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ASSUNTO: PERGUNTA N.2 1873/Xill/3.2 DE 16 DE ABRIL DE 2018

Através do Despacho n.2 9015/2017, de 12 de outubro, foi constituido um grupo de trabatho,
apoiado numa Comissdo Internacional de Acompanhamento, com o objetivo de definir uma estratégia de
interesse nacional para a criagdo de uma unidade de satde, integrada no Servigo Nacional de Saude (SNS),
para o tratamento de doentes com cancro com recurso a terapias de feixes de particulas de elevada
energia, incluindo uma forte valéncia de investigagdo e desenvolvimento, designadamente de investigacio

clinica.

Dando por cumprida a sua missdo, o grupo de trabalho acima referido preparou uma anélise
comparada a nivel internacional, em termos das varias tecnologias e estratégias de adoc3o de terapias
oncoldgicas com base em feixes de protGes, tendo apresentado um relatério, que tomou em conta as
recomendagbes da Comissdo Internacional de Acompanhamento constituida para o
efeito, designadamente quanto a localizagdo de uma primeira unidade de satde da rede nacional, tendo
sido aprovadas as orientagGes estratégicas para a criagdo de uma unidade de saide para o tratamento de
doentes com cancro com recurso a terapias de feixes de particulas de elevada energia, através da

Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 28/2018.
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Neste contexto, no ambito da autorizagdo concedida pelo n2 6 da referida RCM, é designio do
Governo criar uma associagao privada sem fins lucrativos, que tem por finalidade a promog¢do e o
desenvolvimento de uma rede nacional de infraestruturas de investigagdo, formacao e cuidados de saude,
integrada SNS, para o tratamento de doentes com cancro com recurso a terapias de feixes de particulas de
elevada energia, considerando que a primeira unidade de terapia deve ser instalada Quinta dos Remédios,
parte do Campus Tecnolégico e Nuclear do Instituto Superior Técnico (IST) situada no Municipio de Loures,

conforme recomendado no anexo | do relatério do grupo de trabalho supra referido, em anexo.

Com os melhores cumprimentos.

A Chefe do Gabinete
Ernilace ot du. Heue

Emilia Pereira de Moura
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Reunido com Comissao Internacional de Acompanhamento

Campus Tecnoldgico e Nuclear, 29 de novembro de 2017

Presentes: Brandon Gunn e Radhe Mohan {MD Anderson), José Barnabéu (Valéncia), Jodo
Seco (Heidelberg), Karin Haustermans (Leuven, via Skype), Marco Schwarz (Trento), Jodo
Oliveira e Francisco Ramos (IPO), Nuno Miranda (DGS), Gabriela Maia e Sofia Nunes (ACSS),

José Marques (IST).

O Grupo de Trabalho nacional elaborara uma lista de questdes prioritarias a abordar na
reunido mas antecipando que estas ndo fossem limitantes nem compartimentassem a

discussdo. Essas questdes eram as seguintes:

1. Quais os requisitos e condicionalismos quando a unidade de tratamento nao estd
inserida num centro hospitalar?

2. Caracteristicas e numero de salas de tratamento (com gantry rotativa e fixa; mais que

uma sala de preparagdo por sala de tratamento?).

Necessidades de pessoal médico, técnico e administrativo.

Necessidades de imagiologia na sala de tratamento e fora da sala de tratamento.

Programas de treino para médicos, fisicos-médicos e técnicos.

Modelos econdmicos para a instalagdo e funcionamento da unidade.

N o v AW

Referenciagdo de pacientes (quem faz e quais orientagGes; conselho cientifico?;
monitorizacdo e cole¢do de dados)

8. Que outras areas de ponta podem beneficiar desta instalagdo ?

Os principais assuntos e conclusées da discussdo foram os seguintes (indicam-se entre

parénteses os niimeros dos temas inicialmente propostos com que se relacionam):

Estratégia: Esta instalagdo deve ter uma ligacdo forte entre ciéncia e cuidados de salde,
implementando o que se pode designar "Science Driven Healthcare". A instalacdo deve
funcionar como niicleo de um centro de investigacdo, com ligacdo forte entre fisica, medicina
e outras profissdes de salide. Houve consenso em que este posicionamento é essencial para

tirar partido da instalagao.



