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Resumo

Este artigo busca refletir, cultural e eticamente, sobre os desafios atuais e fu-
turos da incorporac¢do de novas biotecnologias de diagndstico e tratamento de
cancer no Brasil, bem como seu impacto no acesso e no controle do cancer
no pais. Para tanto, esta pesquisa parte da problematizacao da literatura so-
bre o tema e dos resultados de um estudo, que realizou uma websurvey com
especialistas médicos dos setores publico e privado brasileiros, associados as
dez sociedades oncoldgicas mais representativas do pais, atuantes nas dreas
da clinica, cirurgia, radioterapia, patologia e diagndstico. A discussdo do estu-
do desenvolve-se em torno de trés eixos temdticos: conhecimento e expectati-
vas sobre o advento das novas tecnologias para o diagndstico e tratamento do
cancer; consideracdes estruturais e éticas envolvidas no uso atual e futuro das
novas tecnologias; e possiveis cendrios associados ao uso e aplicacdo das novas
tecnologias para o diagndstico e tratamento do cancer. Foram suscitadas algu-
mas questoes: novos paradigmas tecnoldgicos beneficiardo todos os usudrios
do Sistema Unico de Satide (SUS) ou serdo privilégios de poucos? Diminuirdo
as discrepancias em termos de oferta de distribuicdo de servicos, de recursos
tecnoldgicos e de acesso ao diagndstico e tratamento do cancer? Como diver-
sos segmentos da sociedade poderdo participar e influir nesse processo? Que
tipos de cendrios poderdo ainda compor esse quadro? Visando contribuir com
o planejamento da atencdo ao cancer no Brasil, o artigo finaliza propondo o
desenvolvimento de futuras acoes a partir de cinco dimensoes estratégicas: di-
mensdo econdomica; dimensao cientifica, de inovacao e tecnoldgica; dimensao
estrutural; dimensdo cultural; e dimensao reguladora.
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Introducdo

O céancer ¢é a segunda principal causa de morte no mundo, alcancando 70% de ocorréncia em paises
de média e baixa renda. Estima-se, para esses paises, um aumento de 81% de casos novos para as pro-
ximas duas décadas 1,2. Para a América Latina, entre 2020 e 2023 espera-se também um incremento
da mortalidade da doenga, e no Brasil estao previstos 625 mil novos casos a cada ano 3, representando
cerca da metade do total dos casos estimados anualmente para toda a regido 2.

Se o contexto epidemioldgico aponta para uma situacdo preocupante, ainda mais em cenarios de
possivel agravamento por conta do advento de pandemias, credita-se a expansdo do conhecimento
cientifico e ao avanco de novas biotecnologias uma transformacao no panorama do cuidado e contro-
le da doenga em futuro préximo 45. O conhecimento em biologia tumoral, biomarcadores e terapias
oncoldgicas voltadas para caracteristicas especificas do tumor e do paciente (medicina de precisao)
alimentam cada vez mais esperancas de novos e efetivos tratamentos 6,7.

Um estudo realizado no 4mbito do Centro de Estudos Estratégicos, Funda¢io Oswaldo Cruz
(CEE/Fiocruz) 8, para conhecer as percepcdes de pesquisadores quanto as tecnologias do futuro
voltadas ao cancer no cendrio internacional, destacou como tecnologias emergentes para o diag-
nostico a bidpsia liquida, o monitoramento genético e a imagem molecular. Ja para o tratamento
oncoldgico, sete tecnologias despontaram como promissoras: vacinas de cancer, terapias celulares,
ferramentas de edicdo génica, tumor delivery, virus oncoliticos, terapéutica de RNA e terapéuticas
relacionadas a anticorpos 8.

Contudo, a entrada de tais inovacdes tecnoldgicas no mercado mundial, e nos paises de média e
baixa renda em particular, sofre de incertezas, especialmente quanto aos custos de produgéo, desen-
volvimento, disponibilidade e dificuldades economicas para a sua incorporagao pelos sistemas de sad-
de 68. Considerando a profunda desigualdade brasileira em termos de oferta, distribuicdo e acesso aos
servicos e recursos tecnoldgicos de diagndstico e tratamento oncoldgico, novos desafios se impdem
no que diz respeito ao enfrentamento da transi¢do epidemioldgica da populagdo, a organizacdo do
sistema de satde e seu custeio 7.9.

Tal situacdo estimulou uma equipe de pesquisadores do CEE/Fiocruz a realizar o estudo Futu-
ro das Tecnologias de Diagndstico e Tratamento do Cancer no Brasil 2019/2049 (FTDTC). O objetivo foi
conhecer percepcdes e expectativas de especialistas médicos da area oncoldgica brasileira dos setores
publico (Sistema Unico de Satide — SUS) e privado (satide suplementar) sobre as perspectivas de acesso
da populag¢io as novas tecnologias, assim como sobre suas reais possibilidades de incorpora¢iao em um
horizonte temporal arbitrado em 30 anos.

