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APRESENTACAO

Importantes avancos cientificos e tecnol6gicos nos campos da biotecnologia,
nanotecnologia e ciéncias de materiais trazem consigo a expectativa de inovagdes com
potencial disruptivo e de transformacéo radical de diversas dimens@es da vida social e
dos processos de producdo de bens e servicos. Linstone! define esse processo como a
Terceira Era Foresight, que marca a transicdo da Sociedade do Conhecimento para a
Sociedade Molecular.

No ambito da salde, a expectativa é de que inovacles tecnoldgicas poderdo
gerar impacto substantivo na prevencdo, diagndstico e tratamento de diversas doencas,
com destaque para o cancer, com melhores resultados assistenciais e de qualidade de

vida.

Por outro lado, tais inovacdes poderéo trazer consigo a elevagédo exponencial dos
custos em salde, que ja se anunciam como impeditivos de serem absorvidos pelos
sistemas de salde, especialmente aqueles de caréter universal, como o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em 2019, a conceituada revista britanica The Economist publicou o resultado de
um estudo 2 acerca do estado da arte do controle do cancer no mundo, com a elaboracéo
de um indice para analisar e comparar a situacao de 28 paises, escolhidos no sentido de
configurar uma amostra que expressasse realidades de diferentes niveis de
desenvolvimento econdmico. Combinando 45 dados objetivos do funcionamento e
estrutura dos sistemas de salde dos 28 paises e a opinido de uma centena de
especialistas, o estudo buscava identificar de que maneira estavam preparados para

enfrentar a atual epidemia global que representa hoje o cancer.

O estudo estimou ainda que os gastos globais diretos e indiretos com o
tratamento do cancer estariam ao redor de 1 trilhdo de dolares por ano. E importante
destacar que o estudo trabalhou com dados de 2017, e o Brasil ficou situado na 32
posicdo (atrds apenas do Reino Unido e da Austrdlia) em relacdo ao indicador de
politicas e planejamento; na 102 posi¢ao no quesito prestagdo de servicos; e no 14° lugar

com relacdo a sistema de salde e governanca.



Em termos de oferta, distribuicdo e acesso aos servicos e recursos tecnologicos
de diagnostico e tratamento oncologico, considerando a profunda desigualdade do pais,
um grande desafio se impde. A questdo do cancer &, hoje, a principal causa de morte em
mais de 600 cidades brasileiras segundo o Observatorio de Oncologia, iniciativa
derivada do movimento da sociedade brasileira Todo Juntos Contra o Cancer (TJCC)3.
E a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), por intermédio da Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (IARC) e Observatério Global do Cancer (GCO)? projeta

cenario similar para as proximas duas decadas em termos globais.

Com essa preocupacdo, o Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz (CEE-
Fiocruz) estabeleceu uma linha de pesquisa visando a investigacdo do futuro do sistema
de salde, de modo a orientar a construcdo de politicas de salde justas e sustentaveis a
partir de pesquisas, analises e debates sobre temas especificos. A pesquisa Futuro das
Tecnologias de Diagndstico e Tratamento do Céncer (FTDTC) 2019/2049, cujos
resultados estdo apresentados neste relatorio, insere-se nessa linha.

OBJETIVOS DA PESQUISA

A pesquisa buscou conhecer as percepcdes dos profissionais médicos associados
a dez entidades/associacdes relacionadas a Oncologia e atuando nas areas de Clinica,
Cirurgia, Radioterapia e Diagnostico; de estabelecimentos de saide dos setores publico
e privado, sobre o estagio atual do acesso da populacdo as tecnologias existentes, assim

como sobre as possibilidades de incorporacdo de novas tecnologias.

Considerando o horizonte temporal proposto (2019-2049), a equipe de
pesquisadores pretendeu identificar possibilidades para o futuro do uso de tecnologias
no diagndstico e tratamento do cancer, assim como os efeitos sobre 0s custos
assistenciais e a qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para a formulacdo de
politicas com impacto tanto na melhoria do acesso quanto no fortalecimento do

desenvolvimento tecnoldgico e inovagéo no pais.



CAPITULO 1: METODO

Os estudos do futuro (foresight studies) sdo metodologias prospectivas que
buscam reunir dados e dar sentido a eles, para que se possa pensar de maneira diferente
e nova sobre o futuro. Segundo Abreu e Abreu!4, seu objetivo é expandir modelos
mentais, de tal modo que as condigdes futuras possam ser interpretadas e conformadas
de maneira eficiente e replicavel.

O tema sobre estudos do futuro tem origens remotas, possuindo diversas
conceituacGes/nomenclaturas ao longo do século XX. Originalmente genéricas, essas
abordagens foram sendo substituidas por visdes mais especificas, relacionadas a
métodos proprios de investigacdo e construcdo do futuro, ganhando maior pertinéncia,
coeréncia e replicabilidade.

Desde a década de 1950, esses tipos de estudos vém conquistando espaco
crescente no meio cientifico, constituindo-se num desafio estratégico constante para
agentes sociais, econémicos, politicos e institucionais. A estratégia € comumente usada
em exercicios de previsdo tecnoldgica 1% 1617,

O estudo FTDTC 2019-2049 foi inspirado no trabalho realizado pelo CEE-
Fiocruz, de autoria de Bernardo Cabral, Maria da Graga Fonseca e Fabio Mota (2018) —
What is the future of cancer care? A technology foresight assessment of experts
expectations — uma web survey de abrangéncia mundial, que buscou conhecer a
percepcao de pesquisadores das areas basica, de P&D, da industria e do meio académico
sobre os obstaculos para incorporacdo das tecnologias potencialmente relevantes para a
atencdo ao cancer até 2047 6. Tal como nesse estudo, seguimos a literatura europeia e a
abordagem criada em 1980 na Science Policy Research Unit (SPRU), da Universidade
de Sussex, que tém sido fundamentais para mudar o uso da terminologia e catalisar as
atividades de previsdo em todo o mundo.*®

A pesquisa contou com a colaboracdo dos presidentes e representantes das
seguintes associacdes brasileiras de diagnostico e tratamento do céncer. Associagdo
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH);

Associacdo Brasileira de Medicina Diagnostica (Abramed);

Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC);

Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (SBCO);

Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (Sobed);

Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC);



Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (Sobope);

Sociedade Brasileira de Patologia - SBP;

Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial ( SBPC/ML);
Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBTR);

Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO).

Foram realizadas reunides de trabalho entre representantes das entidades e a
equipe de pesquisadores para a elaboracdo de um instrumento de pesquisa na forma de
websurvey, em uma plataforma online®, que foi submetido a pré-teste. A partir da

validagdo do instrumento, definiu-se a versdo definitiva para aplicagéo.

A validacdo do instrumento de pesquisa ocorreu por intermédio de um estudo
piloto com representantes das sociedades médicas parceiras do CEE’-Fiocruz na
pesquisa. Um total de 25 respondentes participou dessa etapa da pesquisa e suas
sugestdes acerca da quantidade, estrutura e formato das perguntas orientaram a

elaboracdo da versdo final do instrumento.