Financiamento (6): O MCTES lan¢ou o desafio desta instalagdo para terapia com prot&es ser
feita sem dinheiros do Orgcamento do Estado, antes recorrendo a fundos Europeus (estruturais
e de convergéncia), empréstimo do BEI (amortizavel a longo prazo), bem como contribui¢do do
IST com aproveitamento da Quinta dos Remédios. Houve consenso dos membros da Comissao
Internacional de Acompanhamento em que é dificil amortizar o investimento apenas com a
exploragdao da unidade; as verbas recebidas pelo tratamento dos pacientes cobrem os custos
de operagao, sobrando pouco para amortizagdo. Nos EUA houve financiamento bancario para

as primeiras instalagdes, mas o interesse diminuiu significativamente.

Custos de operagdo (6): Os custos anuais de operagdo para uma instalagdo com um ciclotréo e
trés salas sao da ordem de 10 M£, incluindo salarios (Trento). O consumo de eletricidade do
conjunto ciclotrao, linhas de feixe e gantry é da ordem 6-7 MW (Nota: encargo anual da ordem
de 400 k€ em Portugal). Em Trento sdo cobrados por paciente 20 k€ ou 35 k€ se houver

anestesia. Atingem equilibrio financeiro com cerca de 500 pacientes.

Referenciagdo (7): As indicagles terapéuticas tém estado relacionadas quer com a patologia
quer como paciente. Ha consenso geral para tratamento com protGes de tumores pediatricos,
tumores da base do cranio e de outras localizagdes de dificil acesso cirlirgico (para-vertebrais,
por exemplo); ha avangos experimentais nas neoplasias mamarias, (em particular, do lado
esquerdo, com o objectivo de diminuir a dose no cora¢do), prostaticas e toracicas, neste caso
implicando pesquisas para adaptagao da irradiacdo aos movimentos respiratdrios (“respiratory
management”)da prdstata. A opg¢do de tratar tumores oculares exige decisdo “a priori”, dado
necessitar de uma linha com geometria fixa (ver th “salas de tratamento”). . Por exemplo, na
Holanda, faz-se o planeamento para tratamento com fotBes e com protdes e escolhe-se o que
for mais favoravel para o paciente. E essencial estabelecer protocolos; em Trento o rdcio inicial

de doentes referenciados para tratados era de 10:1.

Salas de tratamento (2): H& consenso dos membros da Comissdo Internacional de
Acompanhamento para a existéncia de até trés salas com um ciclotrdo. Estas podem ser
configuradas como duas salas de tratamento e uma sala para investigacdo, ou trés salas para

tratamento. Ha vantagem de ter uma gantry também na sala para investiga¢do, dado que



facilita as irradiagdes e permite usa-la plenamente para tratamento. Os membros do IAT n3o
foram undnimes quanto a necessidade de uma linha de geometria fixa, que pode ser
importante para as aplicagdes experimentais com animais e células, por exemplo, ou para

algumas aplicagoes clinicas {(melanoma ocular) mas Radhe Mohan considera-a desnecessaria.

Investigagdo (2): Em alguns centros, como Heidelberg, o feixe para investigacdo é atribuido

apenas durante a noite e parte do fim-de-semana. .

A sala para investigagdo deve ter dimensdes generosas e ser provida com divisdes. Em Trento
tém uma bifurcacdo de feixe de protbes nessa sala que, em termos praticos, equivale a ter
uma sala adicional. Referida investigagdo em aspetos relacionados com a terapia, investigacdo
em radiobiologia, bem como irradiagdes para clientes ndo-médicos (European Space Agency,
no caso de Trento). Radhe Mohan sublinhou a importdncia da investigagdo clinica: ndo
“desperdigar” qualquer doente para o objectivo de obter conhecimento (“treatment and

research hand in hand”, sic)

Numero de pacientes (7): Cerca de 250 pacientes por ano, por cada sala de tratamento.

Imagiologia (4): PET/MRI 3T e Dual Energy CT para uso geral; em cada sala de tratamento Cone
Beam CT (referido modelo da medPhoton GmbH). E essencial assegurar a transmissio de

informagdo entre diferentes equipamentos.

Localizagdo da instalagdo (1): A questdo da localizagdao fora de um hospital foi amplamente

discutida. A proposta para a instalacdo de uma primeira unidade vai indicada no Anexo |

E essencial 0 acesso a equipamento e pessoal para anestesia, sobretudo devido & perspetiva
de tratar criangas mas sendo também importante para os tratamentos de adultos. Em Trento

tratam 2-3 criangas por dia, com um anestesista nao-residente, que de desloca todos os dias.