Assim, a partir da problematizacao da literatura do tema e dos resultados do estudo FTDTGC, este
artigo busca refletir sobre a situacio atual e futura da incorporac¢io de novas biotecnologias de diag-
noéstico e tratamento de cancer no Brasil. O estudo parte das perspectivas de respondentes médicos
oncologistas, considerando as dimensdes sociopolitica, econdmica e cultural relacionadas as possibi-
lidades de acesso da populacdo. Reflexdes de tal natureza sdo uteis quando se deseja elaborar, analisar
e/ou discutir politicas publicas e suas implicacdes 910,11,12,

Métodos

O estudo FTDTC, que apresentou resultados que servem de base para este artigo, consistiu em
pesquisa de carater exploratério e descritivo. Foi realizado por intermédio de uma websurvey junto
a 9.692 médicos dos setores publico e privado brasileiros associados as dez sociedades oncoldgicas
mais representativas do pais, atuantes nas areas da clinica, cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
patologia e diagnéstico.

As surveys, particularmente recomendadas para o estudo de populacdes especificas com graus
conhecidos de afinidade e homogeneidade, e cujos bancos de dados possam ser controlados, permi-
tem obter um plano amostral representativo 13,14, Os seus resultados possibilitam aos pesquisadores
identificar aspectos relevantes referentes ao fendmeno ou a populacdo 1516,

No estudo FTDTC, com o websurvey, buscou-se levantar o ponto de vista dos especialistas acerca
do conhecimento, barreiras, potencial, futuro e implicacdes do acesso e uso das novas tecnologias
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aplicadas ao diagndstico e tratamento do cancer. Trata-se de uma survey de experiéncia 17 para carac-
terizar a situacdo atual do acesso e explorar as possibilidades e os desafios relacionados a incorpora-
¢do das tecnologias emergentes em um determinado horizonte temporal.

Para a elaboracao das questdes do instrumento, apoiou-se em literatura existente sobre dificulda-
des de acesso aos servicos de satide no Brasil, com destaque para o estudo do CEE/Fiocruz de abran-
géncia internacional 8, anteriormente citado, com 81 mil pesquisadores das 4reas bésica, pesquisa e
desenvolvimento, industria e academia, que contemplou tecnologias potencialmente relevantes para
a ateng¢ao ao cancer.

O instrumento do estudo FTDTC compreendeu 17 questdes em trés blocos. O primeiro apresen-
tava seis questoes para identificar o perfil dos respondentes, incluindo o grau de conhecimento sobre
o desenvolvimento cientifico no campo da oncologia; o segundo, com quatro questdes, referiu-se a
percepcdo dos respondentes sobre a atual situa¢do do acesso e uso de tecnologias em oncologia no
sistema de satide no Brasil (SUS e satide suplementar); o terceiro bloco apresentava sete questdes
para mapear as impressdes dos médicos brasileiros sobre o futuro das tecnologias para diagnéstico e
tratamento oncoldgico no pais.

O instrumento foi aplicado de agosto a setembro de 2019, por meio de uma plataforma web
dedicada de acesso voluntario e com garantia de anonimato e sigilo. O contato com a populacdo-
-alvo ocorreu com o envio de e-mail com link para a websurvey, direcionado as sociedades oncol6-
gicas brasileiras, para encaminhamento aos seus associados. O processo se deu sob supervisido da
equipe de pesquisa.

Para organizacdo do material, realizou-se: (a) descricio dos dados levantados; (b) codificacio e
categorizacdo do material; (c) problematizacao das ideias e sentidos presentes nas respostas e articu-
lacdo com significados socioculturais; e (d) sintetizacdo de dados descritivos e empiricos, informacdes
provenientes de outros estudos acerca do assunto, referencial tedrico/conceitual do estudo e aportes
tedricos adicionais que se fizeram necessarios 17,18,19,

Para a categorizacdo e analise dos dados do estudo FTDTC, foi utilizada abordagem oriunda da
tradi¢do interpretativa 18,19.20,21 a partir dos enunciados dos blocos do instrumento utilizado, a fim
de caracterizar tematicamente os resultados da websurvey, considerando significados atribuidos as
respostas dos médicos oncologistas participantes 17. A analise e interpretacdo das respostas sobre
as possibilidades atuais e futuras apontadas quanto ao uso e a aplicacdo de novas biotecnologias em
articulacdo com referéncias concernentes 56,7,9,22,23,24,25,26,27,28,29,

Resultados

O estudo obteve retorno de 821 respondentes, cujas respostas foram trabalhadas a partir dos trés
blocos de questdes do instrumento, compreendidos como temas analiticos.

Perfil dos respondentes e grau de conhecimento sobre as inovagdes dos
tratamentos contra o cancer

Um em cada quatro profissionais declarou que exercia suas atividades exclusivamente no setor publi-
co (24,97%) e um em cada trés somente no setor privado (34,14%). Os restantes 40,89% declararam
atuar em ambos os setores. E preciso considerar que ha estabelecimentos privados que atendem
ao SUS.

