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United States Pharmacopeia

Desde 1820, a U.S. Pharmacopeia (USP) estabelece confianga onde
mais importa: nos medicamentos, nos suplementos alimentares e
nos alimentos de todo o mundo.

Como uma organizagéo independente, cientifica, sem fins lucrativos,
que colabora com os maiores especialistas em saude e ciéncia do
mundo, a USP ajuda a proteger e melhorar a saude das pessoas
globalmente pelo rigor cientifico e através de padrées de qualidade. Pela
definicdo de padrdes, advocacia e treinamentos, a USP ajuda a ampliar a
disponibilidade de medicamentos, suplementos alimentares e alimentos
de qualidade a bilhdes de pessoas.

A prética de salude e medicina esta mudando rapidamente e trabalhamos
para garantir que as inovagoes revolucionarias do amanha sejam
confiaveis da mesma maneira que confiamos em medicamentos de
qualidade ha mais de 200 anos.

No centro de nossas realizagbes estdo as contribuigdes de mais de 800
cientistas voluntarios independentes e outros especialistas de todo
mundo, que contribuem com seus conhecimentos para desenvolver

e aprovar padrées da USP e que estdo comprometidos apenas com o
interesse publico. Esses cientistas independentes e outros especialistas
fornecem integridade pelo desenvolvimento de padrées de qualidade que
ajudam a estabelecer confianga nos medicamentos em todo o mundo.

O Formulario Nacional - United States Pharmacopeia (USP-NF) inclui
mais de 6.800 padrdes de qualidade para medicamentos sintéticos e
bioldgicos, insumos farmacéuticos ativos e excipientes (ingredientes
inativos). E a fonte mais abrangente no mundo de padrées de qualidade
de medicamentos, sendo usada para ajudar a garantir a qualidade

de medicamentos e seus insumos, e para proteger a segurancga dos
pacientes. O USP-NF é utilizado em mais de 150 paises e foi integrado
as leis de mais de 40 paises, incluindo nos Estados Unidos.

O ano de 2020 marca o 200° aniversario de fundagdo da USP. Nesses
dois séculos de existéncia, a USP desenvolveu sua ciéncia e os padroes
de qualidade publicos para antecipar e atender as inovagdes em saude e
medicina. Nosso foco na qualidade alimenta nossa visao para o terceiro
século da USP e as incriveis revolugdes médicas que virdo com ele.

Para mais informacoes, acesse .

MIT Center for Collective Intelligence (MIT CCI)

O MIT Center for Collective Intelligence (MIT CCI) reiine docentes de
todo o MIT CCI para conduzir pesquisas sobre como os avangos na
tecnologia da informagéo estdo mudando o modo como as pessoas
trabalham juntas.

Esse esforgo de pesquisa inédito baseia-se nos pontos fortes de
organizagoes diversas de todo o Instituto, incluindo o MIT Sciences
Media Lab, o Computer Science and Artificial Intelligence Laboratory, o
Department of Brain and Cognitive, e o MIT Sloan School of Management.

Nossa missédo é entender a inteligéncia coletiva em um nivel profundo
para que possamos criar e nos beneficiar das novas possibilidades que
ela oferece. Esperamos que o trabalho desse Centro promova novo
conhecimento cientifico em uma série de disciplinas e avangos praticos
em muitas areas de negocios e para a sociedade. As plataformas de
Colab do CCl, incluindo o Climate ColLab e o Futures ColLab, engajam
grandes grupos de pessoas on-line para resolver problemas complexos
e importantes para o mundo.

Inspirado em Superminds: The Surprising Power of People and
Computers Thinking Together, de Thomas W. Malone, o Collective
Intelligence Design Lab do CCl ajuda os grupos a projetar novos e
inovadores tipos de sistemas coletivamente inteligentes - Superminds -
para solucionar problemas importantes.

Para mais informagodes, acesse


http://www.usp.org
http://cci.mit.edu
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Imaginando 2020
do ponto de vista de 1992:
o trabalho prévio da USP
sobre cenarios

O Trust ColLab n&o é o primeiro
esforgo da USP para olhar de
modo reflexivo e criativo para
o futuro.

Em 1992, a Conferéncia de Contexto
Estratégico de Padrées e Informacgdes de
Medicamentos da USP 2020 reuniu 60
lideres dos setores de ciéncia, medicina,
governo, industria e consumidores, além
de futuristas em saude, para prever o
futuro da saude e da medicina. O ano
de 2020 foi escolhido como foco, ja que
seria 0 200° aniversario de fundacéo

da USP. Um resumo do encontro

foi publicado no livro 2020 Visions:
Health Care Information Standards and
Technologies, publicado pela USP.

Os participantes foram solicitados

a responder a pergunta: “Se vocé
estivesse projetando os sistemas
ideais de padrdes e informacdes para
as tecnologias da saude em 2020,
quais seriam eles?” As respostas dos
participantes, além das entrevistas
com especialistas da USP e de outras
entidades, levaram a criagéo de quatro
cenarios com sugestdes sobre como o
futuro seria.

Leia mais sobre como os participantes
da conferéncia de 1992 imaginaram a
salde e a medicina em 2020 no site
usp.org/trustorconsequences.

Resumo Executivo

Em junho de 2000, uma coletiva de imprensa

da Casa Branca anunciou o sequenciamento

bem-sucedido do primeiro “rascunho” do

genoma humano. Foi um dos maiores avangos

cientificos da historia e possibilitou uma série de

descobertas subsequentes transformadoras.

Avancos cientificos, como o
sequenciamento do genoma, séo
vitais para o progresso, e as inovagdes
que se seguiram trouxeram melhorias
notaveis a condicdo humana.

Mas para que as inovagoes sejam
amplamente adotadas, as pessoas
precisam confiar que essas sé&o
seguras e que fardo o que prometem.
Isso é especialmente verdadeiro no
dominio da saude e da medicina.

Hoje, 20 anos apds o mapeamento do
genoma humano, a possibilidade de
que as informagdes genéticas sejam
pareadas com as novas tecnologias
da informacao - especialmente, a
capacidade de coletar, processar e
analisar imensos armazenamentos
de dados com a ajuda da inteligéncia
artificial - oferece a promessa

de avangcos médicos ainda mais
inovadores nas proximas décadas.

O que trardo os proximos 20 anos?
As descobertas médicas previstas

se materializardo ou nossas grandes
esperancas serdo frustradas? O que
acontecera com as discrepancias

Nno acesso a saude que existem
atualmente, tanto dentro como entre
paises? Sera que elas continuardo

ou 0 acesso sera ampliado? Qual
serd o impacto na saude de forgas
externas a medicina e assisténcia a
saude, como a mudanga climatica

e a polarizagao politica? Quais
influéncias as tendéncias econémicas
e tecnoldgicas, como o comércio
eletronico e as redes sociais, podem

ter na medicina e saude? Daqui a
vinte anos, na esteira das mudancas
que podem ter acontecido, as
pessoas serdo capazes de confiar que
a assisténcia a salde que recebem

e os medicamentos que consomem
sd0 seguros e eficazes?

Para responder a essas perguntas,

a US. Pharmacopeia (USP) e o MIT
Center for Collective Intelligence (MIT
CCl) langaram em conjunto o Trust
Colab, uma plataforma on-line que
reuniu mais de 100 especialistas do
mundo todo, representando uma
ampla gama de disciplinas, para
refletir sobre o futuro da confianca
na saude. A acdo foi tomada como o
ponto central da comemoracédo do
200° aniversario da USP.

Os participantes do Trust Colab
foram conduzidos por um processo
estruturado de quatro semanas.
Primeiro, eles identificaram os
impulsionadores de mudancgas que
poderiam moldar o futuro e avaliaram
qual desses impulsionadores teriam
o maior potencial de influenciar a
medicina e a saude. Os participantes
entdo contribuiram com ideias

sobre como essas forgas poderiam
atuar nos proximos 20 anos. As
contribuicdes serviram como
insumos para a construcédo de
cenarios - um conjunto de histoérias
alternativas - sobre as formas em que
a medicina e a salide podem evoluir
entre agora e 2040.



Do exercicio surgiram quatro narrativas de cenarios
que descrevem potenciais futuros:

Expansao
do testado e
comprovado.

Uma série de crises
continuas estimulam

a colaboracéo global
eficaz para abordar
amplamente questdes
de saude. Enquanto isso,
os avancgos médicos
baseados em big data
e inteligéncia artificial
ocorrem gradualmente
e sdo implementados
de forma incremental.
Como resultado, o foco
esta no atendimento
basico, fornecido a
todos.

=

Incerteza
perigosa.

Problemas com big

data e inteligéncia
artificial levam a falhas
devastadoras na saude.
A distribuicao desigual
de acesso significa que
apenas os ricos recebem
os tratamentos mais
avancgados, enquanto a
populagdo mais humilde
recorre a terapias
informadas pelos
costumes tradicionais.

A eficacia e segurancga
da medicina cientifica é
posta em causa.

Um mundo de
diferenca.

A aplicagdo bem-
sucedida de big data e
inteligéncia artificial leva
a avancos rapidos na
medicina personalizada

€ na prevengao,
diagnostico e tratamento
com base na informacéao
genética. Nem todos tém
acesso aos frutos dessas
inovagdes. Disparidades
entre e dentro das nagoes
perpetuam uma dinamica
entre “tem” versus “nao

”

tem”.

Solucionando
os problemas
do amanha.

A inovagéo inteligente e
deliberada é amplamente
distribuida. Os avangos
em big data e inteligéncia

artificial ajudam a criar
ferramentas de diagnostico
genético eficazes e
acessiveis que sio
aplicadas no mundo todo.
As doencas se tornam mais
previsiveis e informadas
por novos dados sobre as
razdes de ocorrerem, o foco
da atencgédo a salde evolui
para priorizar a prevencgao.
Novos tratamentos também
surgem. Os avangos
tecnolégicos ndo so6 levam
a novas terapias notaveis,
mas também contribuem
para conter aumentos nos
custos de saude.

Esses cenarios ndo séo previsdes sobre o que acontecera, em vez disso, sdo narrativas sobre o

que poderia acontecer. Eles se destinam a abrir a mente das pessoas e expandir seu pensamento

sobre as possibilidades futuras, para induzir uma melhor tomada de decisdo no presente.

Apds o desenvolvimento das narrativas de cenarios, um
resumo delineou o que cada futuro potencial poderia
trazer em quatro areas de particular relevancia: o foco da
inovagao médica, a posicdo dos reguladores, os padroes
de alavancagem e o status de confianga.

O foco da inovacgéo varia de uma busca do “Velho Oeste”
das terapias mais avangadas, em um extremo, a uma
énfase em formas criativas de fornecer terapias testadas
e comprovadas, no outro. A posicdo dos reguladores e
das organizagdes de definicdo de padroes também varia
amplamente nas narrativas de cenario. Em alguns futuros,
eles sdo centrais, construindo a infraestrutura institucional
que permite uma ampla cooperagéo global; em outras,
séo marginalizados, lutando em uma agéo de retaguarda
contra a proliferacdo de tratamentos médicos inseguros e

ineficazes. Em alguns dos cenérios, a confianca permanece
alta entre todos os stakeholders; em outros, torna-se

bifurcada ou fragmentada.