Formag3o e treino (5): Ha grande abertura do MD Anderson, Trento e Heidelberg para acolher
profissionais de Portugal. E importante que a formagdo seja iniciada assim que possivel, de

modo a que esses profissionais ja participem na escolha de equipamento para a nova



instalacdo. Foi salientada a importancia do acompanhamento do funcionamento de
equipamentos do mesmo fornecedor por parte do nosso pessoal durante um periodo de varios
meses, prévios a instalagdo. Nao foram apontados aspectos especificos quanto a formacdo dos
médicos. Foi referida a recente criagdo de uma Task Force da Sociedade Europeia para a
Radioterapia e Oncologia (ESTRO) para promover a investigacdo colaborativa e a integracéo

dos centros europeus de terapia por particulas®.

Gaspar Barreira, Coordenador do Grupo de Trabalho

! hitps://www.estro.org/binaries/content/assets/pdf/projects/0-eptn-report-newsletter-july-august-
2017 _final.pdf



Anexo |

Sobre a localiza¢gdo do primeiro centro de terapia com protdes em Portugal

Na sequéncia da reunido do Internacional Advisory Committee e tendo em conta a discussdo e
recomendacoes dela resultantes, resumem-se a seguir as seguintes considerag¢oes:

A introducdo em Portugal da terapia do cancro usando protdes é um desafio significativo,
multidisciplinar, que requer o envolvimento ativo de fisicos e engenheiros, para além de
médicos oncologistas, num nivel muito superior ao da terapia convencional com aceleradores
lineares.

As vantagens da introdugdo desta terapia foram ja identificadas em 2015, na segunda revisao
da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de Radioterapia, promovida
pelo Ministério da Saude. A unidade que se pretende instalar vai cobrir ndo so a vertente de
tratamento, como a vertente de formagado de profissionais a diversos niveis, em linha com o
Programa do Governo para as areas da Saude' e Ciéncia."

A primeira unidade de terapia deve ser instalada no maior centro habitacional do pais, o que
minimiza os custos de deslocagdo de pacientes, médicos e técnicos de apoio. Face as
necessidades de espaco especificas, que sao significativas e ao facto de ser uma infraestrutura
partilhada, propde-se a utilizagdo de cerca de 1 ha na Quinta dos Remédios, situada no
Municipio de Loures, que faz parte do Campus Tecnolégico e Nuclear do Instituto Superior
Técnico.

Naturalmente, serdo criados mecanismos no Servico Nacional de Saude para garantir que
sejam tratados todos os doentes referenciados de Norte a Sul do pais. Numa segunda fase,
estaremos em condi¢Ges para langar polos regionais em Coimbra e Porto, recorrendo a
unidades de dimensdo adequada, que vdo aproveitar os recursos humanos entretanto
formados.

A localizagdo no Campus Tecnoldgico e Nuclear tem ainda as seguintes vantagens adicionais:

1. Localizagao central, perto de centros populacionais importantes, com boas acessibilidades
para todos os utentes nacionais e, eventualmente, internacionais, por se encontrar proximo do
aeroporto internacional de Lisboa;

2. Existéncia de drea livre disponivel conexa para crescimento futuro, com o potencial de
utilizagdo por empresas e instituigdes, contando com o apoio de estruturas fisicas ja
existentes;

3. Integragao no Campus Tecnoldgico e Nuclear do IST, que tem cerca de 6 décadas de
experiéncia demonstrada nas areas de fisica nuclear e protecgdo radiolégica, que sdo essenciais
a este projeto, em complemento da oncologia. Este Campus dispde ainda de uma
infraestrutura laboratorial Unica a nivel nacional para apoio a investigacao.

4. Proximidade de diversas unidades hospitalares com as competéncias para prestar apoio
médico complementar aos utentes, entre os quais o Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, o Hospital Beatriz Angelo e o futuro
hospital oriental de Lisboa.



5. A possibilidade de criar um centro de I&D de alto nivel na area, aproveitando competéncias
e infraestruturas laboratoriais jd4 existentes e maximizando a especializacdo dos recursos
humanos existentes e a contratar, que adicione a componente de prestagdo de cuidados de
saude, a indispensavel componente de investigacdo, desenvolvimento e formagdo avancgada,
indispensavel para a fixagdo e consolida¢do das competéncias nesta area.

6. A possibilidade de parte da Quinta dos Remédios ser usada como fonte de financiamento
para o necessario investimento, dado o seu potencial valor imobilidrio como base para um
parque de ciéncia e tecnologia.