Quanto a formacao, 38% informaram ter grau académico acima de mestrado e mais de um terco
declarou ter residéncia médica. A grande maioria (87%) dos profissionais entrevistados atuava na area
da assisténcia, e 52% praticavam oncologia hi mais de 15 anos, com 38% dos médicos informando
ter mais de 20 anos de experiéncia na area. Quanto as areas de atuacao, 32% declararam dedicar-se a
pesquisa oncoldgica e 44% atuavam na area de ensino. Ainda, 59% dos especialistas revelaram ter um
nivel alto de acompanhamento das inovacdes tecnoldgicas no diagndstico e tratamento do cancer, e
34% declararam acompanhar ocasionalmente. Esses dados permitiram inferir uma alta especializaciao
e conhecimento sobre as principais questoes do estudo.
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Figura 1

Perspectiva da situagdo atual e futura do acesso ao diagnéstico e tratamento no sistema de
saude publico e na satide suplementar no Brasil

Neste bloco, buscava-se identificar a perspectiva dos profissionais sobre o atual acesso da popula¢do
ao diagndstico e tratamento oncoldgico no Brasil, e sobre a possibilidade de melhoria do acesso aos
servicos de diagndstico e tratamento oncoldgicos até 2049, discriminando-se o SUS e a satde suple-
mentar. A avaliacdo geral revelou uma visdo mais positiva em relacido ao desempenho e atuacdo do
setor privado, conforme a Figura 1.

Os respondentes também foram solicitados a indicar os trés principais elementos de uma lista de
13 barreiras que mais dificultam o acesso ao diagndstico e tratamento do cancer no SUS e na satde
suplementar. Chama a atenco a visdo em comum de que um dos principais obstaculos para ambos os
setores foi a baixa capacidade da aten¢ao basica em realizar diagndstico precoce, conforme a Figura 2.

Perspectiva de futuro e uso das novas tecnologias para diagndstico e tratamento do cancer e
seus impactos no SUS e na saude suplementar

Neste bloco, trabalharam-se impressdes sobre o futuro da atencdo ao cincer no Brasil no que diz
respeito as inovacoes tecnoldgicas e sua incorporacdo no SUS e na satde suplementar. De modo
geral, apresentou-se uma expectativa de grande revolucdo apds a aprovacdo de novas terapias bio-
tecnoldgicas, imunoldgicas e outras oriundas do campo da medicina de precisdo. Quase dois tercos
dos respondentes afirmaram que isso ocorrerd antes de 2049 (29% consideram provavel e 36%
altamente provével).

Foi perguntado quais seriam, dentre as nove tecnologias, aquelas com maior probabilidade de
impactar positivamente até 2049 o diagndstico e tratamento do cancer, considerando quatro possibi-
lidades: alto, médio, baixo e nenhum impacto, conforme a Figura 3.

Para as tecnologias apontadas com média ou alta probabilidade de sucesso, os respondentes
justificaram sua avaliacio com base em cinco opcdes apresentadas: melhor relagdo custo-beneficio,
diagndsticos mais confiaveis, efeitos colaterais menores, melhores prognésticos e melhoria na quali-
dade de vida.

Expectativa da situacdo do acesso ao diagnéstico e tratamento do cancer até 2049, considerando Sistema Unico de Sadde (SUS) e satde suplementar.
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Figura 2

Principais elementos dificultadores do acesso ao diagnéstico e tratamento do cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da satde
suplementar.

D Saude suplementar *

I SUS **

Inadequacéo de fluxos e referéncias para o atendimento

Baixa capacidade de deteccdo precoce e suspeicdo diagnéstica na atengdo basica

Baixa cobertura de planos de satide dos tratamentos de cancer

Contingenciamento/Escassez de recursos

Oferta insuficiente de servigos de diagnéstico

Baixa capacidade de deteccdo precoce e suspeicdo diagnoéstica na atengédo bésica

* N = 735; ndo responderam: 86;
** N = 509; ndo responderam: 312.

Figura 3

Tecnologias com maior probabilidade de impacto positivo na aten¢do ao cancer até 2049.

Alto
Terapias relacionadas a anticorpos — I
D Médio

Terapia celular F I Baixo
Edigdo genémica H I Nenhum
Bidpsia liquida H
Imagem molecular P
Terapias de RNA F
Vacinas terapéuticas F

Tumor delivery F
Virus oncoliticos _
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Figura 4

A terapia com anticorpos foi apontada como uma das mais promissoras por assegurar melhores
prognosticos (54%), melhor qualidade de vida dos pacientes (37%) e efeitos colaterais menores (34%).
A terapia celular veio a seguir pelos mesmos critérios com percentuais levemente inferiores (< 1%).
Com relagao a edicdo gendmica, destacou-se o seu potencial para melhores progndsticos (47%) e para
diagnosticos mais confiaveis (38%).

As terapias de RNA também foram consideradas vantajosas para um possivel tratamento do
cancer até 2049 por suas chances de melhores progndsticos (57%), mas sobretudo por assegurar
melhor resposta clinica dos pacientes (34%), melhoria na qualidade de vida (30%) e efeitos colaterais
menores (30%).

Na avalia¢ao das duas tecnologias para diagnéstico, a imagem molecular foi reconhecida pela con-
fiabilidade de diagnéstico mais alta (65%) do que a bidpsia liquida (47%). Em compensacio, a bidpsia
liquida apresenta maior vantagem na relacdo custo-beneficio (31%) em comparacio com a imagem
molecular (12%).