Em seguida, deu-se inicio a etapa de operacionalizacdo da pesquisa, que teve
duracdo de dois meses — agosto e setembro de 2019. O contato com 0s respondentes
deu-se de duas formas: via e-mail e por link de acesso ao instrumento. Foram obtidos
5.260 e-mails de associados por meio de colaboracdo entre o CEE-Fiocruz e quatro
sociedades médicas. Outras seis sociedades médicas enviaram um link de acesso ao
instrumento para 6.432 associados. Para os respondentes convidados a participar pelo
envio de e-mail, foram feitos quatro contatos: um primeiro convite para responder a
pesquisa e, em sequéncia, um maximo de trés e-mails para lembrete e reforco do convite

a participacao.

Do total de 821 respostas recebidas de um universo de 9.692 médicos
consultados 508 respostas foram obtidas via e-mail e 313 por link de acesso, o que
corresponde a uma taxa total de resposta de 8,5%, considerada muito satisfatoria para

este tipo de survey.

O instrumento foi estruturado em trés blocos de questdes, além de um dltimo
bloco com espaco para comentarios dos respondentes. O primeiro bloco continha seis
questdes e buscava identificar o perfil do respondente com uma série de perguntas
demograficas. Essas perguntas foram seguidas de um bloco com questionamentos sobre



a percepc¢do do respondente quanto a atual situacdo de acesso e uso de tecnologias em
Oncologia no Brasil. O terceiro bloco, por sua vez, buscou mapear as impressdes sobre

o futuro das tecnologias para diagnostico e tratamento do cancer no pais.

As nove tecnologias emergentes com as quais se trabalhou no presente estudo
foram identificadas no estudo internacional ja mencionado.® Além do citado estudo para
a elaboracdo das questdes do instrumento, a equipe também considerou a literatura
existente sobre as dificuldades/barreiras de acesso a salde no Brasil e especificamente

sobre as questdes relacionadas ao futuro da atencéo ao cancer 7+8910.11,12,13

A partir da presente pesquisa, 0 CEE-Fiocruz espera lancar bases de
implementacdo de uma Rede de estudos sobre possibilidades para o futuro do SUS,
envolvendo de especialistas a usuérios, com vistas a subsidiar acdes e politicas

governamentais sobre o uso de tecnologias no diagndstico e tratamento do cancer.

O proximo capitulo apresenta os resultados da pesquisa, distribuidos por tépicos
seguindo os blocos de perguntas do instrumento e realizando ainda o cruzamento entre

elas.



CAPITULO 2: RESULTADOS

PRIMEIRO BLOCO - PERFIL DOS RESPONDENTES

No primeiro bloco de perguntas do instrumento, os respondentes (809)
indicaram o seu nivel de acompanhamento sobre inovacdes tecnoldgicas no diagnostico
e tratamento do cancer. Os resultados indicaram um bom acompanhamento por parte
dos especialistas, com maior incidéncia dos niveis moderado e alto, apontando para um
conhecimento qualificado sobre o tema. O gréfico 1 mostra os resultados para essa

primeira pergunta.

Grafico 1 — Acompanhamento de Inovacbes Tecnoldgicas no Diagndstico e

Atendimento ao Cancer. Distribuicdo percentual.
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O gréfico 2 indica a formacdo académica dos respondentes. Mais de um terco

dos respondentes possui, no minimo, mestrado.



Grafico 2 — Formacédo Académica. Distribuicdo percentual.
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O grafico 3 apresenta a distribuicdo dos respondentes (821) por especialidade
na area de Oncologia. Chama a atencdo a quantidade reduzida de respondentes das
especialidades de cuidados paliativos, patologia clinica e radioterapia. No entanto,
quanto as duas Ultimas, ha que se levar em conta o nUmero menor de associados dessas

entidades.

Gréfico 3 — Especialidades na Area de Oncologia. Distribuicdo percentual.
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O grafico 4 indica as areas institucionais de atividade profissional dos 821
respondentes da Pesquisa. E importante perceber que essa questdo permitia mais de uma
resposta. Em termos isolados, destaca-se o grande nimero de profissionais medicos
dedicados a area de Assisténcia — como era de se esperar — mas, por outro lado, destaca-
se também a quantidade muito reduzida de profissionais voltados exclusivamente as
areas de Pesquisa e Ensino. A &rea de Pesquisa apresentou um valor menor que a area
de Ensino.

Grafico 4 — Area Institucional de Atividade Profissional. Distribuicio percentual.
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*DUAS AREAS: Gestdo/Ensino = 3 (0,37%); Gestdo/Pesquisa = 4 (0,49%); Ensino/Pesquisa = 9
(1,10%); Assisténcia/Pesquisa = 35 (4,26%); Assisténcia/Gestdio = 49 (5,97%);
Assisténcia/Ensino = 95 (11,57%).

**TRES AREAS: Gestdo/Ensino/Pesquisa = 7 (0,85%); Gestdo/Assisténcia/Pesquisa = 13
(1,58%); Gestao/Assisténcia/Ensino = 37 (4,51%); Assisténcia/Ensino/Pesquisa = 104 (12,67%).




O grafico 5 indica ha quanto tempo os respondentes (797) exercem a pratica
médica na area de Oncologia. Mais da metade dos profissionais esta em exercicio na
area ha mais de 15 anos e mais de um ter¢o ha mais de 20 anos.

Grafico 5 — Tempo de Préatica na Area de Oncologia. Distribuicdo percentual.
N =797
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O gréfico 6A aponta a distribuicdo dos respondentes (821) pelas entidades as
quais sdo filiados. E importante perceber que essa questio também permitia mais de
uma resposta. Entre aqueles que declararam estar filiados exclusivamente a apenas uma

entidade, a maioria indicou pertencer a Sociedade Brasileira de Patologia (SBP).

Gréfico 6A — Filiagdo as Entidades de Oncologia. Distribuicdo percentual.
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Observou-se um significativo percentual de respondentes da Sociedade
Brasileira de Oncologia Pediatrica (SBP) e da Sociedade Brasileira de Cancerologia
(SBC), em relacdo universo de associados de cada uma dessas entidades, conforme se
vé no grafico 6B. Chama a atencdo, nesse grafico, também, o nimero expressivo de
médicos que ndo informaram sua filiacdo (235 de 821), o que pode significar que esses
respondentes pertencem a mais de uma entidade e ndo quiseram informar o vinculo,
esqueceram, ou ndo acharam importante mencionar ja que, em alguns casos, 0s medicos
receberam o questionario da prépria entidade a qual sdo filiados.

Gréfico 6B — Filiacdo as entidades de Oncologia, considerando isoladamente cada
filiacdo. Distribui¢cdo em valores absolutos.
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O gréfico 7 aponta a distribuicdo dos respondentes (821) por setores nos quais
exercem a pratica médica em estabelecimentos na area de Oncologia. A quantidade de
respondentes que declararam exercé-la no setor publico atinge 63%, sendo 23%
exclusivamente. Trinta e dois por cento dos médicos dedicam-se exclusivamente ao
setor privado e 39% exercem suas atividades em ambos os setores.

Grafico 7 — Setor no qual exerce Pratica Médica em Estabelecimentos de

Oncologia. Distribuicao percentual.
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Os graficos e a tabela seguintes apresentam cruzamentos de respostas as
questBes desta secdo que compdem o perfil do respondente. A série de gréaficos 8 toma
como eixo o nivel de acompanhamento dos médicos entrevistados sobre inovacdes
tecnoldgicas no diagnostico e tratamento do cancer em relacdo ao grau de
especializacao.