Em concluséo, o exercicio sugeriu que uma ampla gama
de padrdes de formas - incluindo padrées em campos fora
dos que agora sdo importantes - poderiam contribuir para
garantir a confianca na salde e na medicina do século XXI.

O objetivo da USP e do MIT CCl com este relatério, e com
as atividades planejadas como parte da celebragao do
200° aniversario da USP, é encorajar um dialogo robusto

e esclarecedor sobre a confianga nos medicamentos e
estimular a reflexdo entre os stakeholders da area de saude
sobre como todos nés podemos trabalhar juntos para
assegurar a preservagdo dessa confianga no futuro.

° Confianga ou Consequéncias 2040



Enquanto nos preparamos
para a proxima onda de
avancos radicais, devemos
trabalhar para garantir que
a confianca e a qualidade
continuem sendo os

pilares desses avancos.

° Confianga ou Consequéncias 2040

Introducao
A

Em 2020, no 20° aniversario do sequenciamento do genoma humano, nds estamos

experimentando avangos rapidos e profundos na medicina. Novas tecnologias e
tratamentos - como terapias genética e com células-tronco, medicina de preciséo,
imunoterapia, diagndstico por inteligéncia artificial, terapia digital e impresséo 3D -
chegaram ou estdo a caminho. Enquanto nos preparamos para a proxima onda de
avancos radicais, devemos trabalhar para garantir que a confianga e a qualidade
continuem sendo os pilares desses avangos.

Atualmente, a confianga estd em uma posigéo precaria em muitos setores,
incluindo na ciéncia e na medicina. Manchetes recentes relatam o maior surto de
sarampo nos EUA em 25 anos, resultante em parte de muitos pais ndo vacinarem
seus filhos contra essa doenga. A preocupag¢do com o aumento nos custos dos
medicamentos & um tépico importante de discussdo na campanha eleitoral

dos EUA neste ano eleitoral. Para ajudar as pessoas a abracar a descoberta e
encorajar o desenvolvimento da préxima geragéo de terapias, devemos trabalhar
coletivamente para construir confianga no futuro da medicina.

E por isso que a U.S. Pharmacopeia (USP) e o MIT Center for Collective Intelligence
(MIT CClI) se uniram para lancgar o Trust ColLab, uma plataforma digital que reuniu
um grupo de mais de 100 lideres globais em ciéncia e medicina para estabelecer
um didlogo estruturado sobre os desenvolvimentos que poderiam moldar a salide
da populacéo entre agora até o ano de 2040. O objetivo do projeto é obter uma
compreenséo mais profunda da importancia da confiangca em garantir a escala e
ampla disponibilidade de inovagéao futura na saude e na medicina, com a promessa
de melhores resultados na saude em todo o mundo.

Nota do editor: O principal exercicio do Trust Colab ocorreu de outubro a
novembro de 2019, antes da pandemia do novo coronavirus (COVID-19).



USP e MIT CCI, trabalhando estreitamente com Jonathan Star, um experiente
facilitador de cenarios, convidaram os especialistas a responder a seguinte questo:

Quais desenvolvimentos moldarao a sauide

da populacao entre agora e 2040, e como a
confianca sera critica para garantir que esses
desenvolvimentos ajudem as pessoas em todos os
lugares a viver mais e com mais saude?

Havia uma justificativa especifica por
tras de cada parte da questao:

Quais desenvolvimentos moldarao a saude da
populacao ...

Os participantes foram convidados a imaginar os muitos
fatores que poderiam moldar a saude futura: ndo apenas
0s avangos tecnologicos e cientificos, mas também as
mudangas potenciais no comportamento das pessoas ou
nos desenvolvimentos econdmicos e ambientais.

... entre agora e 2040 ...

Os participantes foram convidados a explorar possibilidades
para os proximos 20 anos. Alguns desenvolvimentos podem
ser previsiveis ou provaveis dentro desse prazo. Outros
podem ser altamente incertos ou dificeis de imaginar agora. A
USP e o MIT CCI queriam capturar todas essas possibilidades.

... € como a confianca sera critica ...

Os participantes foram convidados a considerar como a
confianga na medicina e na salde pode evoluir ao lado

de possiveis desenvolvimentos que moldardo a salide das
pessoas. A USP e o MIT CCl convidaram os participantes a
olhar através dos setores e geografias e a refletir sobre quais
fatores podem afetar a confianga na medicina e na saude
no futuro.

... para garantir que esses desenvolvimentos
ajudem as pessoas em todos os lugares a viver
mais e com mais saude?

Os participantes foram convidados a considerar as
seguintes questoes-chave: Como seré a confianga na

medicina e na saude em todo o mundo em 20 anos? Como
podemos garantir que os enormes avangos na ciéncia,
medicina e salde sejam acessiveis e tragam o maximo de
beneficios para todos ao redor do mundo?

A USP e o MIT CCl orientaram os participantes por meio de
um processo estruturado de quatro fases, sendo convidados
a sugerir quais impulsionadores de mudanca poderiam
afetar o futuro da confianga na medicina e na saude, e a
votar nas que acreditavam ter maior impacto. Com base
nessas informacgdes, os participantes responderam a uma
série de perguntas estruturadas que serviram para dar

corpo as histdrias sobre futuros potenciais que poderiam
surgir. As contribuigcdes enviadas ao longo do exercicio
foram entao sintetizadas neste relatorio.

O que segue esta dividido em quatro
principais secoes:

- Impulsionadores especificos de mudangas que os
participantes imaginaram que moldarédo a confianca
na saude e na medicina nas proximas duas décadas

- Narrativas de cenarios - quatro narrativas sobre possiveis
futuros que podem surgir - com base nas respostas dos
participantes a perguntas estruturadas

- Perspectiva de cenario sobre inovagéo, regulamentos,
padrbées e confianga

- Conclusdes do exercicio sobre maneiras potenciais de
alavancar os padrées baseados em ciéncia no século XXI

o Confianga ou Consequéncias 2040



ou Consequéncias 2040

Confianca

Impulsionadores
de mudanca

Durante a segunda fase do exercicio, os participantes foram
apresentados a 29 grupos de impulsionadores, organizados
em quatro categorias abrangentes:

Forcas externas Tecnologias nao relacionadas
Forcas amplas que moldar&o o futuro e provavelmente a saude

terédq um grande impacto na assisténcia a satide/ Tecnologias desenvolvidas em outros setores com
medicina

potencial significativo para impactar a assisténcia a
sauide/medicina

Tendéncias em saude Novas terapias
Desenvolvimentos futuros previstos no campo Novas maneiras de tratar pacientes que devem
meédico/sistema de salide surgir, incluindo terapias baseadas em medicamentos

tradicionais e em modalidades, como modificacdo
genética, terapias celulares e pacotes de sensores/
aplicativos



Participantes foram convidados a votar nos grupos de
impulsionadores que eles acreditavam ter mais impacto na saude

da populagéo até o ano de 2040. Dezoito itens foram considerados

como os de maior impacto potencial.

Forcas externas

Pressdes e respostas
ambientais

Desigualdade entre e
dentro de paises

Mudangas na economia
mundial

Mudangas demogréficas,

migragao e urbanizagao

Tecnologias nado
relacionadas
a saude

Possiveis beneficios do
big data

Inteligéncia artificial para
diagndstico e tratamento

Sensores vestiveis e
miniaturizados

“Amazonizagao” da
salde (ou seja, oferta de
atendimento on-line, na
casa ou no escritério do
paciente)

Autocuidado pela web

Ter;déncias em
saude

Processo de
desenvolvimento
e aprovagao de
medicamentos

Forca de trabalho na
saude

Reforma da assisténcia
a saude

Estrutura da industria
de saude

Novas terapias

Diagndstico e terapias
genéticas

Medicina personalizada

Beme-estar, prevencéo e
cuidados holisticos

Salide mental

Nutricdo e alimentos

Figura 1: Grupos de impulsionadores identificados pelos participantes como tendo o maior impacto
potencial no futuro

Confianca ou Consequéncias 2040
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Impulsionadores de mudanca

Forcas externas

Os participantes destacaram quatro
grupos de amplas forgas fora da
assisténcia a salide/medicamentos

que eles consideraram provaveis
desencadeadores de grandes impactos
na salde. Os dois primeiros foram
considerados como os de maior impacto
e atrairam a maioria das contribuicoes
dos participantes; os dois Ultimos, embora
também vistos como importantes, ndo
atrairam o mesmo nivel de atencéo.

O primeiro grupo foi pressoes e respostas ambientais.
Muitos contribuintes identificaram como as mudancgas
climéticas podem afetar a salide e a medicina no futuro.
As doengas transmitidas por insetos podem se tornar
mais prevalentes em regides anteriormente temperadas,
e pode haver mais doengas ligadas a desidratacdo
causada pela escassez de dgua, e o aumento de casos de
cancer de pele devido a redu¢do da camada de ozdnio

e maior exposigdo ultravioleta. Também estéo previstos
surtos de doencas transmissiveis entre migrantes do
clima em campos de refugiados lotados. Mais desastres

A

climaticos ou conflitos intensificados entre nagoes,
desencadeados por mudancas climaticas, podem
causar tensoes significativas nos sistemas de saude.

O clima extremo também pode tornar as pessoas

mais sedentérias, resultando em aumento de doencas
cardiovasculares, obesidade e diabetes. Pragas recém-
virulentas e reduzida area adequada para agricultura

tém o potencial de levar a escassez de alimentos. Outra
possibilidade preocupante foi mencionada: E se niveis mais
altos de doenca entre as populagdes de galinhas pudessem
causar uma falta de ovos saudaveis para a cadeia de
suprimentos, resultando em escassez de vacinas para
gripe, febre amarela e SCR (sarampo, caxumba, rubéola)?

Além da mudanga climatica, alguns participantes
observaram como a poluicdo - especialmente os
microplasticos e as toxinas presentes no lixo eletrénico -
poderia afetar a satide no futuro.

Embora os desafios ambientais estejam previstos pelos
proximos 20 anos, também devemos esperar muitas
possiveis respostas. Uma pode ser uma mudanca em
diregdo a uma economia circular, baseada na reutilizagéo,
em vez de produzir novos bens a partir de matérias-primas.
Isso pode afetar o sistema de salide especificamente ao
restringir plasticos de uso Unico. Isso também poderia
forgar fornecedores e fabricantes de dispositivos médicos
a desenvolver materiais biodegradaveis ou depender



da reciclagem. Também poderiamos ver a substituicdo
de produtos quimicos toxicos/perigosos por alternativas
ecologicas/sustentaveis nos laboratorios medicos e a
adogé&o de medidas para reduzir o impacto de produtos
farmacéuticos no fluxo de residuos.

Os participantes também identificaram a desigualdade
entre e dentro de paises como uma fonte de futuros
impactos na satide. Os impulsionadores dessa categoria

se dividem em duas grandes diregbes: alguns participantes
visualizam um futuro de desigualdades ainda maiores;
outros preveem maior igualdade.