Também foi solicitado o apontamento das tecnologias menos importantes na aten¢do ao cancer
até 2049, com base em cinco critérios negativos: pior relacdo custo-beneficio, inviabilidade tecnold-
gica, barreiras cientificas ou de conhecimento, questdes éticas e inviabilidade industrial.

Barreiras cientificas ou de conhecimento foram identificadas como o principal fator de insucesso
das tecnologias até 2049. Sob esse ponto de vista, vacinas terapéuticas e virus oncoliticos (51% e 47%,
respectivamente) foram as tecnologias consideradas menos viaveis. A terapia celular foi indicada
como a tecnologia com a pior relacdo custo-beneficio (38%). A edicdo gendmica foi classificada como
uma das menos promissoras devido a inviabilidade tecnoldgica (43%) e questoes éticas (30%).

Os respondentes foram também solicitados a indicar as suas percep¢des acerca do impacto que
futuramente as tecnologias de informacao e comunicacido (TIC) e a inteligéncia artificial (IA) terdo
tanto no SUS quanto na saude suplementar, conforme a Figura 4.

De modo geral, a visao dos respondentes é bastante positiva para ambos os setores quanto as TIC.
No entanto, para o setor privado, os respondentes se distribuiram em otimistas (66%) e muito otimis-
tas (14%). Ja para o SUS essa mesma visio positiva se reduziu para otimistas (47%) e muito otimistas
(9%). Quanto ao impacto positivo da 1A, quase 80% dos respondentes também estavam otimistas e
muito otimistas na saide suplementar, e no SUS, pouco mais da metade estava no minimo otimista.

Expectativas sobre o impacto de tecnologias de informacédo e comunicacdo (TIC) e a inteligéncia artificial (IA) no diagndstico e tratamento de cancer até 2049.
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SUS: Sistema Unico de Saude.
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Considerando-se os tratamentos oncoldgicos de forma geral, também se questionou aos respon-
dentes sobre quais seriam os possiveis impactos das atuais tendéncias tecnoldgicas na atenc¢do oncol6-
gica até o ano de 2049, e se haveria a possibilidade da existéncia de um tratamento monoterapéutico,
conforme Figura 5.

Atualmente, o tratamento para a maior parte dos canceres é feito a partir da combinacdo de medi-
camentos, radioterapia e intervencdes cirdrgicas. Para os respondentes, a realidade do tratamento
monoterapéutico é remota — quase 40% acreditam que ele seja improvavel nos préximos 30 anos e
que os tratamentos oncoldgicos continuardo a ser conjugados.

Discussao

Como resultado do estudo, alguns achados mostraram-se interessantes. Em primeiro lugar, observa-
mos que os especialistas médicos — declaradamente bem preparados e informados sobre os avancos
nas areas da medicina de precisdo — abracam a nova medicina molecular com grande otimismo 30,
antecipando e projetando, para antes de 2049, em combina¢ao ainda com a cirurgia e a radioterapia,
uma transformaciao bem-sucedida no tratamento do cancer por meio do diagndstico, monitoramento
e terapias precisas.

Essa nova forma de tratamento oncoldgico, ainda em processo de desenvolvimento e maturagio
de sua aplica¢do na clinica 24,3031, visa determinar a resposta terapéutica ideal por meio da classifi-
cacdo da populacdo e dos tumores em agrupamentos biologicamente apropriados — uma abordagem
estratificada que busca substituir os atuais protocolos que sao aplicados de forma padronizada em
toda a populacio 23. Scheuenpflug 32 comenta que a medicina de precisdo/personalizada, impulsio-
nada pela evolucdo da ciéncia e das tecnologias do século XXI em um contexto de economia global
da saude, procura desenvolver conceitos inovadores e de maior valor terapéutico para pacientes das
sociedades industrializadas e envelhecidas.

Em segundo lugar, em termos gerais, verificou-se uma avalia¢do ndo muito otimista dos respon-
dentes quanto ao atual acesso ao diagndstico e tratamento de cancer, principalmente no SUS, confor-
me ja mencionado nos resultados.

Em terceiro lugar, as anlises realizadas indicaram que uma importante compreensdo que surge
¢é a de que o advento de novas tecnologias provavelmente trara melhorias no acesso ao diagndstico e

Figura 5

Probabilidades de revolucdo no tratamento oncolégico e de ser monoterapéutico antes ou depois de 2049.

Desconheco

Revolugdo no tratamento
oncolégico *

Improvavel I Tratamento oncolégico

Moderadamente provavel, depois de 2049
Moderadamente provavel, antes de 2049
Provavel, depois de 2049

Provavel, antes de 2049

Altamente provével, depois de 2049

Altamente provavel, antes de 2049

%

ser monoterapéutico **

* N = 642; ndo responderam: 179;
** N = 639; ndo responderam: 182.
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tratamento do cancer. Essa previsdo, no entanto, é mais otimista na percepcao dos profissionais do
setor da sadde suplementar. Tratando-se do SUS, a perspectiva do acesso a essas novas tecnologias é
tendencialmente pessimista.