Independentemente da formagdo académica, hd um alto acompanhamento sobre
inovacdes tecnoldgicas no diagndéstico e tratamento do céncer, sendo que, quanto mais
alto o grau da formagdo académica, mais alto é o nivel de acompanhamento (variando
de 53% entre aqueles que possuem residéncia a 66% entre aqueles que possuem
doutorado).

Série de Gréficos 8 — Acompanhamento sobre InovacgBes Tecnoldgicas no

Diagndstico e Tratamento do Cancer por Formacgdo Académica. Distribuicdo

percentual.
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A tabela 1 mostra, em nimeros absolutos e percentuais, que os maiores indices
de acompanhamento das inovac@es tecnoldgicas no diagnostico e tratamento do cancer
ocorrem entre os respondentes que declararam possuir especialidades em Hematologia,

Oncologia Clinica, Cirurgia e Radioterapia, variando entre 61% e 79%.

Tabela 1 - Acompanhamento sobre Inovacdes Tecnoldgicas no Diagndstico e
Tratamento do Cancer por Especialidade na Area de Oncologia. Distribuicdo em

nameros absolutos e percentuais.

Alto Moderado Baixo Nio acompanha NR Total
Patologia 109 (48,02%) 92 (40,53%) 22 (9,69%) 2 (0,88%) 2(0,88%) 227
Hematologia 97 (60,25%) 51(31,68%) 10 (6,21%) 0 3 (1,86%) 161
Clinica 88 (60,27%) 41 (28,08%) 14 (9,59%) 1(0,68%) 2(1,37%) 146
Cirtrgica 50 (67,44%) 20 (23,26%) 4(4,65%) 2(2,33%) 2(2,33%) 26
Pediatria 44 (56,41%) 30 (38,47%) 1(1,28%) 1(1,28%) 2 (2,56%) 78
Radioterapia 49 (79,03%) 12 (19,35%) 1(1,61%) 0 0 62
Patologia Clinica 9 (37,50%) 12 (50%) 2(8,33%) 1(4,17%) 0 24
Ginecologia 4 (20%) 1(20%) 0 0 0 5
Cuidados Paliativos 2(50%) 2 (50%) 0 ) o 2
NR 13 (45,43%) 12 (42,86%) 2(7,14%) 0 1(3,57%) 28
Total a73 273 56 7 12 821




Os gréaficos 9 mostram que os mais altos niveis de acompanhamento das

inovagBes em termos percentuais estdo entre os respondentes que exercem a pratica

médica na area de Oncologia ha 15 anos ou mais.

Os que exercem a pratica médica ha mais tempo estdo mais familiarizados com

as inovacOes tecnoldgicas do que aqueles com menos tempo de exercicio, inclusive,

tendo sido a faixa de menos de cinco anos a uUnica na qual o indice percentual de

acompanhamento moderado ultrapassou o indice percentual de acompanhamento alto.

Graficos 9 — Acompanhamento sobre InovacGes Tecnoldgicas no Diagndstico e

Tratamento do Cancer por Tempo de Exercicio da Pratica Médica na Area de

Oncologia. Distribuigéo percentual.
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Fechando o bloco 1, os graficos 10 cruzam a informagdo sobre o setor do

estabelecimento de salde no qual o respondente declarou exercer a pratica médica em

Oncologia — setor publico ou privado — com o tempo de atuagdo na area.

A maioria dos médicos exerce a atividade ha mais de 20 anos independente do

setor (publico ou privado) onde exerce sua atividade profissional.



Gréficos 10 — Setor do Estabelecimento de Saude no qual Profissionais médicos
atuam por Tempo de Exercicio da Pratica Médica na Area de Oncologia.
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SEGUNDO BLOCO - ACESSO DOS USUARIOS

No segundo bloco de perguntas do instrumento, os respondentes declararam suas
percepcdes sobre a situacdo atual do acesso aos servicos de diagnostico e tratamento
oncologico no pais, tanto no setor publico, quanto no setor privado, além de projetar sua
visdo para o futuro, tomando como marco cronoldgico o ano de 2049. O gréfico 11
mostra essa percepcdo a partir da resposta de 802 respondentes a respeito da situacdo do
acesso atual ao diagnostico e tratamento do cancer no SUS e na Saude Suplementar.

A Saude Suplementar foi vista por aproximadamente 83% dos respondentes como
razoavel e boa, ao passo que, apenas 31% consideraram 0 mesmo para 0 SUS.

Enguanto para o SUS a soma dos itens ruim ou péssimo alcangou quase 68% dos
respondentes, para a Salde Suplementar esses indices foram bem inferiores, atingindo
em torno de 15%.

Grafico 11 — Atual Situacao do Acesso do Cidadéo ao Diagnostico e Tratamento do

Cancer, considerando SUS e Saude Suplementar. Distribui¢do percentual.
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O gréafico 12, onde se considerou a avaliagdo do acesso no SUS a partir do
vinculo profissional dos respondentes exercido no SUS, no setor privado ou em ambos
0s setores, aponta modificacbes nessa percep¢do. Enquanto 0s que exercem sua

atividade exclusivamente no setor publico tém uma avalia¢do positiva do SUS (soma de



razoavel e bom) superior a 36%, entre aqueles que trabalham exclusivamente no setor
privado essa avaliagdo positiva cai para 25,6%. J& 74% dos respondentes que trabalham
exclusivamente no setor privado, 69% dos que trabalham em ambos os setores (publico
e privado) e 61% dos que exercem sua atividade exclusivamente no SUS, consideram o
acesso ruim e péessimo no setor publico.

Se considerarmos a soma de bom e excelente, temos 0s seguintes resultados:
para 0s que exercem sua atividade exclusivamente no SUS essa avaliagdo alcanca
10,1%, para 0s que atuam apenas no setor privado cai para 1,95% e para 0s que atuam
nos dois setores chega a 4,81%.

Esses dados apontam para uma avaliacdo relativamente mais positiva do SUS
para aqueles profissionais que exercem sua atividade exclusivamente no setor publico.
Grafico 12 — Atual Situacdo do Acesso do Cidadéo ao Diagnostico e Tratamento do
Céancer no ambito do SUS X Setor do Estabelecimento de Saude no qual exerce a

Préatica Médica em Oncologia. Distribuicdo em nimeros percentuais.

N=821
|
41,67%
AMBOS 26,92%
4,4%%
0,32%
- RSN
PRIVADO 24,12%
r 1,56%
0,39%
e . -
PUBLICO 28,19% '
8,51%
1,60%

EPéssimo mRuim Razoavel mBom mExcelente

Ja o grafico 13 mostra a percepcdo dos profissionais quanto ao acesso ao
diagnostico e tratamento do cancer no setor privado, a partir do vinculo profissional no
SUS, na Saude Suplementar ou em ambos os setores. As distribuicdes sdo as seguintes:
aproximadamente 12% dos que trabalham em ambos 0s setores consideraram 0 acesso

no setor privado ruim e péssimo (soma dos dois), enquanto 86%



consideraram razoavel e bom. Dos que atuam exclusivamente no setor privado 17%
consideraram 0 acesso ruim e péssimo, enquanto 83% consideraram razoavel e bom.
Entre os que trabalham exclusivamente no setor publico (SUS) a viséo sobre o acesso
no setor privado é ruim e péssima para 18% e razoavel e boa para 81%.