Os participantes identificaram uma série de
impulsionadores que sugerem uma maior desigualdade
no futuro. As disparidades na renda, educacéo e cobertura
de saude podem continuar, afetando o acesso aos
cuidados. As regides mais pobres podem experimentar

pr—

uma difusdo mais lenta dos avancos médicos. Os dados de
pesquisa usados para desenvolver novos avangos podem
apresentar vieses (por exemplo, no momento, 80% dos
dados genéticos disponiveis para os pesquisadores séo
sobre caucasianos). Podemos continuar a ver uma falta de
conscientizagéo sobre os impactos na saude (por exemplo,
os beneficios de uma dieta saudavel) entre os menos
privilegiados.

Além disso, a economia da sauide poderia incentivar
pesquisadores médicos e empresas farmacéuticas a
negligenciar doengas, como dengue e chikungunya, que
séo prevalentes em alguns paises em desenvolvimento,
mas ndo em nagdes desenvolvidas. Finalmente, muitos
participantes estavam preocupados com um futuro de
divisdes de “classe” baseado no DNA das populagdo, com
discriminagéo contra pessoas vistas como tendo perfis
gendmicos “inadequados”, por serem suscetiveis a doencgas
especificas. Os participantes também observaram que as
desigualdades existentes fora do sistema de saude, como
a disponibilidade de ar limpo e acesso a dgua potavel/
saneamento adequado, continuar&o a influenciar a satde.

Alternativamente, os participantes identificaram alguns
avangos que poderiam contribuir para uma maior
igualdade nos resultados de saude. Nos proximos 20
anos, poderemos ver um ativismo bem-sucedido que
promove maior justica econdmica; paises mais ricos
ajudando a subsidiar avangos na salide em paises em
desenvolvimento; novos modelos para o desenvolvimento

de medicamentos para tratar doengas negligenciadas
e resisténcia antimicrobiana; aceitagdo dos governos
nacionais no empenho das Nag¢des Unidas para
alcangar a assisténcia a salde universal e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a
salde; uso de plataformas on-line para promover um
didlogo aberto e participativo que poderia facilitar o
desenvolvimento de politicas mais inclusivas; e mais
igualdade de género, que esté associada com melhores
resultados de salde na populagédo como um todo,
especialmente nas nagdes em desenvolvimento.

O terceiro grupo de impulsionadores, mudancas na
economia global, enfoca principalmente o crescimento
econdmico mais rapido previsto para as economias
emergentes. Varios participantes observaram que com

o advento de uma grande classe média na China, Sul da

Asia, Africa e América Latina, espera-se que os gastos em
saude aumentem significativamente nessas nagoes pelas
proximas duas décadas. Os paises mais pobres do mundo
também apresentam o crescimento populacional mais
rapido, assim a demanda pela salide sem duvida também
aumentara nestes paises. A China provavelmente se tornara
o maior mercado de saude do mundo; alguns participantes
questionaram se ela também se tornaria o centro de
gravidade mundial em inovagdo médica. Visualizando o
mundo como um todo, alguns participantes levantaram

a perspectiva de um mercado verdadeiramente global

para produtos farmacéuticos, possibilitado por padroes
internacionais harmonizados.

O grupo final de impulsionadores dessa categoria,
demografia, migracao e urbanizagéo, enfoca a idade

e os de padrdes assentamento das populacdes. Nas
economias avangadas, o envelhecimento da populagéo,
impulsionado pelo aumento da expectativa de vida, levara
a mais doengas cronicas e a desafios na prestagédo de
cuidados aos idosos. Em contraste, pode-se esperar que 0s
paises em desenvolvimento tenham um quadro crescente
de jovens. Os participantes identificaram como a migragéo
estd criando fissuras culturais e uma reagéo contra a
diversidade em alguns paises, enquanto a urbanizagéo esta
remodelando atitudes e estilos de vida em todo o mundo.
Um exemplo do Ultimo é a crescente adocéo de dietas
ocidentais por cidad&os de paises em desenvolvimento
que se mudam do interior para as cidades. ®
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Impulsionadores de mudal;ga

Tecnologiasnao
relacionadas a saude

As tecnologias desenvolvidas fora do
campo médico foram consideradas como
tendo um grande impacto potencial, pois
0s participantes previram que elas serdo
aplicadas diretamente no setor de saude.
As trés tecnologias que os participantes
acreditam ter o maior impacto potencial

na saude da populacéo sdo big data,
inteligéncia artificial (1A), sensores
vestiveis e miniaturizados. Como essas
tecnologias estdo intimamente conectadas,
0s participantes acreditam que elas serdo
usadas em combinagéo.

Big data e IA - implantados em conjunto - tém o potencial
de permitir um diagndstico e tratamento muito mais
eficientes e precisos, bem como medidas preventivas de
salde mais eficazes. A |A consultara repositorios de dados

de saude genéticos e eletronicos para encontrar novos
padrdes, levando ao desenvolvimento de novas terapias.

As aplicagdes iniciais de IA j& auxiliam profissionais da
sauide no diagndstico de doencgas e na recomendacao
de planos de tratamento. A IA tem o potencial de
reduzir erros e o esforgo humano necessério para tomar
decisdes. Isso pode levar, a longo prazo, as mudancas

na composicdo do campo dos profissionais da satde.
Devemos esperar que todos os profissionais da salide
precisem se tornar mais familiarizados com os dados e
que havera oportunidades crescentes para novos tipos de
profissionais trabalharem com dados na area de saude. Por
exemplo, os participantes previram que sera necessario
menos radiologistas, enquanto havera mais profissionais
de dados e mais especialistas em machine learning para
criar e atualizar algoritmos que os médicos confiam.

A 1A também pode permitir previsdes mais precisas sobre o
comportamento futuro das pessoas, o que pode estimular
uma maior adesao aos regimes de tratamento e uma
melhor assisténcia aos problemas de salide mental. Diante
desses desenvolvimentos, os participantes notaram que
um novo conjunto de regras precisaria ser estabelecido
para governar o uso da IA na saude. Em particular, foram
expressas preocupagdes sobre a privacidade de dados e
questdes éticas que surgem com o uso de sistemas de IA.

A salde da populacdo pode ser transformada por sensores
vestiveis sem toque ou implantéaveis. Sensores ubiquos
permitiriam o monitoramento continuo da condigéo de
saude de um paciente (por exemplo, monitoramento
continuo dos niveis de glicose para diabéticos ou coleta
de dados sobre a condigéo do coragado de um paciente
cardiaco). Sensores integrados podem reagir a mudancgas
nas condig¢des internas, como pH e alterar a forma como
um medicamento ¢ liberado, entdo € mais provavel que
tenha um efeito positivo.



Alguns participantes até previram um futuro em que o
dispositivo portatil de uma pessoa pode servir como

um mini laboratorio para realizar exames de sangue

ou validar a qualidade de uma prescricdo. A presenca
generalizada de sensores vestiveis/mplantados pode
facilitar o recrutamento e a inscrigado de individuos em
ensaios clinicos virtuais. Os aplicativos moveis recentes
sdo um exemplo inicial que demonstra o potencial dessa
abordagem.

Alguns participantes observaram que muitas dessas
oportunidades s6 serdo concretizadas se forem tomadas
medidas para facilitar a coleta e o uso apropriado de dados
meédicos e para garantir a integridade e interoperabilidade
de dados. Os dados teriam que ser armazenados na
nuvem (em vez de silos em sistemas de provedores
individuais) e em repositérios, com protegdes de
privacidade adequadas, que sejam acessiveis abertamente
para as partes que prometem fazer o bom uso deles.

Um mundo de big data, no entanto, apresenta riscos

a privacidade dos pacientes. Podemos esperar novas
estruturas de governanca para aprimorar as regras

de coleta, armazenamento e uso de dados médicos.
Para serem mais eficazes, essas estruturas terdo que
ser estendidas para funcionar em uma escala global.

A seguranca cibernética sera critica, alguns dados
meédicos importantes serdo coletados e armazenados
em dispositivos pessoais, projetados para consumidores,
e que atualmente nao estdo configurados para permitir
prote¢des de seguranga rigorosas.

A combinacéo de big data, IA e sensores ubiquos cria

a perspectiva de um ambiente muito mais rico em
informagdes. Isso poderia levar a modelos de negdcios
radicalmente novos no setor de salide. Pode-se imaginar
provedores oferecendo servigos de salde subsidiados
por troca de dados dos pacientes. As seguradoras podem
definir seus precos com base nos habitos de salde
medidos das pessoas, da mesma forma que as seguradoras
de automdveis agora oferecem “descontos para bons
motoristas” aos clientes que estejam dispostos a ter seus
héabitos de diregdo monitorados por um aplicativo movel.

Alguns participantes analisaram esses desenvolvimentos

e identificaram uma consequéncia n&o intencional
potencialmente significativa. Se os aplicativos de IA se
tornarem tdo poderosos quanto o esperado, isso pode

levar a uma redugéo significativa no nimero de empregos
em categorias com salarios meédios a altos fora do setor

de saude. Em paises que dependem amplamente de
seguradoras privadas de salde, isso pode reduzir o tamanho
do pool de risco da classe média, cujos prémios de seguro
s80 necessarios para manter o sistema de salde viavel.

Dois outros grupos de impulsionadores enfocam como
0s pacientes podem ter acesso a saude de forma

mais imediata e pratica. O primeiro é a perspectiva de
que a salde da populagéo possa ser moldada pela
“Amazonizacao” na satide, um impulso dos provedores
para oferecer conveniéncia aos pacientes, tornando

o atendimento accessivel em locais proximos das
residéncias e dos escritorios, ou por meio de interagdes
virtuais. Empresas de tecnologia como a Amazon criaram
experiéncias de usuario notavelmente poderosas e
imediatas para seus clientes. A expectativa de que outras
empresas oferecam experiéncias semelhantes estd fluindo
para outras partes da economia, ja que os consumidores
esperam servicos mais personalizados e responsivos.

Os participantes destacaram como se espera que

a telemedicina se torne cada vez mais prevalente,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde
viajar para os centros de salde pode ser dificil devido

a falta de infraestrutura de transporte. A perspectiva

de cirurgia robdtica remota em tais ambientes é outra
possibilidade. Da mesma forma, no futuro, as farmacias
podem entregar os medicamentos aos clientes da mesma
forma que um pacote é entregue pela Amazon - por
caminhao ou por drone.

O segundo é o autocuidado pela web, que se refere

a explosdo de informagdes sobre cuidados de salde
disponiveis on-line. Os pacientes estdo cada vez mais
conscientes das condi¢cdes de salide e doengas com base
no que leem na internet. Os participantes vislumbraram

a perspectiva de um subconjunto de pacientes, ao

longo do tempo, adotando uma mentalidade do tipo

faca vocé mesmo sobre os cuidados de saude, ja que

eles se sentiriam menos dependentes dos profissionais
prestadores de cuidados. Esse efeito pode ser
potencializado se observarmos o surgimento de biohackers
locais, capazes de sintetizar substancias terapéuticas
localmente e com baixo custo. Esse autocuidado pode ser
incentivado ainda mais por aplicativos que se baseiam em
informagdes de sensores pequenos e vestiveis.