Considerando alguns autores, os profissionais da satide suplementar podem ter o seu otimismo
explicado, em parte, pela tradicdo e contexto no qual exercem suas atividades, os quais tendem a
facilitar economica e tecnicamente a incorporacio de novas tecnologias 25. E possivel entender que
estdo inseridos em um “imaginério cientifico” 33,34, moldado por um contexto de “mundo moral local”
35 de praticas econdmicas e politicas. Dessa forma, podemos compreender a medicina personalizada
como uma das consequéncias da tecnocientiza¢do da biomedicina e sua integracdo com o interesse
capitalista 25.

Dos resultados do estudo FTDTC, emergem outros questionamentos: novos paradigmas tec-
nolégicos beneficiardo todos os usuarios do SUS ou serdo privilégios de poucos? Diminuirao as
discrepancias em termos de oferta de distribuicao de servicos, de recursos tecnoldgicos e de acesso
ao diagndstico e tratamento do cancer? Como diversos segmentos da sociedade poderao participar e
influir nesse processo? Que tipos de cenarios poderdo ainda compor esse quadro?

A discussdo do estudo se desenvolve, portanto, em torno de trés eixos tematicos definidos para a
interpretacdo dos resultados que surgiram a partir das reflexdes dos autores, listados a seguir.

Conhecimento e expectativas sobre o advento das novas tecnologias para o diagnéstico e
tratamento do cancer

Avancos cientificos e tecnoldgicos nos campos da biotecnologia, nanotecnologia e ciéncias de mate-
riais trazem consigo a expectativa de inovac¢des com potencial disruptivo, e de transformacao radical
de diversas dimensdes da vida social e dos processos de produc¢io de bens e servicos. Linstone 36 defi-
ne esse processo marcado pela transicdo da sociedade do conhecimento para a sociedade molecular.
Um exemplo de que isso estd potencialmente ocorrendo na area da oncologia brasileira é o preparo e
a massa critica de conhecimento e especializacdo que caracterizam o perfil dos especialistas.

Nao é de se estranhar, portanto, que a oncologia seja, atualmente, uma area de atracdo de inves-
timentos substanciais em inovacdo, pesquisa e desenvolvimento. Espera-se que os avancos nas plata-
formas cientificas e tecnoldgicas progridam mais rapidamente na area e que ocorra um crescimento
do mercado global para esses medicamentos. No entanto, essas tendéncias indicam que, embora a
politica de atenc¢do ao cancer ainda valorize a prevencio e o acesso ao diagndstico precoce como prin-
cipais fatores associados a bons resultados em oncologia, na pratica, ainda predominam os esforcos na
disponibilidade de tratamentos farmacoldgicos 26 na expectativa da sociedade em geral.

Esse cendrio é extremamente desafiador para a atencdo ao cincer em paises como o Brasil, com
dificuldades para organizar e oferecer em seu sistema de satide acesso as tecnologias atualmente dis-
poniveis. O resultado disso nao sé evidencia as atuais taxas de morbidade e mortalidade com tendén-
cia de aumento, como pode indicar, segundo alguns autores, as iniquidades na prestacdo de cuidados
e uma insuficiéncia das medidas de preven¢do e promocao da satde 4242737, A despeito de avancos
significativos no controle do tabagismo, por exemplo, a principal abordagem de controle do céncer
no Brasil ainda é o tratamento farmacoldgico.

No que se refere a possibilidade de acesso e melhoria dos tratamentos com as novas tecnologias,
destaca-se uma questio de ordem clinica e social: o conceito de estratificacdo e sua efetiva capacidade
em proporcionar um melhor acesso e um tratamento mais integrado e individualizado, adaptado as
necessidades do paciente. A questdo que até agora permanece sem uma resposta precisa na literatura
é se a atual prioridade da politica, economia, pesquisa e medicina, na especificacdo da biologia mole-
cular dos tumores pode, realmente, melhorar e atender as necessidades de saide dos pacientes numa
propor¢ao equilibrada com os recursos investidos. De acordo com Hiising 28 e Miiller-Jung 29, esses
fatores nos levam a aprofundar as questdes acima mencionadas de acordo com seus condicionantes
estruturais e éticos, que podem afetar a prestacdo de cuidados nos sistemas de satude.
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Consideragdes estruturais e éticas envolvidas no uso atual e futuro das novas tecnologias

Os resultados do estudo FTDTC indicam, além das possibilidades ou nao de incorporacio, sucesso
e insucesso de uso das novas tecnologias. Ha necessidade de refletir sobre fatores sociais, bioéticos e
clinicos que ajudem a definir estratégias para o cuidado sustentavel do cancer, para além dos desafios
que o alto custo econdmico coloca para a garantia da equidade no acesso aos servigos e a sustentabi-
lidade dos sistemas de satide 24.

As respostas dos respondentes para esses aspectos indicam, no caso do SUS: a baixa capacidade
de deteccao precoce/suspeicio diagndstica na atencao basica; oferta insuficiente de servicos diagnés-
ticos; e contingenciamento/escassez de recursos. Essas dificuldades estruturais convivem no sistema
publico igualmente, com diferentes condutas e protocolos na assisténcia ao paciente 38. Na saude
suplementar, a baixa cobertura dos planos e a falta de um modelo integrado de aten¢do surgem como
questdes que devem ser resolvidas. Em ambos os casos existem problemas estruturais e éticos que
podem nublar os beneficios das novas tecnologias como solucdes para o diagndstico e tratamento
do céancer. Tecnologias tém potencial e podem funcionar como facilitadoras para a resolucdo de tais
problemas, mas, por si s6, ndo irdo resolvé-los, podendo, inclusive, agrava-los 1,6.27.