Quanto a avaliacdo excelente do SUS e do setor privado, observou-se um baixo
indice na percepcéo entre os trés grupos de médicos (do SUS, da Salde Suplementar e
de ambos os setores).

Gréfico 13 — Atual Situacdo do Acesso do Cidadéo ao Diagnostico e Tratamento do
Cancer no ambito da Saude Suplementar X Setor do Estabelecimento de Saude no

qual exerce a Pratica Médica em Oncologia. Distribuicdo em nimeros percentuais.
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Os gréaficos 14 e 15 indicam a visdo dos médicos sobre os elementos
dificultadores do acesso do cidaddo ao diagndstico e tratamento do cancer,
respectivamente no ambito do SUS e da Saude Suplementar. Foi perguntado aos

respondentes quais eram os trés principais obstaculos.

No SUS, por ordem decrescente, as principais barreiras de acesso foram a
baixa capacidade de deteccdo precoce e suspeicdo diagnostica na atencédo basica, a
oferta insuficiente de servicos de diagnostico e 0 contingenciamento/escassez de

recursos.



Na Saude Suplementar, a baixa cobertura de planos de satde dos tratamentos
de cancer foi considerada o obstaculo mais importante, vindo em segundo lugar a baixa
capacidade de detec¢do precoce e suspei¢do diagnostica na atencdo basica, sendo a
inadequacdo de fluxos e referéncias para o atendimento apontada como a terceira maior

barreira.

Grafico 14 — Principais Elementos Dificultadores do Acesso do Cidaddo ao

Diagnostico e Tratamento do Cancer no ambito do SUS. Distribuicéo percentual.
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Gréfico 15 — Principais Elementos Dificultadores do Acesso do Cidadéao ao
Diagnostico e Tratamento do Cancer no ambito da Saude Suplementar.

Distribuicdo percentual.
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Contingenciamento/escassez de recursos 30:48%
Inadequacdo do modelo de organizagio dos servigos de diagndstico e tratamento 29 66%
Oferta insuficiente de senvigos de diagnéstico 23,67%
Formagdo deficients de profissionais 20,95%
Oferta insuficiente de senvigos de tratamento 19: 86%
Inadequacdo das linhas de cuidado em hospitais gerais 1823%
Sobrecarga do trabalho dos profissionais 15:24%
Distncia entre o local de residéncia do usudrio e os centros de tratamento 14.15%
Insuficiéncia ou obsolescéncia de equipamentos para diagnostico e tratamento 10,075

Baia frequéncia de atualizagdo dos profissionais 9.52%

O gréfico 16 indica a expectativa dos respondentes (723) quanto a evolugdo do
acesso do cidaddo ao diagndstico e tratamento do céncer até o ano de 2049,
discriminando o SUS e a Saude Suplementar. Os maiores indices de otimismo se
referem ao setor de Salde Suplementar.
Gréfico 16 — Expectativa quanto a Evolugdo do Acesso do Cidad&do ao Diagndéstico
e Tratamento do Cancer, no ambito do SUS e da Saude Suplementar até 2049.

Distribuigdo percentual.
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TERCEIRO BLOCO - PERCEPCAO SOBRE TECNOLOGIAS

No terceiro bloco de perguntas do questionario, os respondentes foram

convidados a compartilhar suas impressdes sobre o futuro da atencdo ao cancer no

Brasil, no que diz respeito as tecnologias emergentes e sua incorporagdo no SUS e na

Salde Suplementar. Para elaboracdo das questfes deste bloco, a equipe executora

apoiou-se na literatura sobre as dificuldades de acesso aos servicos de saude no Brasil e

selecionou as mesmas nove novas tecnologias escolhidas no estudo de Cabral, Mota e

Fonseca 8, identificadas por sua relevancia na atencdo ao cancer a partir da leitura de

207 editoriais de revistas da area de oncologia indexadas na base Web of Science. Sdo

elas:

Novas Tecnologias

Finalidade

Terapias de cunho imunoldgico com o uso de anticorpos
especificos ou associados a drogas, projetadas para bloquear o
crescimento e disseminagdo de células malignas.

Tumor Delivery

Abrange varias solu¢Ges nanométricas para o diagndstico,
prevencéo ou tratamento do cancer. Em termos terapéuticos
essas solucdes nanométricas podem facilitar a dispensacao de
drogas para eliminar células cancerigenas dispersas que causam
metastases. Essas tecnologias de dispensagdo tem o potencial
de melhorar a solubilidade e a estabilidade dos medicamentos,
aumentar a meia-vida dos medicamentos no plasma, minimizar
os efeitos colaterais e focar em um Unico alvo especifico.

Imagem Molecular

Técnica diagndstica que usa biomarcadores como referéncia
para formar uma determinada imagem, permitindo que os
processos bioldgicos que acontecem no organismo sejam Vvistos
em nivel celular e molecular. Sua vantagem reside na
possibilidade de registro do processo bioldgico que ocorre no
organismo no nivel celular e molecular. Um processo que pode
permitir a identificagcdo de doengas em um estégio inicial de
desenvolvimento.

Biopsia Liquida

Técnica diagndstica capaz de identificar fragmentos de DNA
de tumores na corrente sanguinea.

Terapia Celular

Consiste no conjunto de estratégias terapéuticas imunolégicas
voltadas para: ativacdo do proprio sistema imune do paciente; o
fornecimento de elementos imunoldgicos que permitam
encontrar e atacar diretamente as células cancerigenas; e
substituicdo do sistema imune do paciente, aumentando a




resposta imunoldgica as células cancerigenas.

Vacinas Terapéuticas

Consiste numa nova forma, ainda experimental, de vacina
terapéutica personalizada, baseada em ferramentas de edi¢édo
gendmica, projetada para ativar a resposta imunolégica do
paciente contra as células cancerigenas.

Ferramentas de

Edicdo Gendmica

Conjunto de técnicas e solugdes utilizadas para pesquisa e
edicdo genética que permitem as alteragdes no DNA de alguns
organismos. A mais proeminente dessas tecnologias
atualmente é a Repeticdes Palindrdmicas Curtas entre Espagos
Regularmente Agrupados (conhecidas como CRISPR), que
consiste em pequenas por¢oes de DNA bacteriano composto
por DNA posicionado de nucleotideos repetidos, capazes de
alterar o DNA de outros organismos de maneira relativamente
simples e barata. Sdo técnicas que possuem o potencial para
correcdo de mutacOes relacionadas ao cancer em varios tipos de
pacientes.

Técnica de edi¢cdo gendmica que permite a aplicagéo de
plataformas de DNA que podem ser utilizados no tratamento de
tumores, inibindo a expressao génica de determinado gene ou
dificultando a sua transcrig&o.