Mais informagdes on-line também devem aumentar o risco
de disseminacéo de informagdes incorretas. Ja vemos
esse perigo no que se refere as vacinagdes. A assisténcia a
salide pode ser afetada enquanto atores malignos atacam
pacientes crédulos, promovendo tratamentos ineficazes

- 0s equivalentes do século XXI as curas de 6leo de cobra
vendidas aos clientes crédulos do século XIX. Dados esses
riscos, pode haver um contra-ataque, resultando em uma
demanda por terceiros que atuem como arbitros neutros,
validando quais informagbes de satide baseadas na web
sdo confidveis e quais ndo sdo. ®
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Influenciadores de

Tendénciasje

Os participantes identificaram quatro
principais tendéncias na saude que
provavelmente impulsionardo a mudanca

e, por fim, afetardo a saude da populacgéo:

um movimento No processos de
aprovacdo de medicamentos de binarios
para condicionais, mudancas na forga de
trabalho em salde, reforma de politicas e
mudancas na estrutura da industria.

Um grupo de impulsionadores diz respeito aos processos
de desenvolvimento e aprovacao de medicamentos.
Muitos participantes preveem uma mudanga da atual
abordagem binaria (aprovado/ndo aprovado) para um
processo mais condicional e graduado. Eles imaginam
como as autorizagdes incrementais podem ocorrer

para grupos cada vez maiores de pacientes, informados
por dados coletados e analisados em cada etapa. Os
pacientes teriam mais capacidade de se voluntariar para
testes e fornecer seus proprios dados em ensaios de
real-world evidence, o que ofereceria resultados mais
rapidos do que em ensaios tradicionais. As agéncias
reguladoras poderiam entéo usar essas informagdes para

saude é

avaliar novos medicamentos. Alguns participantes, no
entanto, expressaram preocupacao de que permitir que
0s pacientes tenham acesso as terapias nos estagios
iniciais de desenvolvimento poderia levar a problemas de
seguranga imprevistos.

Os ensaios clinicos também podem ser transformados
pela IA e modelagem genética. Essas tecnologias podem
reduzir a necessidade de seres humanos participarem
de testes, realizando simulagdes sofisticadas baseadas
em software para prever o provavel impacto das

novas terapias propostas. Os processos de aprovagao
iterativos e baseados em modelagem podem reduzir
significativamente os custos de desenvolvimento de
medicamentos.

Os participantes também identificaram a possibilidade de
um processo de aprovagédo mais globalmente integrado,
envolvendo cooperagéo, primeiro entre reguladores da
Ameérica do Norte, Europa e Asia e, posteriormente, da
América Latina e Africa. Eles previram aprovacées globais
simultaneas, com base na totalidade de evidéncias em
ensaios clinicos multirregionais e no aumento do numero
de membros no International Council for Harmonization
of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human
Use - ICH. Isso resolveria o atraso que existe atualmente
em algumas economias emergentes, especialmente na
Asia. Os participantes também esperam que 0s governos
otimizassem o processo regulatorio para as emergentes
tecnologias digitais de saude.



No futuro, os processos de descoberta também poderéo
se transformar pelos bioinovadores que trabalham

em laboratorios locais. A disponibilidade de espagos
para laboratoérios comunitérios e a disseminagéo de

um ethos de cédigo aberto, do tipo promovido por
desenvolvedores de software, pode permitir que os
biocientistas cidadaos fagam avangos importantes. Essa
descoberta regional pode ser habilitada e potencializada
pelo surgimento de capacidades de microfabricagao,
em gue pequenos laboratorios poderiam localmente
sintetizar biomedicamentos e imprimir em 3D produtos
farmacéuticos tradicionais.

O proximo grupo de impulsionadores visto como tendo
um grande impacto diz respeito a mudanga da forca de
trabalho na area de saude.

Varios participantes viram uma potencial escassez

futura de profissionais de saude, afetando a salde

da populacdo. Em paises desenvolvidos, isso poderia

ser impulsionado por uma demanda crescente de
populagdes envelhecidas, juntamente com questdes de
compensagao e esgotamento que afetam a oferta de
prestadoresde atencdo primaria. Um participante identificou
especificamente o problema do alto custo da faculdade de
medicina nos EUA, observando que uma solugéo potencial
poderiam ser programas financiados por filantropia,
recentemente iniciados em varias escolas de medicina e
que eliminam a necessidade de empréstimos macigos.

Os paises em desenvolvimento também podem sofrer
escassez de cuidadores devido a falta de infraestrutura
para treinamento.

Os comentarios de alguns participantes, entretanto, vao
na direcdo oposta; eles observaram que a telemedicina
poderia resolver a escassez localizada de prestadores.

A tecnologia também foi vista como potencialmente
ajudando a falta de pessoal. Ferramentas de IA e robds
podem assumir algumas tarefas atualmente realizadas
por profissionais de satide, liberando-os para tarefas que
exigem habilidades que apenas os humanos possuem. Os
farmacéuticos comunitarios também demonstraram que
podem assumir um papel mais importante para garantir
que os pacientes cumpram os regimes de tratamento.

Outro grupo de impulsionadores, reforma da saude,
descreve como os sistemas de salide de muitos paises
estdo sob pressao, sendo que essa pressao so devera
crescer nos proximos anos. Em alguns paises, os maiores
desafios envolverdo a necessidade de oferecer acesso

a salide a um custo mais baixo para a populagdo mais
humilde; em outros, o principal impeto para a reforma
serdo as pressdes orgamentarias, especialmente a luz das
onerosas novas terapias e das necessidades crescentes de
populagdes em envelhecimento.

Muitas abordagens de reforma ja estao sendo
consideradas. Elas incluem atendimento centrado no
paciente, atendimento baseado em valor (ou seja, estrutura
de custos baseada em melhores resultados de salde),

medidas para reduzir o custo de produtos farmacéuticos
(especialmente nos EUA), medidas para reduzir litigios
médicos, maior confiangca na avaliacdo de tecnologias de
saude, novos modelos de compensagédo e remuneragéo
equitativa. Outros participantes observaram a importancia
de mudar o foco para a prevencéo, ndo apenas ao lidar
com pacientes individuais, mas também em como os
recursos publicos sdo alocados para aprimorar a salde,
incluindo investimentos proativos que podem alavancar
os determinantes sociais da salde, como melhores
oportunidades de emprego, educacéo e habitacdo
acessivel. Os participantes esperam que a maioria dos
sistemas de saude realizem alguma combinacéo dessas
reformas nos proximos 10 ou 20 anos.

Um grupo final de tendéncias relacionadas ao sistema

de salide abordou as questdes da estrutura do

setor de satide. Os participantes imaginaram varios
desenvolvimentos que poderiam levar a grandes
mudangas no setor. Isso inclui mais empregadores que
fazem o auto-seguro de seus trabalhadores, cooperativas
de seguro par-a-par e uma mudanca nos EUA para um
modelo de assisténcia a salide com pagador Unico. Foram
expressas preocupagdes sobre o potencial do big data
para criar a capacidade de segmentar a base de pacientes
de maneira muito precisa, permitindo que as seguradoras
escolham os clientes mais atraentes, o que teria efeitos
nocivos. Os participantes também previram pressdes por
precos hospitalares mais transparentes.

A industria farmacéutica devera enfrentar pressédo

para reduzir os custos dos medicamentos, especialmente
dos produtos de base bioldgica. A impressao 3D e a
fabricagdo continua de produtos bioterapéuticos podem
ajudar nessa demanda. Em um mercado pressionado pelos
precos, alguns participantes expressaram preocupagéo
sobre o que poderia acontecer aos produtores de
medicamentos genéricos. Eles podem prosperar ou
podem ter dificuldade para obter retornos suficientes
sobre o investimento, reduzindo o fornecimento de
medicamentos de baixo custo?

Alguns participantes previram o potencial dos
formuladores de politicas em alguns paises a impor

tetos obrigatdrios aos pregos dos medicamentos. Os
formuladores de politicas em economias emergentes
podem exigir o licenciamento de baixo custo de
medicamentos patenteados em suas regides, e os
reguladores podem intervir para conter a perenizagdo

de patentes - a pratica de fazer pequenas alteracdes em
medicamentos que estao perdendo a patente para garantir
outra rodada de protegéo patentéria. Alguns participantes
previram também o fim do marketing de medicamentos
direto ao consumidor nos EUA.

As cadeias de suprimento de medicamentos também
podem ser reconfiguradas, com base na escassez de
materiais, restricdes impostas por paises importadores e
o surgimento de novas regides (por exemplo, Africa) para
servir como local de fabricagao de baixo custo. ®
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Influenciadores de mudanca

Novas terapias

Os dois primeiros grupos de
impulsionadores da categoria de novas
terapias, diagnosticos e terapias
genéticas € medicina personalizada,
estao intimamente interrelacionados.

E provavel que haja uma crescente dependéncia dos

perfis “Omicos” (por exemplo, genoma, transcriptoma,
proteoma, metaboloma, exposoma, microbioma), auxiliado
por IA, que informara cada vez mais sobre a redugéo do
risco individualizado e sobre os planos de prevencéo e
tratamento. Este desenvolvimento pode ser possibilitado
pela fabricagdo domiciliar de pequenos lotes de “designer
drugs” - medicamentos planejados, usando unidades de
microfabricacdo que podem caber na cozinha ou na casa
de um paciente. Os participantes também previram o
monitoramento on-line do paciente por sensores vestiveis e
implantados. Um facilitador fundamental seré o custo cada
vez mais baixo do sequenciamento genético.

A proliferagdo de novos métodos de teste e tratamento
pode dar um passo adiante. Provavelmente, veremos
tratamentos para modificar o DNA dos pacientes. Esses
métodos ja sdo promissores para tratar uma ampla gama de
doengas, incluindo linfoma e outros tipos de cancer, bem
como doengas como Alzheimer, Parkinson, doenga celiaca,
esclerose multipla e até obesidade.

As terapias baseadas em genes levantardo questoes éticas
se forem usadas para aprimorar as capacidades humanas.
Os participantes também perceberam os perigos de

uma base de conhecimento genético tendenciosa (por
exemplo, bancos de dados gendmicos atuais representam
significativamente mais pessoas de ascendéncia europeia
e os privilegiados). A medida que as terapias genéticas se
tornam mais comumente usadas, essas questoes precisam
ser abordadas.

O proximo grupo de impulsionadores na realidade nao
envolve novas terapias, mas representa uma forma de
prevenir a necessidade delas: bem-estar, prevencao e
cuidado holistico. No futuro, podemos esperar um foco
maior em medidas que abordem os desafios na saude,
antes que a doenga surja, e uma énfase no tratamento de
cada paciente como um todo, que tem uma identidade
além de seu status de alguém que luta contra uma doenca.

Como parte desse esforgo, os participantes previram que

os sistemas de salide passaréo a depender de um conjunto
mais amplo de métricas para medir resultados de salide; por
exemplo, monitorar a qualidade de vida além da expectativa
de vida. Outros imaginam que os sistemas de salide
adotardo métricas que refletem alguns dos determinantes
sociais da saude, como o meio ambiente, a autoimagem,

o carater das interagbes profissionais e pessoais e até que
ponto as pessoas se sentem parte de uma comunidade.



Essas novas métricas podem, de maneira significativa,
permitir outras formas de avaliar o retorno sobre os
investimentos e as intervengdes projetadas para melhorar
a saude. Alguns participantes acreditam que tal mudanca
tornaria os beneficios do cuidado preventivo mais
aparentes. De forma mais geral, em vez das politicas gerais
dos paises terem foco no crescimento do produto interno
bruto, os participantes imaginaram que alguns governos
também poderiam colocar o bem-estar da populagéo de
sua nagdo como um objetivo politico principal, uma vez
que uma sauide melhor aumenta a produtividade e reduz a
dependéncia dos beneficios governamentais.

