SNS, os programas de rastreio e as empresas de software
meédico que integram ferramentas de apoio a decisdo. A adogdo das ferramentas de estratificagao
pulmonar é previsivel entre 2028 e 2031, depois de validacéo prospetiva e de certificagcdo como dispositivo
médico, nos termos dos regulamentos europeus dos dispositivos médicos e da inteligéncia artificial [39],
e podera comegar pela referenciagéo a partir dos cuidados de saude primarios; a das ferramentas de

deciséo partilhada no cancro da mama pode ser mais rapida, a partir dos resultados do ensaio clinico. Em
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ambos os casos, 0 passo mais dificil € o segundo hospital: o primeiro aceita o risco de um piloto, o segundo

exige certificagdo, integragéo nos sistemas de informacéo e evidéncia de custo-efetividade.

Nos dados de satide, os compradores sdo as farmacéuticas e as organizagdes de investigagao clinica que
precisam de dados de mundo real, os reguladores, os prestadores de cuidados de saude mental, incluindo
as equipas de cuidados de saude primarios, e a futura entidade nacional de acesso a dados de saude
prevista no EEDS. Os contratos de servigo que ja sustentam a plataforma Moodbuster mostram que o
modelo é vidvel; para escalar falta uma certificagdo de privacidade reconhecida e uma parceria estavel
com a infraestrutura nacional do EEDS. As plataformas de modelagéo in silico ttm como utilizadores as
empresas farmacéuticas e de biotecnologia (incluindo as nacionais, da descoberta de anticorpos ao
desenvolvimento de vacinas), as organizagdes de investigagao clinica e os consércios pré-competitivos
europeus; a sua escala depende de validagéo retrospetiva contra dados de ensaios, de interoperabilidade

com as normas comunitarias de dados e da aceitacao da evidéncia in silico pelos reguladores.

2.4. Selecdo e decis6es estratégicas

Portugal deve liderar nos nichos em que ja tem ciclo completo ou coordenacido europeia:
biomarcadores e neurodiagnéstico multimodal e estratificagdo multimodal do doente pulmonar. Liderar
significa, neste contexto, aceitar horizontes de validacdo longos e financiar a fase entre a prova de

conceito e a adogao, que nenhum outro ator financia.

Deve construir capacidade prépria na monitorizagcao digital e nas tecnologias de apoio, na decisao
partilhada em oncologia, nas plataformas de dados de salide com privacidade e na modelagéo in silico
para al&D imunoldégica e farmacéutica, onde hd competéncia, mas falta escala e modelo de servigo. Deve
difundir no SNS as ferramentas que ja concluiram a validagao clinica, usando a compra publica de

inovagao como primeiro mercado.

Deve assegurar por cooperacao nacional e europeia a neuromodulagéo e as interfaces implantaveis,
articulando-se com as capacidades clinicas existentes no pais [29, 45] e com infraestruturas
internacionais como a EBRAINS. E ndo deve competir no fabrico de dispositivos em série, nem duplicar o
desenvolvimento de medicamentos e de vacinas, que tem atores nacionais proprios [27, 35-37] com os
quais os trés tépicos se articulam. Nenhuma destas exclusdes é um juizo sobre o mérito das areas; sdo o

que torna a aposta seletiva.
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3. Valor acrescentado e contributo para o pais e autonomia apés cinco anos

O valor acrescentado manifesta-se em trés planos. No conhecimento, os trés topicos produzem ciéncia
em questdes abertas (IA multimodal e causal em dados clinicos heterogéneos, biomarcadores nao
invasivos, privacidade formal em dados de saude, modelagcdo computacional da resposta imunitaria) e
fazem-no em articulagdo com a investigacdo biomédica, a quem fornecem instrumentos e plataformas.
Na inovagao, convertem essa ciéncia em tecnologia validada em contexto clinico, que € o passo em que
o sistema nacional mais tem falhado. Na sustentabilidade do sistema de saude, contribuem para
diagnosticos mais precoces, decisoes clinicas mais informadas e partilhadas com os doentes, e um uso

de dados de salide com garantias para os cidadaos.

O contributo territorial parte de um nucleo no Norte, onde se concentram parte relevante das
competéncias de engenharia, dos hospitais universitarios e das empresas referidas, estendo-se ao pais
através dos parceiros clinicos e cientificos em Lisboa e Braga, das empresas referidas e darede de ULS do
SNS. O contributo econdmico traduz-se em empresas de base tecnolégica, licenciamento, exportagao de
servigos especializados e emprego qualificado, em que a meta de 300 empregos nas empresas do

ecossistema de neuroengenharia em 2032 é um exemplo.