Virus Oncoliticos

Técnica terapéutica imunoldgica experimental que consiste no
uso de virus nativos ou modificados que estimulam o sistema
imunolo6gico do paciente a combater o cancer ou, que se
multiplicam dentro das células cancerigenas e sdo capazes de
destrui-las.

Os médicos brasileiros foram questionados sobre quais seriam, entre as nove

tecnologias, aquelas com maior probabilidade de causar impacto positivo no diagnéstico

ou tratamento do cancer no Brasil até o ano de 2049.

O gréfico 17 mostra os resultados para essa primeira pergunta. As tecnologias mais

promissoras apontadas pelos respondentes foram: (1) terapia com anticorpos, (2)

terapia celular e (3) edicdo gendbminca. Virus oncoliticos e tumor delivery foram

aquelas consideradas com menor potencial. A probabilidade de maior sucesso da

terapia com anticorpos também foi identificada no estudo anterior com pesquisadores

internacionais, jd que entre todas as tecnologias selecionadas, essa é a que mais se

assemelha com os tratamentos realizados atualmente — principalmente os que envolvem

anticorpos monoclonais.




Gréfico 17 — Principais Tecnologias com Probabilidade de Impacto Positivo no

Diagndstico e Tratamento do Cancer até 2049. Distribuicéo percentual.
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Em seguida, os respondentes foram segmentados de acordo com as suas

respostas a primeira pergunta deste bloco. Aqueles que responderam que determinada
tecnologia tinha média ou alta probabilidade de sucesso foram questionados sobre quais
seriam 0S motivos para seu potencial sucesso. A0 mesmo tempo, se 0 respondente
indicou que alguma tecnologia tinha baixa ou nenhuma probabilidade de sucesso no

futuro, ele também foi convidado a justificar sua opiniao.

Solicitou-se aos médicos para apontar o potencial sucesso das nove tecnologias
no futuro do diagndstico ou tratamento de cancer com base em cinco diferentes
motivos: melhor relagdo custo-beneficio, diagnosticos mais confiaveis, efeitos

colaterais menores, melhores progndsticos e melhoria na qualidade de vida.

O grafico 18 informa esses resultados. Quanto ao diagndstico do cancer, a
imagem molecular foi apontada como a tecnologia mais promissora por 60% dos
médicos, por assegurar diagnosticos mais confiaveis, seguida de biopsia liquida,

apontada por 47,1% dos médicos pelo mesmo motivo.

Terapias com anticorpos foi reconhecida como sendo a tecnologia para
tratamento com maior probabilidade de sucesso por mais da metade dos médicos, em

primeiro lugar, por apresentar um potencial de melhoria nos progndsticos; em segundo



lugar, por assegurar melhoria na qualidade de vida do paciente; e, em terceiro, pelos
efeitos colaterais menores.

Ainda sob a perspectiva de melhores prognosticos, terapia celular (52,82%
médicoss) e tumor delivery (49,54% medicos) também foram reconhecidas como
tecnologias com boa probabilidade de sucesso no futuro.

Considerando a melhor relacdo custo-beneficio entre as tecnologias apontadas,
biopsia liquida foi a mais destacada.

Grafico 18 - Fatores para o Provavel Sucesso das Tecnologias. Distribuicdo em
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Com relagdo aos principais fatores para o provavel insucesso das tecnologias
consideradas na pesquisa, solicitou-se aos outros respondentes que justificassem suas
opinides anteriores com base em cinco fatores: pior relagdo custo-beneficio,
inviabilidade tecnologica, barreiras cientificas ou de conhecimento, questdes éticas e
inviabilidade industrial.

No grafico 19 as barreiras cientificas ou de conhecimento foram consideradas o
principal fator para o provavel insucesso entre quase todas as nove tecnologias, com
impacto principalmente em terapia de RNA, tumor delivery e vacinas terapéuticas,
nessa ordem. Inviabilidade tecnoldgica foi outro fator negativo importante reconhecido
para quase todas as tecnologias, principalmente para edicdo gendmica e virus

oncoliticos.



Relacdo custo-beneficio foi considerada pelos medicos brasileiros outro aspecto
relevante. Questbes éticas aparecem como aspecto negativo particularmente para tumor
delivery e edigdo genémica.

Ao levar-se em conta questfes de natureza ética, as terapias de RNA foram a
tecnologia apontada como menos promissora. A inviabilidade de producéo industrial,
por sua vez, foi, de maneira geral, pouco destacada — no entanto, a tecnologia de virus
oncolitcos foi considerada a mais inviavel por conta desse fator. Essa tecnologia

também foi identificada como a de pior relacdo custo-beneficio entre os respondentes.

Gréfico 19 — Fatores para o Provavel Insucesso das Tecnologias. Distribuicdo em
Numeros Percentuais
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O grafico 20 mostra a avaliacdo dos respondentes em relacdo ao impacto que as
Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TICs) teriam tanto no SUS quanto na
Saude Suplementar. Em uma escala que variava entre muito otimista e muito pessimista,
tanto para o SUS quanto para a Salde Suplementar, os respondentes se mantém
otimistas. Enquanto para a Salude Suplementar o otimismo estd presente para pelo
menos dois tergos dos respondentes (ou quase 80%, considerando otimistas e muito



otimistas), para o0 SUS a parcela de otimistas e muito otimistas atinge pouco mais de
50%.
Gréfico 20 — Avaliacdo do impacto das Tecnologias de Informacédo e

Comunicacéo (TICs) até 2049, considerando o SUS e a Saude Suplementar.
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Os gréficos 21 e 22 apresentam a avaliagcdo dos respondentes sobre os impactos
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacgdo (TIC) no SUS e na Saude Suplementar
até 2049 (setores publico e privado), considerando o setor do estabelecimento de saude

no qual o respondente exerce a pratica médica na area de Oncologia.

No gréafico 21 referente ao SUS, dentre os que declararam estar muito
pessimistas, quase metade exerce a pratica médica em Oncologia em estabelecimentos
de satde de ambos o0s setores, publico e privado. Interessante notar que, dentre 0s que
declararam estar muito otimistas, o maior indice percentual (43%) é de respondentes

que atuam em estabelecimentos do setor publico.



Grafico 21 — Avaliacdo do Impacto das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TICs) até 2049, considerando o SUS. Distribuicdo percentual por Setor do
Estabelecimento de Satide no qual exerce a Pratica Médica na Area de Oncologia.
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No grafico 22. referente a Salde Suplementar, em todas as categorias de
expectativa de impacto das TICs, aqueles que atuam em estabelecimentos de ambos
setores predominaram, com excecdo dos que declararam estar pessimistas. Nessa
categoria, 0 percentual dos que atuam em estabelecimentos do setor privado sobrepujou
por muito pouco o indice dos que atuam em estabelecimentos de ambos setores (39% a
37%, respectivamente).



Grafico 22 — Avaliacdo do Impacto das Tecnologias de Informacédo e
Comunicacéo (TICs) ate 2049, considerando a Saude Suplementar. Distribuicao

percentual por Setor do Estabelecimento de Saude no qual exerce a Pratica

Médica na Area de Oncologia.
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O grafico 23 aponta a avaliacdo dos respondentes sobre os impactos da Inteligéncia
Artificial (IA) no SUS e na Saude Suplementar até 2049. Os resultados sdo muito
parecidos com os referentes a avaliacdo dos impactos das TICs, com uma expectativa de

impacto da IA maior para a -Saude -Suplementar do que para o SUS.