Os participantes também vislumbraram atores-chave
incentivando comportamentos individuais que aumentam o
bem-estar. Para reduzir os custos com saulde, & provavel que
vejamos mais empregadores compensando os funcionarios
pela adogao de estilos de vida mais saudaveis que incluam
exercicios, perda de peso e sono adequado.

Os participantes também previram um desenvolvimento
complementar: énfase crescente no tratamento da

pessoa de uma forma integral, quando a doenca surgir. Os
prestadores reconhecerdo cada vez mais que os pacientes
desejam ser considerados pessoas e ndo definidos por sua
doencga. Também houve uma expectativa de que futuros
regimes terapéuticos combinem drogas com programas
de dieta e exercicios de forma integrada. Isso poderia
envolver a expansao das equipes de atendimento para
incluir disciplinas adicionais, por exemplo, especialistas em
nutricdo ou gerenciamento de estresse, trabalhando em
conjunto com médicos especialistas tradicionais.

O proximo grupo de impulsionadores enfoca o surgimento
de novas terapias para abordar a satide mental. Avancos
na ciéncia do cérebro podem levar a novos tratamentos
mais direcionados para os disturbios de saude mental. Em
particular, a dependéncia quimica, deméncia/Alzheimer

e problemas associados ao estresse da vida moderna -
como vicios em midia social e videogame, sobrecarga de
informagdes e expectativas relacionadas ao ambiente de
trabalho 24 horas por dia, 7 dias por semana. Todas essas
areas de enfoque foram previstas no curto e médio prazo.
Esses avancos também podem ajudar a tratar doengas que
estéo ligadas ao cérebro e afetam outras partes do corpo.
O aumento do acesso aos servigos e a reducdo do estigma
vinculado aos problemas de saide mental também foram
previstos.

Um ultimo grupo de impulsionadores foi apontado nessa
categoria como tendo um grande impacto potencial:
nutricao e alimentacao, que foi considerado como uma
forma mais importante de tratamento médico. Os alimentos
também devem sofrer mudancas significativas nas préximas
décadas - por exemplo, vérios participantes anteciparam
novos tipos de carne a base de vegetais - e isso terd um
grande impacto na saude das pessoas.

Alguns desses desenvolvimentos podem ser impulsionados
pelas politicas governamentais que visam reduzir a

obesidade e os altos custos em salde associados. Outros,
como as dietas a base de plantas, podem ser adotados
com base em politicas para conter as mudangas climaticas
ou pela evolugao das preferéncias dos consumidores.
Novos alimentos, como formas alternativas de proteina
possibilitadas pela engenharia genética e produgdo com
microrganismaos, irdo surgir.

Novos modos de consumo também podem surgir para
enfrentar os desafios da salide. Um exemplo citado foram
pessoas que recebem planos de dieta personalizados
com base em seu microbioma. Os participantes também
previram um mundo em que os alimentos projetados,
feitos sob medida para o genoma do paciente, poderiam
incorporar intervengdes biomodificadoras que tratam
doengas, com ades&o confirmada por monitoramento do
microbioma.

Varios outros grupos de impulsionadores também foram
observados pelos participantes, mas em menor medida do
que os temas listados acima. Mas, esses impulsionadores
também descrevem possiveis desenvolvimentos
interessantes que podem moldar a satide da populagdo no
futuro. Para alguns pacientes, o surgimento de terapias
celulares de baixo custo é um substituto promissor para os
produtos farmacéuticos tradicionais. Isso pode levar a mais
pacientes armazenando suas células-tronco e a pesquisas
embrionarias mais agressivas no futuro.

Partes do corpo projetadas, produzidas com materiais
tradicionais por meio de bioengenharia (in vivo ou por
bioimpressao 3D), podem se tornar predominantes. Tais
desenvolvimentos podem melhorar a salide geral e a
expectativa de vida ao mitigar os backlogs de doadores
de 6rgéos, tecidos ou até mesmo sangue de maior
necessidade. Questdes éticas surgirdo caso essas partes
projetadas sejam usadas para aumento e nao apenas para
substituicéo.

Outros novos métodos terapéuticos também foram
vistos como desempenhando um papel crescente no

futuro. Esses métodos incluem nanotecnologia para

imagem direcionada e entrega de medicamentos, terapias
baseadas na modulagédo do microbioma intestinal,

terapias polimoleculares que dependem do uso de varios
medicamentos ao mesmo tempo e teranosticos (diagnodstico
e terapia usando drogas radioativas especificas).

O grupo final de impulsionadores cobre novas terapias
para desafios especificos na satide. Isso inclui

terapias para lidar com traumas e doencas emergentes
(por exemplo, Zika, Ebola, HIV), assim como doencgas
estabelecidas (por exemplo, hipercolesterolemia associada
a doenca cardiaca coronaria, doenca de Alzheimer,
malaria, cancer), terapias direcionadas a pacientes que
enfrentam multiplas condigdes de salide concomitantes,
novas abordagens para responder a situagdes de vitimas
em massa que surgem devido a desastres naturais ou
conflitos, e problemas de satde que podem surgir no
curso de uma viagem espacial. ®

e Confianca ou Consequéncias 2040
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Cenarios

A votacao dos participantes e comentarios sobre os grupos de impulsionadores
serviram de base para 14 eixos de cenarios. Um eixo de cenario descreve dois

resultados bastante diferentes que podem ocorrer ao longo de uma dimensao-chave.

Por exemplo: ‘O big data levara a tratamentos mais eficazes
e a custos mais baixos; ou a dificuldade em obter insights
mais claros com os dados, combinada com questoes de
privacidade, podem impedir que grandes beneficios sejam
obtidos? O objetivo de estabelecer um eixo como este &
descrever a gama de incertezas sobre o futuro ao longo
dessa dimenséo.

Durante a terceira fase do exercicio, os participantes foram
convidados a comentar sobre as incertezas descritas pelos
eixos e a apoiar (uma agéo na plataforma semelhante

a curtir um post no Facebook) as que achavam que
poderiam constituir os cenarios mais interessantes. Com
base nessas informacgdes, os organizadores escolheram
dois eixos que atrairam mais atengao dos participantes e
também mostraram potencial para servir de base para um
interessante conjunto de cendrios. Eles organizaram essas

duas incertezas em eixos ortogonais, delineando assim
quatro mundos futuros potenciais que podem emergir
até o ano de 2040 (ver Figura 2).

O primeiro eixo é sobre big data/IA e como essas tecnologias
podem facilitar avangos médicos radicais na medicina
personalizada e na prevencao, diagnostico e tratamento
baseados em genes. Em um extremo, essas inovagdes
previstas cumpriram sua promessa; No outro, o futuro traz
decepgdes e avangos mais lentos do que o esperado.

A segunda incerteza esta relacionada ao quao amplamente
distribuidos serdo os novos avangos médicos e o acesso aos
tratamentos. Em um extremo, o futuro traz disparidades de
saulide cada vez maiores, com os tratamentos mais avangados
disponiveis apenas para os privilegiados; no outro extremo, o
futuro traz acesso generalizado e relativamente igualitario.

Entrega do compromisso

Um mundo de diferenca.

Esse € um mundo em que a aplicagdo bem-
sucedida de big data e inteligéncia artificial leva a
rapidos avangos na medicina personalizada e na
prevengéao, diagndstico e tratamento com base na

informacao genética. Nem todos tém acesso aos
frutos dessas inovagdes. As disparidades entre e
dentro das nagdes perpetuam uma dinamica entre
“tem” versus “néao tem”.

Concentrado/desigual

Incerteza perigosa.

Esse € um mundo em que os problemas com big
data e |A levam a uma série de falhas devastadoras
na assisténcia a saude. A distribui¢do desigual

do acesso significa que apenas os ricos recebem
os tratamentos mais avangados, enquanto a

populagdo mais humilde recorre a terapias
informadas pelos costumes tradicionais. Até
mesmo as classes profissionais qualificadas ndo
tém mais certeza de que poderdo contar com a
eficiéncia e seguranca da medicina cientifica e
passam a desconfiar do sistema.

Impacto dos dados, IA e desenvolvimen-

tos de tecnologia médica resultantes

Solucionando os problemas de amanha.

Esse é um mundo de inovagéo inteligente e consciente,
amplamente distribuida. Os avangos em big data e

IA ajudam a criar diagnosticos genéticos eficazes

e econdmicos que sdo aplicados globalmente. As
doencas se tornam mais previsiveis e, informadas por

novos dados sobre as razbes de ocorrerem, o foco da
assisténcia a saude evolui para enfatizar a prevengéo,
embora novos tratamentos inovadores também surjam.
Os avancgos tecnologicos ndo sé levam a novas terapias
notaveis, mas também contribuem para conter os
aumentos de custos na saude.

Distribuicao de avancos e . . .
- - Difundido/igual

acesso a saude

Dimensionando o testado e comprovado.

Esse € um mundo no qual uma série de crises
continuas estimulam uma colaboragéo global eficaz
para tratar de questoes de salde de maneira ampla.
Enquanto isso, os avangos médicos baseados em
big data e |A ocorrem mais gradualmente e sdo

mais incrementais do que se imaginava nos dias do
boom tecnoldgico dos anos 2010. Como resultado, a
énfase muda para garantir que os cuidados basicos
sejam fornecidos a todos.

Falha na entrega

Figura 2: Cenérios desenvolvidos no exercicio do Trust ColLab

e Confianga ou Consequéncias 2040
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Cenario
Dimensionando
e comprovado

o testado

Esse € um mundo onde uma série

de crises continuas estimulam uma
colaboracao global eficaz para tratar
amplamente as questoes de saude.
Enquanto isso, os avangcos médicos
baseados em big data e inteligéncia
artificial ocorrem gradualmente e sao
implementados de forma incremental.
Como resultado, o foco esta no
assisténcia basica, fornecida a todos.

Na primeira metade da década de 2020, ocorre uma
série de crises na saude. As emergéncias climaticas
criam um grande numero de vitimas de desastres.
Ameacas ambientais menos reconhecidas até hoje,
como microparticulas no ar e plasticos na agua, séo
reconhecidas como apresentando graves riscos a saude;
surgem virus e micrébios resistentes aos antibidticos,
levando a surtos de doencas infecciosas virulentas;

e doencas transmitidas por mosquitos (por exemplo,
malaria, Nilo Ocidental, Encefalite Equina Oriental, Zika)
tornam-se cada vez mais prevalentes em regides que
eram antes temperadas.

Paralelamente, embora a aplicagédo de big data e 1A
contribua para alguns avangcos médicos, eles ocorrem
mais lentamente do que se esperava inicialmente. Eles
também sdo menos revolucionarios e se aplicam a
apenas um pequeno numero de pessoas.



Muitos dos problemas de saude que preocupam o

mundo ultrapassam as fronteiras nacionais - por exemplo,
residuos de plastico na Indonésia afetam a saude no
Japao - portanto, ndo é suficiente que os paises se
policiem. Em vez disso, uma acao eficaz requer ampla
cooperagado. No inicio, o nacionalismo e a polarizagdo
impulsionados pela manipulagcdo da midia social impedem
as nagoes de trabalharem juntas de forma eficaz. A
resposta inicial a onda de crises de saude é o medo e o
impulso de cerrar fileiras.