A autonomia apds cinco anos assenta num modelo de financiamento em trés partes aproximadamente
iguais: financiamento competitivo nacional e europeu; contratos com a industria e com instituicoes de
saude, incluindo licenciamento, prototipagem, testes e consultoria; e prestagédo de servigos, como acesso
a laboratérios e ambientes de ensaio, servigos clinicos especializados e servigos de dados. Os contratos
de manutengéo e servigo da plataforma Moodbuster mostram que este modelo ja funciona em pequena
escala. Propde-se como meta que, em 2031, pelo menos metade do financiamento dos trés tépicos

provenha de fontes que ndo a A%,
Tabela 2 — Valor acrescentado, financiamento e condi¢c6es para a transicao
Valor acrescentado e contributos

Tipologias de financiamento Condicoes para a transicao

para o pais e autonomia apés cinco

anos

Conhecimento e talento:
doutoramentos em ambiente clinico e
industrial, novos grupos de investigagéo

Areas de I1&D da Al*, ERC, MSCA,
Horizonte Europa

Massa critica estavel; formagéo
avancada dedicada

Validacéo clinica e adogéo: estudos
multicéntricos, pilotos no SNS

Horizonte Europa Saude, IHI,
EU4Health, Missdo Cancro,
compra publica de inovagéo

Redes clinicas reutilizaveis; tempo
protegido para clinicos; comprador
identificado

Valorizagao e empresas: spin-offs,
licenciamento, emprego qualificado

EIC, capital de risco,
coinvestimento publico, contratos
industriais

Fluxo recorrente de tecnologias;
aceleragao; acesso a mercados

Infraestruturas e servigos: infraestrutura
translacional, servigo de dados com
privacidade

Dominios estratégicos da Al*,
fundos estruturais, EEDS,
contratos com farmacéuticas

Modelo de servigo; governagao
partithada
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Valor acrescentado e contributos Tipologias de financiamento Condicoes para a transicao

para o pais e autonomia apés cinco

anos

Internacionalizagdo: coordenagéo de Horizonte Europa e 10.° Parcerias recorrentes; retengcao em

consoércios, contratos internacionais Programa-Quadro (2028-2034), Portugal de equipas e propriedade
Fundo Europeu de intelectual

Competitividade, IHI, contratos
externos

3.1. Riscos e salvaguardas
O primeiro risco é a captura por interesses instalados: uma proposta construida a partir de uma

instituicdo pode tender a reproduzir as suas prioridades.

O segundo ¢é a dispersao: trés tépicos com varias posigoes cada podem diluir o esforgo. A salvaguarda é
avaliar os marcos de 2030 posicdo a posicdo e concentrar, em 2032, o financiamento nas que os
cumpriram. O terceiro é a duplicagao com dominios vizinhos, em especial de |IA, dados e biotecnologia;
aregra de fronteira da secgéo 1.3 deve ser aplicada sempre que um projeto seja reivindicado por mais do

que um tépico ou dominio.

O quarto risco é a obsolescéncia ou o desalinhamento com agendas externas: a evolugéo rapida dos
modelos fundacionais de IA, a aplicacdo do EEDS, dos regulamentos de dispositivos médicos e do
Regulamento Europeu da IA. O sinal é a taxa de sucesso em concursos europeus; se descer abaixo da
média, as prioridades devem ser revistas. O quinto € a auséncia de procura ou de capacidade de
absorgao, sobretudo no SNS: pilotos sem continuidade e auséncia de contratos em 2029 devem levar a

reforgar a rota de adogéo ou a descontinuar a posigédo em 2032.

Ha ainda riscos especificos: a dependéncia de financiamento para a infraestrutura translacional de
neuroengenharia, que exige uma alternativa faseada caso ndo seja obtido; a saida de propriedade
intelectual e de empresas por aquisigéo estrangeira sem atividade retida no pais; e os riscos éticos e de
aceitagdo social associados a neurotecnologia e ao uso de dados de saude, que devem ser
acompanhados & luz da Recomendagéo da UNESCO sobre a Etica da Neurotecnologia [22] e das regras

do RGPD e do EEDS.
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