Grafico 23 — Avaliagdo do -Impacto da Inteligéncia Artificial (1A) até 2049,

considerando o SUS e a Saude Suplementar. Distribui¢do percentual.
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Considerando os tratamentos oncologicos de forma geral, também se questionou
o0s respondentes sobre possiveis tendéncias tecnoldgicas que teriam impacto na atencdo
oncoldgica até o ano de 2049. O grafico 24 sumariza os resultados acerca da
expectativa dos respondentes (639) sobre a possibilidade de o tratamento oncoldgico ser
monoterapéutico.

Atualmente, o tratamento para a maior parte dos canceres € feito a partir de
combinacdo de medicamentos, intervenc@es cirurgicas e radioterapia. Quase 40% das
respostas indicam ser improvavel o desenvolvimento do tratamento monoterapéutico na
atencdo ao cancer, antes ou depois de 2049, mas 20% dos especialistas acreditam nessa
probabilidade até 2049.



Gréfico 24 — Probabilidade de Tratamentos de Cancer serem Monoterapéuticos
nos Proximos 30 Anos. Distribuicéo percentual.
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Contrastando com o pessimismo em relacdo ao tratamento monoterapéutico, o
grafico 25 mostra que ha, entre os respondentes, uma grande expectativa em relacao a
uma revolucdo apos a aprovacao de terapias usando novas ferramentas biotecnoldgicas.
Boa parte dos respondentes acredita que esses novos medicamentos serdo muito
importantes para a atencdo ao cancer nas proximas décadas — quase dois tercos destes
acreditam que isso ocorrerd antes de 2049 (29% consideram provavel e 36% altamente
provavel). Menos de 2% dos respondentes apenas acreditam ser improvavel essa

revolucdo nas proximas décadas, o que reforga o otimismo entre os respondentes.



Gréfico 25 — Probabilidade de Revolucdo no Uso de Ferramentas Biotecnologicas
nos proximos 30 Anos. Distribuicdo percentual.
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Os graficos 26 e 27 apresentam a avaliacdo dos respondentes sobre os impactos
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) no acesso do cidaddo a
tecnologias de diagnostico e tratamento de cancer, respectivamente no SUS e na Salde
Suplementar até 2049, considerando o tempo de exercicio da pratica médica dos

respondentes na area de Oncologia.

No gréfico 26, referente ao SUS, é interessante notar que, em todas as
possibilidades de expectativa quanto ao impacto das TICs, destacam-se as quantidades
percentuais daqueles que estdo na ativa ha mais de 20 anos (35% cada). No grafico 27,
referente a Salde Suplementar, a situacdo € praticamente igual, apenas com o
decréscimo dos percentuais daqueles que estdo na ativa ha mais de 20 anos e que
declararam muito pessimismo quanto a evolucdo do acesso. Nessa categoria de
expectativa, 0s que estdo exercendo pratica médica em Oncologia hd menos de cinco

anos tiveram maior numero percentual.



Grafico 26 — Avaliacdo do impacto das Tecnologias de Informacédo e Comunicagao
(TICs) até 2049, considerando o SUS. Distribuicdo percentual por tempo de
exercicio da pratica medica na area de Oncologia.
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Grafico 27 — Avaliacdo do impacto das Tecnologias de Informacédo e Comunicagao
(TICs) até 2049, considerando a Saude Suplementar. Distribui¢do percentual por

tempo de exercicio da pratica médica na area de Oncologia.
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Os graficos 28 e 29 apresentam a avaliacdo dos respondentes sobre os impactos
da Inteligéncia Artificial (IA) no SUS e na Saude Suplementar até 2049, considerando o

setor do estabelecimento de satde no qual o respondente exerce a pratica médica na area

de Oncologia.

No grafico 28, referente ao SUS, entre os que declararam estar muito
pessimistas quanto ao impacto da IA, metade exerce a pratica médica em Oncologia em
estabelecimentos de ambos os setores, publico e privado, de modo similar ao que
ocorreu quanto ao impacto das TICs. Em todas as categorias de avaliacdo de impacto da
IA, 0s que atuam em estabelecimentos de ambos os setores predominaram (42% em

média). Entre 0os muito otimistas, destacam-se 0s que atuam em estabelecimentos de

ambos os setores, com 44% de indice.

Grafico 28 — Avaliacdo do impacto da Inteligéncia Artificial (1A) até 2049,
considerando o SUS X Setor do estabelecimento de salde no qual exerce a pratica

médica na area de Oncologia. Distribuicéo percentual.
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Por fim, no gréafico 29, referente a Salde Suplementar, em todas as categorias de
expectativa de impacto da 1A, novamente os que atuam em estabelecimentos de ambos

setores predominaram, com destaque para 0s que declararam estar muito pessimistas.



Nessa categoria, 0s que atuam em estabelecimentos de ambos 0s setores produziram o

indice mais alto (61%).

Grafico 29 — Avaliacdo do Impacto da Inteligéncia Artificial (1A) até 2049,
considerando a Saude Suplementar X Setor do estabelecimento de saude no qual

exerce a da pratica médica na area de Oncologia. Distribuicéo percentual

160 39,58%
I
140 34,04% I'||
|
i i N=627 —
120 il |
11 26,39%
100
80
42,24%
60 37,07% 35,00% 38,60%
40 \ 20,69% ;" A 26,32% \
M—;‘ ] 61,11%
20 f [ 22,229%6,67%
0
Muito Otimista Otimista Pessimista Muito Pessimista

Privado ®mPuUblico " Ambos



CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre tecnologias sdo reconhecidos, na pratica, por oferecer aos
formuladores de politicas de saude ferramentas Uteis para o planejamento das atividades
cientificas e tecnologicas e elaboracdo de politicas publicas. A pesquisa Futuro das
Tecnologias de Diagnostico e Tratamento do Cancer no Brasil (FTDTC), desenvolvida
no CEE-Fiocruz, apresentou os resultados de um estudo de foresight, realizado através
de websurvey com 9.692 profissionais médicos associados a dez sociedades oncoldgicas
brasileiras do pais. Na pesquisa, os médicos entrevistados revelaram suas percepcoes
sobre 0 acesso ao diagnostico e tratamento do cancer nos setores da satde publica e
privada no Brasil e sobre a probabilidade do uso de novas tecnologias na atencdo a
doenca para o periodo compreendido entre 2019 e 2049.

Os achados permitem afirmar que as possibilidades diagnosticas e terapéuticas
para 0s proximos 30 anos sdo promissoras e possuem potencial para abordagem
personalizada com um nivel de eficacia elevado; oferecendo aos tomadores de decisdes
subsidios para promocédo e desenvolvimento de tecnologias na atengdo ao cancer no
futuro.

O estudo mostra que a maioria dos médicos entrevistados tem um bom nivel de
acompanhamento a respeito das inovacgdes tecnoldgicas na atengcdo ao cancer e que esse
indice variou de acordo com o grau de especializacdo académica dos respondentes.