Mas nada foca mais a mente do que uma crise - ou uma
série delas. Com o tempo, surgem colaboragdes bem-
sucedidas de grande importancia. Quando um grande
surto de Ebola se espalha da Africa Subsaariana para a
Europa Ocidental, as organizagdes ndo governamentais
(ONGs) Partners in Health e Médecins Sans Frontiers
entram em acéao. Trabalhando em estreita colaboracdo
com a Organizagdo Mundial da Salde e um consércio

de empresas farmacéuticas - e auxiliados por jovens
biohackers baseados em uma universidade na Libéria -
eles conseguem conter o contagio. Esforcos semelhantes,
envolvendo ONGs com foco na saude, o estabelecimento
de pesquisa médica, grandes fundagoes e grupos de
médicos dedicados, tiveram sucesso em estancar um
surto de malaria no sul dos EUA e uma grande ocorréncia
de tuberculose no Leste Asiatico.

A cobertura da midia global chama a atencao para o
sucesso desses esforcos herdicos. Mostra também como
o mundo esteve perto, em varios casos, de enfrentar
pandemias em grande escala. A comunidade global fica
muito pragmatica. Uma ampla gama de colaboracoes

é formada entre as nagdes e entre os setores publico e
privado para enfrentar os desafios emergentes da saude.
Essas colaboragoes se concentram no uso da tecnologia
para ampliar a entrega global de solugdes testadas e
comprovadas, em vez de avangos de ponta.

A natureza das novas ameacas também leva ao
reconhecimento de que todos estao juntos. Como

as crises demonstram, bastam algumas pessoas
desprotegidas para que uma doenga virulenta se espalhe
amplamente. O fornecimento adequado de assisténcia

a salde para todos os membros da sociedade passa a
ser visto como um imperativo para garantir a segurancga
da populagédo de um pais - e do mundo como um todo.
Como resultado, ha uma nova énfase na equidade e na
garantia de amplo acesso a saude.

Um elemento importante da colaboragédo global entre

as nagdes e outras organizagdes € a codificagdo de
respostas as principais crises de saude, como tratamentos
utilizados, protocolos para atendimento ao paciente,
novas praticas inovadoras e tentativa e erro no mundo
real. Apds a recuperagédo de uma grande crise de saude
global, os lideres realizam analises pds-agdo com base
nas licbes aprendidas para criar abordagens padronizadas
que sdo implantadas em todo o mundo em emergéncias

subsequentes. A experimentagdo no campo com novos
tratamentos se tornam ensaios clinicos do mundo real,
que levam a aprovagdes regulatérias simplificadas,
fornecendo flexibilidade nos estagios iniciais equilibrados
por ciclos de feedback do mundo real.

A pesquisa genética enfatiza a compreensao da genética
e do ciclo de vida dos patdégenos e a composigcao
genética das pessoas capazes de resistir a eles. Este foco
leva ao desenvolvimento de novas vacinas e tratamentos
baseados em genes.

Embora esses avangos sejam importantes, a ciéncia

da implementagao se torna o centro dos esforgos de
inovagdo em saude, para garantir que os recursos sejam
usados da maneira mais eficaz. Um elemento disso é a
disseminagdo de medidas preventivas em escala. Outro é
um impulso para acelerar o ritmo com que as abordagens
terapéuticas comprovadas sejam implementadas. Como
resultado, o cronograma de adogao das melhores praticas
meédicas diminui de sete anos para nove meses.

Modos inovadores de prestagédo de servigos de

saude, com base na tecnologia da informacao,
também desempenham um importante papel. Uma
grande empresa chinesa de tecnologia langa um
empreendimento de saude que se expande pelo globo.
Ele fornece aos pacientes em todo o mundo acesso de
baixo custo a médicos baseados na China. O sistema

é alimentado por telepresenca baseada na web e
traducéo de voz em tempo real, com pagamentos moveis
permitindo 0 acesso a esses servicos mesmo em areas
rurais de paises em desenvolvimento.

Medicamentos de baixo custo e medidas preventivas,
entregues em grande escala, sdo essenciais para esse
mundo. As empresas ativas no setor de salude ajustam
seus modelos de negdcios para que possam oferecer
terapias bem estabelecidas, ao mesmo tempo em
que proporcionam um retorno adequado sobre

o investimento.

As economias avangadas ndo sdo mais o principal
lugar onde surgem as inovagdes médicas. Novas
abordagens em Serra Leoa para fornecer atendimento
rapido e em escala podem ser tdo importantes - ou até
mais importantes - do que uma nova terapia celular
desenvolvida em um laboratério na Europa Ocidental.

Por meio da combinagédo de novas medidas preventivas/
terapéuticas, abordagens inovadores para aplica-las

e rapida adog3o, ha erradicagdo de varias doencgas
globalmente - sarampo, malaria, febre amarela e HIV/AIDS.

A confiancga é crucial nesse futuro. As memorias das
crises que varreram o mundo no inicio da década de 2020
permanecem frescas e garantem que a ampla cooperagéo
continue em vigor em todo o sistema global de saude.

O sucesso dos modelos cooperativos € comprovado
repetidamente, tornando as parcerias de confianca a base
da saude global em 2040.

Confianga ou Consequéncias 2040
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optaram por se submeter a um procedimento eletivo que
nao era clinicamente necessario, mas o incidente abala a
confianga nas terapias baseadas na modificagdo genética.

A reagdo contra a |A fica mais forte quando jornalistas
investigativos relatam que, em alguns dos principais
hospitais dos EUA, os algoritmos foram ajustados para
maximizar as receitas e os lucros, em vez dos resultados
dos pacientes. A desilusdo se aprofunda ainda mais
quando hackers de paises inimigos procuram corromper
algoritmos médicos em uma série de ataques cibernéticos
combinados. Varios desses ataques estdo focados

em centros médicos de primeira linha na América do
Norte e na Europa, que foram os primeiros a adotar
agressivamente a medicina habilitada para dados e IA.

Outros escandalos estdo ligados aos avangcos médicos
usados para fins sociais ou politicos nefastos. Alguns
governos autoritarios instituem a amostragem de

DNA obrigatéria, sendo possivel identificar e prender
os manifestantes com tecnologia que pode projetar

a aparéncia do rosto das pessoas com base em sua
composicdo genética. Ao encontrar vestigios de DNA
no local e compara-los com o banco de dados genético
nacional, governantes autoritarios podem detectar
quem estava presente em uma manifestacdo, mesmo na
auséncia de imagens de video.

Esses desenvolvimentos levam a uma quase paralisagéo,
até meados da década de 2020, da aplicacdo

em larga escala de big data e IA na assisténcia a

saude. A desaceleracdo é exacerbada pela falta de
interoperabilidade e pela falta de alcance de padrées
amplamente acordados. Pesquisadores médicos em
paises ocidentais reexaminam as praticas de amostragem
que ha muito tém sido usadas no estagio inicial do
desenvolvimento de medicamentos e em ensaios clinicos,
com o objetivo de erradicar o viés. Isso leva a um periodo
caodtico em que as praticas ha muito estabelecidas sdo
reavaliadas e o progresso é ainda mais lento.

Paralelamente, os formuladores de politicas deliberam
sobre quais novas regras devem ser estabelecidas

para proteger a privacidade dos dados dos pacientes e
orientar o uso da IA na assisténcia a saude. O processo
fica atolado em disputas disfuncionais entre grupos

que esperam promover o progresso médico continuo e
populistas que ndo tém tempo para entender as questoes
técnicas e buscam obter vantagem politica com os erros
anteriores.

A incapacidade das pessoas mais humides de ter acesso
aos melhores cuidados médicos leva a casos amplamente
divulgados em que pacientes crédulos sao vitimas

de falsificadores de medicamentos. A falsificacido de
medicamentos atinge a escala observada na década

de 2010 nos mercados de bens de luxo. Reguladores

e 6rgaos de definicdo de padroes dedicam cada vez

mais sua atencao a deteccio e retirada de circulacio

de medicamentos de qualidade inferior e falsificados,
bem como desmacaramento de terapias alternativas
ineficazes/inseguras. Como resultado, eles podem dedicar
menos tempo e recursos para avaliar novos tratamentos
baseados na ciéncia, retardando ainda mais o avanco.

A maioria das pessoas passa a desconfiar do sistema

de saude e do ethos cientifico em que ele se baseia. O
aumento do tribalismo na sociedade leva algumas pessoas
a confiar menos em especialistas credenciados e mais em
colegas. Entre esses grupos, ha o afastamento da medicina
baseada na ciéncia e o uso crescente de solugcbes

vinculados a culturas tradicionais, promovidos por adeptos
nas redes sociais. Por exemplo, mais pessoas passam a
confiar na acupuntura e nos medicamentos fitoterapicos
chineses como seu Unico regime de tratamento, ndo
simplesmente como um complemento a medicina
ocidental. H4 também um uso crescente de terapias
baseadas em alimentos e nutricdo para pacientes que ndo
podem pagar os tratamentos médicos convencionais.

Em alguns casos, isso tem efeitos salutares: um retorno
as formas tradicionais de alimentacdo, como a dieta
mediterranea ou o consumo de peixes gordurosos

como faz o povo inuite do Artico, melhora os resultados
de saude de alguns. Certas pessoas, que possuem as
caracteristicas genéticas corretas ou sdo naturalmente
resistentes a doencas, se ddo bem em um ambiente de
sobrevivéncia do mais apto. Esses sobreviventes sortudos
se convencem da correcdo de seus métodos, e suas
abordagens medicinais baseadas no folclore passam

a ser vistas como cada vez mais legitimas em certas
subpopulagées. Em alguns casos, individuos carismaticos
e suas recomendacdes excéntricas de saude, amplificadas
pelo megafone da midia social, alcancam o status de
lideres de culto entre seus seguidores figis.

No entanto, infelizmente, a dependéncia da medicina
popular leva a resultados preocupantes para muitos.
Alguns dos seguidores de um culto a saide podem nao

ter a dotacdo genética certa para o regime prescrito e,
portanto, sofrem consequéncias negativas. Uma vez

que nao ha evidéncias cientificas para recorrer, torna-se
impossivel prever quem provavelmente se beneficiara e
quem nao. As crencgas anti-vacinagcao tornam-se ainda mais
difundidas, levando a casos localizados em que doencas
anteriormente consideradas erradicadas voltam a ocorrer.

As vendas de medicamentos alternativos ultrapassam as
de medicamentos patenteados/aprovados nos EUA, mas a
expectativa de vida diminui. A desconfianga generalizada
na ciéncia entre o publico faz com que nao haja suporte
para estudos objetivos que encontrem as causas desse
declinio, o que apenas reforga o ciclo vicioso.

As classes profissionais especializadas também perdem

a confianga no sistema de saude, mas por diferentes
razoes. Desencorajados por falhas de grande importancia
centradas nos principais hospitais de pesquisa, eles se
voltam contra o cuidado informado por dados e IA. Eles
guardam seus proprios registros médicos de perto, e
aqueles que dispdem de recursos recorrem a um novo tipo
de médico de atengéo primaria, que oferece atendimento
altamente personalizado, informado pela ciéncia, mas
hesita em recomendar quaisquer medidas que nao

sejam bem estabelecidas e rigorosamente examinadas.
Alguns desses médicos trabalham com laboratérios de
biotecnologia comunitarios, locais e confiaveis, que sdo
capazes de sintetizar drogas reconhecidamente solidas.