Nessa linha reflexiva, percebe-se que a aplica¢do de novas tecnologias em larga escala no mundo
real pode resultar em uma combinacdo de préticas promovedoras de reproducio das atuais formas de
assisténcia em versdo fragmentada, em vez de cuidados mais integrados, personalizados e continuos,
por causa da desigualdade no acesso e das configuracdes sociais do atendimento 23,24. Ou seja, 0 uso
das novas tecnologias e seus respectivos processos de financiamento tendem a impactar a organizacio
e estrutura¢ao dos servicos de satide publicos e privados 9.23,24.25,

Estudos brasileiros indicam que o enfrentamento ao cancer na area hospitalar deveria ir além da
questao da aquisicao de tecnologias de tratamento e incluir no seu planejamento aspectos igualmente
relevantes, como: estruturas e recursos de prevencio, diagnoéstico, cirurgia, hospitaliza¢do, cuidados
paliativos e de fim de vida, elementos que impactam favoravelmente a qualidade de vida dos pacien-
tes e sua sobrevivéncia. As pesquisas também apontam a necessidade de discutir a reorganizagao da
estrutura das linhas de cuidados hospitalares, bem como das formas de atribuir valor aos novos trata-
mentos e de pensar novas formas de financiamento 38,39,4041,

Possiveis cenarios associados ao uso e a aplica¢cdo das novas tecnologias para o diagnéstico e
tratamento do cancer

A despeito das perspectivas de os respondentes revelarem uma expectativa positiva para o futuro
das novas tecnologias na atencdo ao cancer, elas também guardam preocupacdes e incertezas acerca
do seu limite de contribuicdo para a melhoria dos resultados no tratamento da doenga nas préximas
décadas, bem como do tipo de papéis e cenarios sociais, econdmicos e assistenciais que poderado ser
produzidos 31. Para Arteaga et al. 24, esse contexto indica a necessidade de uma visdo de longo prazo
em termos clinicos, éticos e sociais dos efeitos da integracdo de novas préticas clinicas para avaliar seu
potencial transformador. Tais questdes descortinam cenérios igualmente desafiadores no contexto
do SUS.

Para Noronha et al. 9, a manutencéo e o futuro do SUS dependem da reversdo dos atuais dispo-
sitivos legais que diminuem a protecio social e enfraquecem o setor da satide. Caso isso ndo ocorra,
haverd um aumento da desigualdade e estratificacdo do atendimento na prestacido de cuidados no
setor publico, enquanto as inova¢des e 0 aumento nos fluxos de atendimento se concentrario no setor
privado.

Diante das reflexdes anteriores, que cenarios poderdo ser prospectados? E, com base neles, que
medidas deverdo ser consideradas para a formulacdo de politicas e diretrizes em termos da gestdo
e pesquisa em saide e oncologia? No caso brasileiro, que aspectos e direcionadores de futuro estdo
associados a esses cendrios? Que medidas de apoio e planejamento de pesquisa e incorporagio de
tecnologias deverao ser projetadas? Como podemos atribuir um valor social e econémico a uma nova
geracdo de tecnologias de diagndstico e tratamento de cancer que permita a comparacdo de um resul-
tado clinico, uma nocio de inclusio e/ou equidade e um preco que todos — governos, seguradoras e
outros — irao pagar?
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Um estudo canadense sobre as possibilidades futuras projeta quatro cenarios: continuagao, em
que o progresso na detec¢do e no tratamento do cancer progredird como nas dltimas décadas; colap-
o, em que a atencdo serd desviada da pesquisa médica devido a uma crise climatica/pandémica;
equilibrio, no qual o custo se torna a principal preocupacdo para o tratamento do cancer; e transfor-
macdo, em que os individuos assumirdo o controle de seu tratamento por meio de tecnologias tipo
“faca vocé mesmo” 22.

Pensar o contexto brasileiro em termos daqueles cendrios canadenses, tomando por base os
resultados do estudo FTDTC, pode auxiliar no debate sobre a formulacdo de estratégias nacionais de
futuros plausiveis. E possivel fazer as seguintes aproximacoes de contetido ao relatério canadense: (1)
tendéncia favoravel para a adocdo de tratamento focado em diferentes abordagens para a terapia do
cancer, levando-se em conta os métodos inovadores; (2) deteccio/diagndstico focado em descobertas
bioldgicas e inovacdes tecnoldgicas, junto a aplicativos de big data e IA; (3) tendéncia para um cuida-
do focado nao somente em tépicos relacionados ao manejo e terapia de pacientes com cancer, mas
também incluindo o cuidado hospitalar e acesso; e (4) uma percep¢ao socioeconémica com foco no
financiamento dos sistemas assistenciais, no impacto no sistema de satide, no seu acesso e na ética.