Quanto as dificuldades de acesso dos usuarios ao diagndstico e tratamento do
cancer no SUS e na Saude Suplementar, os médicos destacaram a baixa capacidade de
deteccdo precoce e suspeicdo diagnostica na atencdo basica e a oferta insuficiente de
servigos como os principais Obices a serem enfrentados no sistema publico. Essas
dificuldades estruturais convivem tambeém com diferencas na aplicacdo de condutas e
protocolos. No setor privado, a baixa cobertura dos planos de salde e a falta de um
modelo integrado de aten¢do foram apontadas como as questdes mais relevantes a serem
resolvidas para alcancar uma assisténcia adequada. Ambos os casos demonstram
fragilidades do sistema que extrapolam a incorporagdo das novas tecnologias como
solucBes para o diagnostico e tratamento do cancer. Nesse sentido, as tecnologias
podem funcionar como facilitadores, mas néo irdo resolver por si s6 questdes estruturais

crénicas no SUS e na Saude Suplementar. Pelo contrario, poderdo até agrava-las.



Em relacdo ao diagndstico do cancer, as tecnologias reconhecidas pelos médicos
como as mais promissoras foram imagem molecular e bidpsia liquida. Com relagdo ao
tratamento, destacam-se as terapéuticas com anticorpos, seja por seu potencial de
melhoria nos prognosticos, seja pela resposta clinica dos pacientes. Tomando ainda a
perspectiva de melhores prognosticos como referéncia, terapia celular e tumor delivery
foram reconhecidas como tecnologias com boa probabilidade de sucesso no futuro.

J& os principais fatores capazes de concorrer para o insucesso das tecnologias
identificados pelos oncologistas brasileiros foram as barreiras cientificas ou de
conhecimento e a inviabilidade tecnoldgica. Com base nesses dois principais fatores,
virus oncoliticos e a terapia de RNA foram avaliados como as tecnologias com menores
chances de sucesso no futuro. Assim como no outro estudo do CEE, de autoria de
Bernardo Cabral, Maria da Graga Fonseca e Fabio Mota, também consideramos que “as
tecnologias com maior destaque sdo também aquelas com maior proximidade com a
pratica médica atual”. E que, “as tecnologias mais recentes podem oferecer janelas de
oportunidades para paises em desenvolvimento”.

De modo geral, ao identificar as percepcdes e expectativas dos especialistas
médicos brasileiros sobre o futuro da atencdo ao céncer, o estudo FTDTC gerou
subsidios e informacdo qualificados que podem contribuir para a tomada de decisao e
planejamento de acGes relativas a incorporacao ou nao de possibilidades terapéuticas no
contexto complexo da satde do pais.

Cabe refletir, por exemplo, até onde as novas tecnologias podem provocar ainda
mais desigualdades de acesso aos procedimentos de diagndstico e tratamento da doenca.
No Brasil, o envelhecimento populacional caminha a passos largos, fruto das
transformacgdes socioecondmicas e elevagdo tendencial da expectativa de vida. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de idosos
na populagdo duplicaria em termos absolutos, passando de 14,2 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais de idade em 2000 para 29,3 milhdes em 2020, e previséo de atingir
66,5 milhdes em 2050. Esse cenario contribui para o aumento significativo de novos
casos de cancer (625 mil casos ao ano) e Obitos associados a doenga, estimados em
2019 pelo Instituto Nacional de Cancer para o proximo triénio.

As questbes e desafios que surgem, portanto, sdo: 0s novos paradigmas
tecnoldgicos beneficiardo os usuarios do maior sistema publico de saide do mundo? Ou
serdo um privilégio de poucos? Considerando as profundas desigualdades sociais

existentes no pais, conseguiremos enfrentar as discrepancias em termos de oferta de



distribuicdo de servicos e recursos tecnoldgicos e de acesso ao diagndstico e tratamento
do cancer? Como diversos segmentos da sociedade poderdo participar e influenciar
nesse processo?

O estudo FTDTC ajudou, em parte, a entender como as atuais previsdes de
incorporacdo de novas tecnologias poderdo se concretizar na pratica. 1sso podera, no
caso brasileiro, gracas a oferta de subsidios e informagdes sobre possiveis cenarios
futuros, orientar formuladores de politicas, cientistas e acionistas da industria a avaliar
possibilidades e tomar as medidas necessarias para um futuro melhor, mais humanizado

e equanime.

Visdo sobre o futuro das tecnologias e as oportunidades para a Fiocruz

Considerando a linha de pesquisa do CEE-Fiocruz que visa a investigacdo do
futuro do sistema de saude, buscando orientar o0 acesso e a construcdo de politicas de
salde justas e sustentaveis no SUS, sugerimos, a partir do estudo FTDTC 2019/2049, as
seguintes reflexdes:

1. A adocdo da medicina personalizada de alto valor, no sistema de salde
brasileiro, necessita da construcdo de um marco regulatorio para integrar pesquisa,
desenvolvimento e financiamento.

2. Novas pesquisas deverdo complementar o cenario, buscando
compreender, no caso brasileiro, como os pagadores/financiadores do sistema de saude
definem e configuram o valor agregado as novas tecnologias.

3. Nos préximos anos, a Fiocruz deve fortalecer as suas linhas de pesquisa,
ampliando o foco estratégico a pesquisa orientada para tecnologia.

4. A medicina personalizada pode trazer oportunidades na identificacdo de
marcadores genéticos, moleculares e imunoldgicos que permitam diagndsticos mais
precoces, mais precisos e com possibilidades de melhoria nos cuidados e possivel
reducdo de custos na atencdo ao cancer. Se, por um lado, a medicina personalizada pode
configurar inicialmente a visdo de exclusdo, privilegiando apenas grupos menores de
pacientes elegiveis, por outro, pode significar uma oportunidade de extensdo de seus
beneficios em larga escala, com impacto positivo sobre a satde da populagéo e também
sobre os gastos em saude. Por isso, é importante que a sociedade tenha um papel
preponderante em todas as etapas de decisdo em relacdo a esse novo horizonte

tecnolégico. Como anteriormente mencionado, tecnologias com maior barreira de



conhecimento podem ser aquelas que oferecam no futuro possibilidades de solugdes
disruptivas ou inovadoras.

5. Para melhor refletir e enfrentar os desafios sociais e econdmicos
advindos do uso da pesquisa orientada para tecnologia (era molecular) sera
necessario o alinhamento, conceitual e operacional de especialistas em ATS, em tomada
de decisdo, em avaliacdo econdmica e de pesquisa social e antropoldgica em todas as
etapas e atividades da pesquisa basica e aplicada em saude.
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CENTRO DE ESTUDOS ESTRATEGICOS DA FIOCRUZ (CEE-FIOCRUZ)
Projeto: Desafios para o SUS - Futuro de Tecnologias no Diagndstico e
Tratamento do Céncer

Bloco A - Identificacdo do Participante da Pesquisa:

Questdo 1) Por favor, indique seu nivel de acompanhamento sobre inovagoes
tecnoldgicas no diagnostico e tratamento do cancer.

() N&o costumo acompanhar

() Baixo, acompanho pouco

() Moderado, acompanho ocasionalmente

() Alto, acompanho regularmente

Questdo 2) Qual é a sua mais alta formacgdo académica?
() Residéncia
() Especializacao
() Mestrado
() Doutorado
() Pds-doutorado
() Outra(s) — Qual(is)?