Esse mundo é onde a confianga no sistema de saude

se fragmentou. Para os poucos que podem pagar

os tratamentos mais avancados, a medicina de alta
tecnologia oferece grandes beneficios. Grande

parte da classe média instruida passa a suspeitar do
estabelecimento médico e confia apenas em um pequeno
circulo de prestadores de saude locais. Os menos ricos
dependem cada vez mais da medicina popular tradicional
e de curas a base de alimentos, recomendadas por
pessoas em quem confiam de suas comunidades locais ou
por aqueles com quem se relacionam nas redes sociais.
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Cenario

Um mundo de diferenca

Esse € um mundo em que a aplicacao
bem-sucedida de big data e inteligéncia
artificial leva a rapidos avancos na
medicina personalizada e na prevencao,
diagnéstico e tratamento com base na
informacao genética. Nem todos tém
acesso aos frutos dessas inovacoes. As
disparidades entre e dentro das nacoes
perpetuam uma dindmica entre “tem”
versus “nao tem”.

Em 2040, todos os bebés, exceto aqueles nascidos em
regides rurais remotas, tiveram seu DNA sequenciado,
assim como as pessoas em aeroportos que buscam entrar
em paises ricos. Laboratérios de minitestes distribuidos
tornam o sequenciamento genético generalizado rapido e
conveniente para a maioria.

Garantir a salde da populagéo é visto como uma

forma das nagdes ricas manterem seu poder e

influéncia econémica. E também uma forma de conter

o crescimento dos custos com saude, que sio uma
pressdo cada vez maior sobre os orcamentos publicos em
nagoes com populagdes envelhecidas. Como resultado,
0s governos procuram excluir recém-chegados e até

visitantes, cujo DNA pode torna-los suscetiveis a doengas
que tém potencial para se espalhar entre os cidad3os.

O problema de ndo-cidaddos que esperam ingressar em
paises ricos torna-se agudo na década de 2030, com o
aumento dos refugiados climaticos das ilhas do Pacifico
e de nagdes baixas como Bangladesh.

As pessoas compartilham todos os seus dados genéticos
de saude com grandes fornecedores, empresas de
desenvolvimento de medicamentos e empresas de
tecnologia ativas no setor de saude - € um requisito para
obter assisténcia. Isso inclui ndo apenas dados genéticos e
registros eletronicos de saude, mas também informagdes
sobre a vida didria, incluindo habitos alimentares e de
exercicios, reunidos pela complexa gama de sensores
vestiveis e implantados que a maioria das pessoas usa.

Grandes empresas de tecnologia ocidentais e suas
contrapartes na China, que anteriormente assumiram

a lideranca na exploracao de dados para publicidade

e vendas direcionadas, aplicam seus conhecimentos
sobre como trabalhar com dados para assumir um papel
importante na area de saude. A grande tecnologia coleta
informagdes de saude de paises em desenvolvimento e
de areas rurais/remotas em paises avangados e trabalha
com empresas farmacéuticas para testar novas terapias
nesses locais primeiro. Os residentes dessas areas ficam
felizes em se voluntariar, pois muitas vezes é a Unica
chance de acessar terapias avangadas.



Os prémios de seguro saude séo ajustados com base nas
caracteristicas genéticas e nos dados sobre os habitos das
pessoas. Como os ricos tém mais dinheiro para comprar
melhores alimentos e mais oportunidade para se exercitar,
ironicamente, seus prémios de seguro salide sio menores.
Pessoas com poucos recursos comem menos alimentos
saudaveis, fazem menos exercicios e sdo mais suscetiveis a
uma série de doencas cronicas, de modo que seus prémios
de seguro sdo mais elevados.

O acesso a saude é determinado néo pelo pais em que

as pessoas vivem, mas sim pelas disparidades de acesso
associados aos diferenciais regionais dentro dos paises.
As pessoas que moram perto de Xangai ou Sao Francisco,
por exemplo, conseguem obter os mesmos tratamentos
avangados, com os mais ricos tirando proveito das
descobertas de ponta que beiram a ficgao cientifica.

Alguns paises sdo inicialmente mais agressivos no
desenvolvimento de terapias genéticas e atraem pacientes
ricos de todo o mundo, ndo apenas para essas terapias,
mas também para aprimoramentos genético. Os paises
que se movem primeiro podem obter propriedade
intelectual valiosa e também gerar receitas tratando os
pacientes ricos que desejam ser os primeiros a adotar os
avangos mais recentes. Esses fundos podem entdo pagar a
proxima rodada de pesquisa. Essa dinamica eventualmente
atrai outros paises avangados, que inicialmente haviam
progredido mais lentamente devido as preocupagdes éticas,
em uma “corrida armamentista” de terapia genética global.

Reportagens da midia sobre o “homem de 6 bilhdes de
ddlares” (um nome que pega emprestado o titulo de

uma série de televisdo americana, dos anos 1970, sobre
um astronauta cujo corpo foi aprimorado com implantes
bionicos que custaram 6 milhées de ddlares) falam

de um tita do Vale do Silicio que, em seu busca pela
imortalidade, gasta grandes somas em pesquisas e testes
de aprimoramento genético projetados exclusivamente
para ele.

A manipulacio genética, embora em uma escala menos
elaborada, torna-se norma para os mais ricos. Como
resultado, em alguns paises a diferenca de expectativa
de vida entre 0 1% do topo e os 80% da base chega a
ultrapassar 50 anos.

Na década de 2030, nascem os primeiros bebés cujo
DNA inclui sequéncias extraidas de outras pessoas.
Alguns pais escolhem sequéncias de DNA retiradas

de genomas reconstruidos de grandes génios de eras
anteriores, como Albert Einstein e Leonardo da Vinci.
Artigos de couro cultivados em laboratério, a partir de
células da pele de celebridades proeminentes do século
XXI, tornam-se um item da moda.

Paralelamente, a coleta de genes - que adquire fragmentos
de DNA associados a caracteristicas desejaveis, como
imunidades, saude reprodutiva e até mesmo altura e beleza
- torna-se uma grande industria. O conceito de loteria
genética ganha um novo significado quando o melhor
material genético pode ser obtido pelo prego certo.

Em areas fora das grandes cidades, como Appalachia
(EUA) ou China Ocidental, apenas os mais ricos tém
acesso a tratamentos avangados. As terapias de alto custo
estdo fora do alcance de quem tem recursos modestos,

e 1 bilhdo de pessoas em bairros urbanos pobres ndo

tém acesso nem mesmo aos cuidados basicos. Aqueles
nas regides mais pobres que lutam para ter acesso aos
cuidados tém, ao mesmo tempo, mais probabilidade de
sofrer desproporcionalmente com os efeitos negativos das

mudangas climaticas na salde. As respostas a essa
situacdo sdo variadas.

No final da década de 2020, as seguradoras dos EUA
comegam a vender planos que oferecem prémios mais
baixos, mas dependem do turismo médico. Os pacientes
sO podem registrar reclamacgdes se tiverem os tratamentos
mais avangados em paises estrangeiros, onde sio
fornecidos a um menor custo. Em 2030, um banco da
Califérnia oferece a primeira hipoteca para custear o
tratamento médico. Com o tempo, os empréstimos médicos
se tornam predominantes e sdo tratados da mesma forma
que os empréstimos educacionais sdo administrados

nos EUA hoje, com os mutuarios incapazes de declarar
faléncia para escapar do reembolso. A Wall Street é capaz
de agrupar esses empréstimos médicos e vender titulos
que compreendem parcelas de pacientes com condi¢cdes
meédicas semelhantes. Os pacientes que obtém tratamentos
bem estabelecidos para doengas cronicas sdo agrupados
para criar vinculos classificados como AAA; aqueles que
recebem tratamentos experimentais para doencgas raras
sdo agrupados em vinculos que sdo mais arriscados, mas
oferecem maiores retornos. Os pregos desses titulos

sdo volateis, mudando rapidamente a medida que novas
descobertas surgem e novos conhecimentos emergem
sobre os provaveis resultados das terapias.

Com tantas pessoas incapazes de acessar os Ultimos
avangos médicos, o crescente ressentimento estimula
manifestacdes massivas em todo o mundo. Alguns paises
em desenvolvimento invalidam patentes ou exigem
licenciamento para reduzir os custos de novas terapias.

Os paises ricos respondem introduzindo medidas de
seguranga complexas para evitar a copia ndo autorizada de
novas terapias. A falsificagdo de produtos farmacéuticos
tradicionais e produtos bioldgicos mais recentes torna-se
cada vez mais comum e em pequena escala. Os laboratorios
locais comegam a sintetizar medicamentos de forma “faca
vocé mesmo” (DIY - do-it-yourself), comprometendo a
qualidade e a seguranga para fornecer terapias de baixo
custo aos pacientes necessitados. Esses laboratoérios sdo
incapazes de compartilhar dados e praticas recomendadas
de maneira eficaz e também ndo podem absorver os custos
associados aos processos de qualidade padrao e aos testes
de seguranga. Como resultado, esses esforgos DIY muitas
vezes causam danos aos pacientes por nio fornecerem
tratamentos eficazes ou expo6-los a substancias toxicas.

O amplo apoio publico ao investimento governamental
em inovacido médica diminui, visto que beneficia poucos
e ndo a maioria. As regulamentagoes sobre as terapias sdo
afrouxadas, ja que os mais ricos sdo capazes de examinar
novos tratamentos por conta propria e de viajar ao redor
do mundo para onde quer que a pesquisa relacionada

a sua condicio esteja mais avangada. Suas postagens
nas redes sociais, que falam dos tratamentos avancados
utilizados, tornam mais aparente o abismo entre os
cuidados que os mais ricos recebem e os que outros
membros da sociedade podem acessar.

Diante dessa dinamica, os ricos mantém forte confianca na
medicina e no sistema de salde, como era de se esperar,
uma vez que sio beneficiarios de novos tratamentos
significativos. Quando os menos abastados conseguem
obter tratamento de primeira linha, eles ainda confiam
que ele é sélido. A confianga no sistema de saide como
um todo, no entanto, compreensivelmente se desgasta
em geral para aqueles que nao tém acesso, uma vez que
muitas vezes estdo sujeitos a praticas predatorias, como
ensaios clinicos de alto risco ou abordagens terapéuticas
DIY ndo comprovadas e inseguras.
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Cenario
Solucionando os problemas do amanha

Esse € um mundo onde a inovacéao
inteligente e deliberada é amplamente
distribuida. Os avancos em big data

e inteligéncia artificial ajudam a criar
ferramentas de diagndstico genético
eficazes e acesiveis que sao aplicadas
globalmente. As doencas se tornam

mais previsiveis e, informados por novos
dados sobre as razées de ocorrerem, o
foco da assisténcia a saude evolui para
enfatizar a prevengao. Novos tratamentos
também surgem. Os avangos tecnoldgicos
nao so levam a novas terapias notaveis,
mas também contribuem para conter o
aumento de custos na saude.