E um cenério que tem como elementos atratores do futuro: a preocupa¢do com uma nocao de
integralidade na prestacao da assisténcia; aceitacio da ciéncia; anélise de dados e big data; e a nocio de
um bem social para todos organizado em rede.

Considerando-se esses direcionadores de futuro, é possivel arriscar antecipar, para o caso brasi-
leiro, um possivel cenario de continuacdo em que o progresso na detec¢io e o tratamento do cancer,
embora evoluindo com o uso das novas tecnologias, permanecera com as mesmas distor¢des atuais de
acesso e financiamento, acrescido de um contexto em que o custo se tornara a principal preocupacao.
Outros fatores tém papel relevante nesse processo: envelhecimento populacional; sistema de saide
fragil ante o advento de pandemias, como mostrou a COVID-19; dificuldades na deteccdo precoce
do cancer; aumento das doencas de estilo de vida e, principalmente, tendéncia ao aumento dos gastos
catastroficos das familias e da sustentabilidade economica do sistema 42.

Consideracgdes finais

Os resultados do estudo FTDTC aqui discutidos buscam antecipar possiveis cenarios quanto a incor-
poracdo das novas biotecnologias de acordo com as perspectivas dos médicos respondentes, os quais,
na sua maioria, eram clinicos, tanto do SUS como do setor suplementar, com experiéncia em pesquisa.
Esse elemento é um dos limitadores do estudo, uma vez que retrata apenas um dos setores profissio-
nais envolvidos no controle do cincer. Entretanto, a interpretacdo dessas perspectivas foi realizada
em funcao dos conceitos da medicina de precisio/personalizada, seus atuais limites de conhecimento
e, principalmente, os impactos sociais decorrentes na satde. Esses resultados podem contribuir para o
debate e proposicoes politicas sobre a incorporac¢io de novas tecnologias de diagnéstico e tratamento
do cancer no Brasil.

Para garantir que os pacientes se beneficiem equitativamente do uso dessas novas tecnologias, e
que o sistema de satde seja sustentavel, serd necessaria cuidadosa atencdo aos impactos socioecono-
micos que acompanham o processo de incorporacdo de inovagdes tecnoldgicas. Para tanto, urge cons-
truir uma visdo que permita dispor de politicas de Estado que articulem desenvolvimento, satide e
ciéncia como eixos estruturantes de garantia do acesso a tecnologias custo-efetivas para o diagndstico
e tratamento do cancer. Nesse sentido, economistas, antropélogos e socidlogos, por exemplo, poderio
apresentar contribuicdes no estudo sobre fatores criticos, de natureza politica e econdmica, da area.

Finalmente, a partir das reflexdes do estudo, e visando contribuir com o planejamento do futuro
da ateng¢ao ao cancer, propde-se o desenvolvimento de a¢des a partir de cinco dimensdes estratégicas:
Dimenséo econémica: considerando os custos para os sistemas de saide da incorporacao acritica das
novidades lancadas pela industria no mercado, urge pensar em novos mecanismos apoiados por
fontes de financiamento inovadoras, a fim de garantir que novas terapias custo-efetivas possam ser
incluidas nos sistemas de satude. Estudos dos custos atuais de pacientes tratados com os protocolos
usados até aqui, em compara¢ao com uma estimativa em escala dos novos protocolos, podem ajudar
nesse sentido, e justificar a incorporacdo das novas tecnologias em larga escala.
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No caso brasileiro, o aperfeicoamento da legislacdo de compras governamentais na satide, que

fornece estimulo ao surgimento e fortalecimento de empresas e abordagens inovadoras com enco-
mendas tecnoldgicas, pode ser uma forma de reduzir custos e induzir tanto a producao local, quanto
a incorporac¢ao desses novos tratamentos.
Dimensio cientifica, de inovacio e tecnolégica: incentivo de formas inovadoras de pesquisa, procu-
rando integrar o conhecimento de especialistas de varias dreas, como: pesquisa basica e aplicada em
satde, avaliagio de tecnologia da saide (ATS), pesquisa social e antropoldgica e gestdo. E impor-
tante estimular e financiar estudos, por exemplo, para identificar desfechos intermediarios valida-
dos preditivos de sobrevida em longo prazo, assim como relacdes com o advento de pandemias e
crises ambientais.

Outras areas e temas de pesquisa a considerar incluem a avalia¢cdo do impacto das novas terapias
nos pacientes durante e apds o tratamento, e se as novas tecnologias com maiores barreiras de conhe-
cimento apresentariam, no futuro, maiores possibilidades de solu¢des disruptivas/inovadoras. Além
disso, as agéncias de ATS e as decisoes de financiamento subsequentes devem se basear no que é mais
importante para os pacientes e suas familias, e considerar todos os beneficios sociais e existenciais de
novas terapias.

Uma acdo atendendo aos canones da medicina de precisdo seria o fomento a colaboracio entre a
comunidade de pesquisa, laboratdrios publicos e privados e empresas farmacéuticas. Também deve
ser incentivada a criagao responsavel de grandes bancos de dados, combinando informacdes de varios
ensaios clinicos e pacientes. Esses dados podem ajudar a identificar quais caracteristicas tornam os
individuos mais propensos a responder a diferentes terapias e desenvolver biomarcadores adequados
e outras ferramentas de selecao de pacientes como resultado.