Questdo 3) Qual a sua especialidade na area de Oncologia?
() Cirurgica
() Clinica
() Cuidados Paliativos
() Ginecologia
() Hematologia
() Pediatria
() Radioterapia

Questdo 4) Atualmente exerce pratica médica na area de Oncologia em estabelecimento
de saude de qual setor?

() Publico

() Privado

() Ambos

Questdo 5) Indique sua area institucional de insercdo/atividade profissional. E
permitido marcar mais de uma opcéo de resposta:

() Gestéo

() Ensino

() Assisténcia

() Pesquisa



Questdo 6) Ha quanto tempo exerce a pratica médica na area de Oncologia?

() Ha menos de 5 anos
() Entre 5 e 10 anos
() Entre 10 e 15 anos
() Entre 15 e 20 anos
() Ha mais de 20 anos

Bloco B — Percepcéo do sujeito participante sobre a atual situacdo do
acesso e do uso de tecnologias no diagndstico e tratamento do cancer:

Questdo 7) Como classificaria a atual situacdo do acesso do cidaddo ao diagndstico e

tratamento do cancer?

Acesso SUS Saude Suplementar

Péssimo

Ruim

Razoavel

Bom

Excelente

Questdo 8) Identifique os 3 (trés) principais elementos dificultadores do acesso do
cidaddo ao diagnostico e tratamento do cancer, atribuindo valores de 1 a 3 por ordem

crescente de importancia.

Elementos Dificultadores

SUS

Saude
Suplementar

Distancia entre o local de residéncia do usuario e os centros de tratamento

Baixa capacidade de detec¢do precoce e suspeicao diagndstica na atengdo basica

Oferta insuficiente de servicos de diagndstico

Oferta insuficiente de servicos de tratamento

Sobrecarga do trabalho dos profissionais

Formagdo deficiente de profissionais

Baixa frequéncia de atualiza¢do dos profissionais

Contingenciamento/escassez de recursos

Insuficiéncia ou obsolescéncia de equipamentos para diagnostico e tratamento

Inadequacéo de fluxos e referéncias para o atendimento

Inadequacdo do modelo de organizacao dos servigos de diagnostico e tratamento

Inadequacéo das linhas de cuidado em hospitais gerais

Baixa cobertura de planos de satde dos tratamentos de cancer

Outros - Especifique




Questdo 9) Classifique a importancia das principais barreiras para a incorporacdo de
tecnologias atualmente existentes na atengéo ao cancer no &mbito do SUS:

Barreiras

Muito
Importante

Importante

Moderadamente
Importante

Pouco
Importante

Sem
Importancia

Marco regulatério

Judicializacdo

Disponibilidade no pais

Custo/preco

Qutras - Especifique

Questdo 10) Classifique a importancia das principais barreiras para a incorporacdo de
tecnologias atualmente existentes na atencdo ao cancer no ambito do setor de Salde

Suplementar.

Barreiras

Muito
Importante

Importante

Moderadamente
Importante

Pouco
Importante

Sem
Importancia

Marco regulatério

Judicializacao

Disponibilidade no pais

Custo/preco

Outras - Especifique

Bloco C — Percepc¢ado do sujeito participante sobre o futuro do acesso e
do uso de tecnologias em desenvolvimento no diagndstico e tratamento

do cancer:

Questdo 11) Qual é a sua expectativa a respeito da evolugdo do acesso do cidaddo ao
diagnostico e tratamento do cancer até 2049? A justificativa é opcional:

Evolucéo do Acesso

SUS

Saude
Suplementar

Justifique

Muito Pessimista

Pessimista

Otimista

Muito Otimista




Questdo 12) Das seguintes tecnologias em desenvolvimento, classifique os suas
respectivas provaveis niveis de impacto na atengo ao cancer antes de 2049:

Tecnologias Alto Medio Baixo Nenhum | Na&o Sabe
Edicdo Genbmica
Biopsia Liquida
Terapia Celular
Vacinas

Virus Oncoliticos
Imagem Molecular
Terapias Anticorpos
Terapias RNA
Delivery Tumor

Outras - Especifique

Questdo 13) Por que as seguintes tecnologias em desenvolvimento serdo provavelmente
importantes na atencio ao cancer antes de 2049? E permitido marcar mais de uma opgao
de resposta:

Melhor . . Melhores :
~ Diagnosticos | Efeitos - Melhoria na
. Relacéo . . | Prognosticos . Outros
Tecnologias mais Colaterais Qualidade
Custo- L . ou i Fatores
.. Confiaveis Minimos de Vida
Beneficio Resultados

Edicdo Genbmica

Bidpsia Liquida

Terapia Celular

Vacinas

Virus Oncoliticos

Imagem Molecular

Terapias Anticorpos

Terapias RNA

Delivery Tumor

Outras - Especifique




Questdo 14) Por que as seguintes tecnologias em desenvolvimento ndo serdo
provavelmente importantes na atencio ao cancer antes de 2049? E permitido marcar

mais de uma opgéo de resposta:

Tecnologias

Pior
Relacao
Custo-
Beneficio

Inviabilidade
Tecnoldgica

Barreiras

Cientificas e

de

Conhecimento

Questodes
relativas
a Etica

Protétipos
em Escala
Industrial

Outros
Fatores

Edicdo Genbmica

Biopsia Liquida

Terapia Celular

Vacinas

Virus Oncoliticos

Imagem Molecular

Terapias Anticorpos

Terapias RNA

Delivery Tumor

Outras - Especifique

Questdo 15) Considerando a projecdo de 30 anos para o diagndstico e tratamento do
cancer, por favor, indique suas expectativas a respeito da seguinte assuncdo sobre o

futuro: “Tratamentos futuros do cancer provavelmente serdo monoterapéuticos”.

() Altamente provavel, antes de 2049
() Altamente provavel, depois de 2049

() Provavel, antes de 2049
() Provavel, depois de 2049
() Moderadamente provavel, antes de 2049
() Moderadamente provavel, depois de 2049
() Improvavel
() Desconheco

Questdo 16) Considerando a projecdo de 30 anos para o diagndstico e tratamento do
cancer, por favor, indique suas expectativas a respeito da seguinte assuncao sobre o
futuro: “A Oncologia provavelmente se vera face a uma revolucdo ap6s a aprovagao

de terapias usando novas ferramentas de Biotecnologia”.

() Altamente provavel, antes de 2049
() Altamente provavel, depois de 2049

() Provével, antes de 2049
() Provavel, depois de 2049
() Moderadamente provavel, antes de 2049
() Moderadamente provavel, depois de 2049
() Improvavel
() Desconhego




Questdo 17) Qual é a sua posicdo a respeito do impacto do uso de Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) e de Inteligéncia Artificial (IA) no diagndstico e
tratamento do cancer até 2049? A justificativa é opcional:

Impacto do Uso de TIC

SUS

Saude Suplementar

Justifique

Muito Pessimista

Pessimista

Otimista

Muito Otimista

Impacto do Uso de IA

SUS

Saude Suplementar

Justifique

Muito Pessimista

Pessimista

Otimista

Muito Otimista