Gaspar Barreira, Coordenador do Grupo de Trabalho

" Aperfeicoar a gestio dos recursos humanos e a motivagdo dos profissionais de Satide (p.98-99)
Para a defesa do SNS é fundamental aperfeicoar a gestdo dos seus recursos humanos e promover a
valorizagdo os profissionais de saude, fomentando novos modelos de cooperagio e reparticio de
responsabilidades entre as diferentes profissées de salide através das seguintes estratégias:
e Melhoria da articulacdo entre as funcdes assistenciais, de ensino, de formacao pré e pods-
graduada e de investigacdo em universidades, politécnicos e laboratdrios de Estado,
e Adequacdo da oferta educativa ao nivel do ensino superior na drea da saude as necessidades
de profissionais de saude do SNS;
* Incentivo a mobilidade dos profissionais para especialidades e regides menos favorecidas
através de politicas orientadas para o desenvolvimento profissional;
e Aposta em novos modelos de cooperagdo entre profissdes de saude, no que respeita a
repartigdo de competéncias e responsabilidades.
Melhorar a qualidade dos cuidados de satide (p. 100-201)
Reforgar politicas e programas de melhoria da qualidade dos cuidados de satide, nomeadamente
através das seguintes medidas:




* Apostar em medidas de promog¢do da satde e de combate a doenca; Apostar em modelos de
governacdo da satde baseados na melhoria continua da qualidade e na valorizagdo da
experiéncia e participagdo do utente bem como na implementagdo de medidas de redugio do
desperdicio, de valorizacdo e disseminacdo das boas praticas e de garantia da seguranga do
doente.

e Aprofundar e desenvolver os modelos de avaliagdo das tecnologias de salde, que avaliem
adequadamente os novos medicamentos, os dispasitivos médicos, as intervengbes ndo
farmacoldgicas e os novos programas de satide envolvendo os centros universitarios e de
investigacao relevantes;

e Apoiar a investigacdo cientifica, nas suas vertentes clinicas, de saude publica e, em especial, de
administracdo de servicos de salde criando mecanismos especificos de financiamento.

i Criar condigdes para a renovacio de docentes e especialistas nas instituigdes de Ensino Superior (p.
118); Reforgar a Administragdo Publica com investigadores doutorados (p. 209); Reforgar o sistema
cientifico e tecnoldgico nacional e contrariar a precariedade dos seus investigador {p. 210).



a)

b

Anexo Il

Composicdo do Grupo de Trabalho criado pelo Despacho n.2 9015/2017 dos Gabinetes dos
Ministros da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior e da Salde, publicado no Didrio da
Republica, 2.2 série, N.2 197, de 12 de outubro de 2017

Gaspar Barreira, Laboratério de Instrumentacdo e Fisica Experimental de Particulas, em
representagao do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, que coordena;

) Jodo Oliveira, Diretor Clinico do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,
EPE, em representagdao do Ministério da Salude, que co-coordena;

c) Francisco Ramos, Presidente do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,
EPE, em representa¢do do Grupo Hospitalar Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil;

d) Arlindo Oliveira, Presidente do Instituto Superior Técnico, que podera ser acompanhado
pelo Director do Campus de Tecnologias Nucleares de Loures, José Marques;

e) Nuno Miranda, Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, da Dire¢do-
Geral da Salde;

f) Gabriela Maia, Diretora do Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em
Saude, em representagdo da Administragdo Central do Sistema de Sadde, I.P;

g) Manuel Sobrinho Simdes, Presidente do Conselho Nacional dos Centros Académicos

Clinicos, que podera ser representado por um médico investigador na area do cancro, por
ele designado.



Anexo I

Composicdo da Comissdo Internacional de Acompanhamento criada pelo Despacho n.2
9015/2017 dos Gabinetes dos Ministros da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior e da Satde,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, N.2 197, de 12 de outubro de 2017

a) Ugo Amaldi, professor na Universidade de Mildo, Italia, e Diretor da Tera Foundation (CERNY);
b) Frédérick Bordry, Diretor de Accelerators and Technology do CERN;
c) Katia Parodi, professora na Universidade de Munique Ludwig Maximilians, Alemanha;

d) Jose Barnabeu, professor na Universidade de Valencia e Coordenador do Instituto de Fisica
Médica (IFIMED), Valencia, Espanha;

e) Jodo Seco, professor na Universidade de Heidelberg, Alemanha;
f) Marco Schwarz, Diretor da Protonterapia-APSS, Trento, Italia;
g) Radhe Mohan, professor no MD Anderson Cancer Center da Universidade Texas;

h) Joseph M Herman, professor e “Division Head of Radiation Oncology” no MD Anderson
Cancer Center da Universidade do Texas;

i) Karin Haustermans, Diretora do Laboratory of Experimental Radiotherapy, Universidade de
Leuven, Bélgica.