No caso brasileiro, deve-se proporcionar meios para o fortalecimento das dimensdes industrial,
cientifica, tecnoldgica e de inovagio, visando o fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial
da Satdde (CEIS), reduzindo a dependéncia de tecnologias estratégicas 43.

Dimensio estrutural: é extremamente importante o modo como o sistema de saide se organiza e
viabiliza redes integradas de atencdo a partir de uma porta de entrada universal de alta capacidade e
resolubilidade. No caso do SUS, é fundamental a qualificacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos
aspectos de promocdo, prevencio, diagndstico precoce e acompanhamento da linha de cuidado do
paciente, incluindo os cuidados paliativos. Isso exige o estabelecimento de protocolos e capacitacdo de
agentes comunitarios e demais profissionais, além da organizac¢do da oferta de servicos diagnésticos e
terapéuticos na aten¢ao ao cancer, considerando as diferencas entre regides e classes sociais.
Dimensio cultural: é fundamental promover uma maior compreensido do potencial e dos limites
das novas tecnologias entre os profissionais de saude, pacientes, formuladores de politicas, agén-
cias reguladoras e de ATS e da sociedade em geral. Uma maior conscientiza¢do acerca das influén-
cias das estratégias mercadoldgicas da industria sobre os profissionais médicos deve ser avaliada
e acompanhada.

Dimensao reguladora: é desejavel a criacdo de um marco regulador para integrar pesquisa, desenvolvi-
mento e financiamento, com qualificacdo das agéncias e estruturas existentes, visando um equilibrio
apropriado entre financiamento de pesquisas, seguranca de dados, eficicia e acesso a terapias promis-
soras. Uma maior integracdo nesse processo poderd minimizar os efeitos deletérios da judicializacdo
na saude.
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Abstract

This study seeks to culturally and ethically reflect
on the current and future challenges of incorpo-
rating new biotechnologies to diagnose and treat
cancer in Brazil and assess their impact on can-
cer control. To this end, this study begins by prob-
lematizing the literature on the subject and the re-
sults of a study that conducted a web survey with
medical specialists from the Brazilian public and
private sectors; the latter associated with the ten
most representative cancer societies in the country,
working in clinical practice, surgery, radiothera-
py, pathology, and diagnosis. We discussed this
study around three thematic axes: knowledge and
expectations on the advent of new technologies to
diagnose and treat cancer; structural and ethical
considerations in the current and future use of
new technologies; and possible scenarios associated
with the use and application of new technologies
to diagnose and treat cancer. We have raised some
questions: will new technological paradigms ben-
efit all Brazilian Unified National Health System
(SUS) users, or will they be the privileges of the
few? Will they reduce discrepancies regarding the
distribution of technological services and resources
and cancer diagnosis and treatment? How can dif-
ferent segments of society participate and influ-
ence this process? What scenarios can still compose
this picture? Aiming to contribute to planning the
future of cancer care in Brazil, this study proposes
the development of future actions from five strate-
gic dimensions: economy; science, innovation and
technology; structure; culture; and regulation.
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Resumen

Este articulo busca reflexionar, cultural y ética-
mente, sobre los desafios actuales y futuros de la
incorporacion de nuevas biotecnologias para el
diagndstico y tratamiento del cancer en Brasil, asi
como su impacto en el acceso y control del cancer
en el pais. Para ello, parte de la problematizacion
de la literatura sobre el tema y de los resultados
de un estudio que realizé una encuesta web con
médicos especialistas de los sectores piiblico y pri-
vado brasilefios asociados a las diez sociedades
oncolégicas mds representativas del pais y actuan-
tes en las dreas de clinica, cirugia, radioterapia,
patologia y diagnéstico. La discusion del estudio
se desarrolla en torno a tres ejes temdticos: cono-
cimiento y expectativas sobre el advenimiento de
las nuevas tecnologias para el diagndstico y trata-
miento del cancer; consideraciones estructurales y
éticas involucradas en el uso actual y futuro de las
nuevas tecnologias; posibles escenarios asociados
al uso y aplicacion de nuevas tecnologias para el
diagnéstico y tratamiento del cdncer. Se han sus-
citado algunas cuestiones: ;Los nuevos paradigmas
tecnoldgicos beneficiardn a todos los usuarios del
Sistema Unico de Salud (SUS) o serdn privilegios
de unos pocos? sReducirdn las discrepancias en la
oferta de distribucion de servicios y recursos tecno-
logicos y en el acceso al diagnéstico y tratamiento
del cancer? ;Como los diferentes segmentos de la
sociedad podrdn participar e influir en este proce-
so? ;Qué clase de escenarios todavia podrdn com-
poner esta imagen? Con el objetivo de contribuir
a la planificacién futura de la atencion del cancer
en Brasil, el articulo concluye con una propuesta
para el desarrollo de acciones futuras desde cinco
dimensiones estratégicas: economica; cientifica, de
innovacion y tecnologia; estructural; cultural; y
reguladora.

Acceso a Nuevas Tecnologias; Medicina de
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