No inicio da década de 2020, os mecanismos de
governanga e regulagdo sdo a principio sobrecarregados
pelos avangos tecnolégicos e tém dificuldade em se
adaptar suficientemente rapido. Com o tempo, as
entidades governamentais em nivel internacional, nacional

e local se atualizam e implementam politicas e abordagens
regulatorias para garantir que os beneficios dos avangos
médicos sejam amplamente distribuidos e os riscos
minimizados. De fato, big data e |A ajudam a delinear o
desenvolvimento de politicas baseadas em evidéncias que
estdo no cerne desse novo mecanismo de governanga.

Isso ndo acontece da noite para o dia. Em meados da década
de 2020, uma série de experimentos em todo o mundo

leva ao surgimento de novas estruturas de governanga,
primeiro em pequenos paises e depois em nivel provincial/
estadual em grandes nagoes. A Califérnia assume um papel
de lideranga e suas préaticas passam a ser amplamente
adotadas por outros estados dos EUA e em alguns paises de
médio porte. Algumas inovagdes também vém de paises de
média renda que investiram fortemente em tecnologia da
informagao e, portanto, possuem a infraestrutura necessaria
para implementar estratégias de saude digital de base ampla,
em escala nacional. Uma vez demonstrado o sucesso em
ambientes menores, novas medidas de governanga sao
adotadas amplamente em todo o mundo.

Os individuos tém controle final sobre suas proprias
informagoes e podem optar por compartilha-las conforme
desejam, com protegdes apropriadas. Os dados genéticos
e historicos de saude das pessoas sio coletados e
gerenciados como um bem publico. O slogan “23 and Me
for Free” passa a ser amplamente utilizado, uma vez que

o prego dos testes genéticos cai o suficiente para que os



governos possam oferecé-los a todos os cidadéos, e mais

do que o necessario para arcar com os custos modestos
provenientes da venda de dados para os stakeholders no
sistema de saude. O projeto All of US, langado pelo National
Institutes of Health em 2015, se espalha globalmente, primeiro
na Unido Europeia e depois em todo o Leste Asiatico, e se
torna o repositério global de dados de saude. As organizagdes
subsidiarias de cada regido estabelecem regras sobre como os
dados sao coletados, traduzidos, compartilhados e acessados.
Esses esforgcos ndo envolvem apenas o estabelecimento de
protocolos que permitem que o conjunto de dados sejam
interoperaveis entre as regides, mas também incentivam

a harmonizagéo das regulamentagdes de privacidade e
abordagens de seguranga, para que os cidaddos possam ter
certeza de que seus dados serdo usados em seu beneficio e
apenas por pesquisadores autorizados.

Os individuos tém controle total sobre suas proprias
informacdes e podem optar por compartilha-las com base

em uma verdadeira aceitagdo, com protegoes apropriadas.
Varios mecanismos emergem para que os pacientes recebam
alguns dos beneficios gerados pelo uso de seus dados. Em
alguns casos, as empresas que acessam o repositorio global

e desenvolvem inovagdes com base nele compartilham

uma porcentagem das receitas de suas descobertas com as
pessoas que forneceram os dados. Em outros casos, os fundos
gerados pelo uso de dados ajudam a pagar os bancos de dados
nacionais que alimentam o repositério global.

A ampla disponibilidade de vastos estoques de dados
permite rapidos avangos na medicina personalizada e novas
abordagens para prevencgéao, diagnostico e tratamento com
base em informagdes genéticas. A inteligéncia artificial
também desempenha um grande papel ao ajudar os
profissionais de saude a tomar decisées sobre o que fazer por
um paciente especifico.

Esses desenvolvimentos rapidamente levantam uma série

de questoes éticas incOmodas. O conhecimento genético
deve ser usado apenas para alertar as pessoas de que elas

sao suscetiveis a doengas raras graves ou também para que
saibam que tém predisposi¢cdo para doengas cronicas comuns?
Quanta alteragdo genética é apropriada? Devem ser permitidas
modificagdes para melhorar o desempenho mental ou fisico?
Bebés projetados estdo permitidos? Questoes semelhantes
surgem em torno do uso de IA, especificamente sobre quais
algoritmos de IA devem ser otimizados: saude do paciente
individual, saude da populagdo como um todo ou custo?

Uma questao adicional diz respeito a quio confiaveis sio as
recomendacgoes de tratamento feitas por algoritmos de IA".

Os mecanismos de governanga cooperativa implementados
para estabelecer padrées para o manuseio de dados
genéticos permitem que o sistema global de saluide enfrente
esses desafios éticos. A sociedade decide ndo implementar
certos avangos médicos, embora sejam tecnicamente viaveis,
visto que sdo considerados socialmente indesejaveis. Da
mesma forma, sdo estabelecidas regras que regem o que a
IA pode - e ndo pode - fazer em relagdo ao atendimento do
paciente. Essas deliberagdes também geram um consenso
de que fornecer amplo acesso aos cuidados € um objetivo
social digno.

A énfase geral esta em avangos que podem ajudar um grande
numero de pessoas, em vez daqueles que irdo melhorar a
vida de alguns poucos selecionados. Isso é realizado por meio
de uma combinagéo de restricoes legais formais, padrdes e
acordos amplamente aceitos entre os profissionais médicos
sobre o que esta e o que ndo estd bom. Essas regras e normas
universalmente aceitas evitam que caminhos eticamente
questionaveis sejam seguidos, mesmo no laboratario.

Esses mesmos mecanismos colaborativos levam a inovagoes
no processo de aprovagdo de novas terapias. Simulagoes

de computador vém substituindo testes em humanos

em algumas partes do processo de aprovagéo. Pacientes
individuais tém um “gémeo digital” - que replica, in silico, o
funcionamento do corpo de um individuo com base em sua
dotagéo genética particular - que pode ser usado para testar
sua provavel reagdo a um regime em consideragédo. Uma vez
que a seguranga de uma nova terapia foi estabelecida, testes
generalizados sdo permitidos, com evidéncias do mundo real
(real-world evidence) usadas para avaliar a eficacia e validar ou
melhorar os modelos de simulagdo. Um maior conhecimento
genético também permite protocolos de prevengéo

mais elaborados, assim surgem processos de aprovagéo
relacionados a prevencao.

O novo foco na prevencgéo ajuda a conter custos. Medidas
preventivas e tratamentos tornam-se mais eficazes gragas

a proliferagédo de sensores pessoais, que sdo combinados
com aplicativos que fornecem reforgo positivo para ajudar

as pessoas a aderir a estilos de vida mais saudaveis e seguir
regimes terapéuticos depois de terem sido diagnosticadas

- ou mesmo antes. Esses aplicativos sdo aumentados por
algoritmos de IA e contam com novos insights sobre o
funcionamento do comportamento humano, desenvolvidos
por pesquisadores armados com ricos dados genéticos.

A medida que os custos gerais caem, os fundos ficam
disponiveis para mais investimentos em inovagéo, o que, por
sua vez, reduz ainda mais os custos, dando inicio a um ciclo
virtuoso em movimento. Custos mais baixos também ajudam
a atingir a meta de fornecer amplo acesso a saude. Em 2040, a
expectativa de vida ultrapassa 100 anos na maioria dos paises.

No entanto, a explosdo de novos conhecimentos cria
complexidade para os individuos que enfrentam decisdes
sobre quais tratamentos realizar e até mesmo quais medidas
preventivas tentar. Em resposta, os requisitos para uma
profissdo em crescimento - defensor da assisténcia a saude -
emergem para ajudar os pacientes a balancear os beneficios
e os riscos do conjunto de escolhas que enfrentam nesse
admiravel mundo novo. Os prestadores de assisténcia
primaria, com algumas de suas fungdes agora assumidas por
algoritmos de IA, também fornecem conselhos desse tipo.

O perfil genético generalizado também tem impactos fora

da area de saude. Inserir uma sequéncia de DNA se torna

uma parte rotineira da inscricdo em aplicativos de namoro, e

as empresas startups ajudam as pessoas a encontrar outras
pessoas que tenham perfis genéticos compativeis. No inicio,
essa combinagao genética é controversa e as empresas que
entram nesse dominio sdo acusadas de tentar “projetar o amor”.
QOutros criticos observam que a correspondéncia de DNA

ecoa 0 movimento eugénico que varreu os Estados Unidos e a
Europa Ocidental no inicio do século XX, com consequéncias
desastrosas na Alemanha. Por mais que o namoro on-line tenha
encontrado resisténcia inicial e depois passou a ser amplamente
adotado, com o tempo a pratica de compatibilidade de DNA
como um aspecto da busca para encontrar um parceiro ideal
passou a ser vista como uma rotina.

Esse mundo € de ampla cooperagéo: para criar padroes
globalmente aceitos para o tratamento de dados de saude
(incluindo medidas restritas de privacidade e seguranca
cibernética), para estabelecer os limites de onde as
intervencoes genéticas podem (ou ndo) ocorrer e para definir
regras que regem o uso de Al. A presenca desses padrées
serve para criar ampla confianga no sistema de saude.

Na verdade, a confianga profunda entre os principais
stakeholders - prestadores e pacientes, funcionarios do
governo e executivos nas empresas que atendem ao setor
de saude - é o alicerce desse futuro.
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Perspectivas de cenario sobre
inovacao, reguladores, padroes
e confianca

Depois que as quatro narrativas de cenario foram desenvolvidas,
a proxima etapa do processo foi resumir o que elas revelaram em
quatro areas de particular relevancia:

» O foco nainovacao médica

« A alavancagem dos padroes

Dimensionando
otestadoe
comprovado

Incerteza
perigosa

Um mundo de
diferenca

Solucionando
os problemas do
amanha

Foco na
inovacao médica

O foco estda em
NOVOS Processos
para fornecer
solugdes testadas
e comprovadas
para aqueles que
precisam delas.

Esforgos locais
dispares surgem
para atender as
necessidades de
comunidades
especificas.

A inovagéo é
voltada para
novas terapias
aos pacientes que
podem pagar o
preco total.

A énfase estd na
medicina baseada
em Omicas (por
exemplo, genomica,
microbiémica) que
pode fazer o melhor
para a maioria das
pessoas.

« A posicao dos reguladores

« O status da confianca na medicina e na satide

Posicao dos
reguladores

Reguladores,
colaborando
globalmente,
priorizam a saude
e as melhores
praticas.

Os reguladores
combatem

aacdo de
retaguarda contra
medicamentos

de qualidade
inferior, falsificados
e solugoes
populares.

Os reguladores sédo
menos poderosos,
com um papel
maior para as
grandes empresas.

Existe ampla
cooperagao
global entre os
reguladores.

Alavancando os
padroes

O objetivo principal
€ padronizar as
praticas na saude.

Novos padroes
s30 necessarios
para terapias
tradicionais e
baseadas em
alimentos.

Resultados
baseados no
mercado, ao

invés de padroes
baseados em bens
comuns, moldam a
saude.

Padrées
desenvolvidos
juntamente com
inovacoes de
produto; padroes
em vigor para
orientar os dados e
a privacidade

Figura 3: O que os cendrios nos dizem sobre inovacao, reguladores, padrdes e confianca.

Status da
confianca na
medicina e na
saude

I INE

de confianca,
zelosamente
guardados, evitam
a recorréncia das
crises de saude do
inicio da década
de 2020.

Confianga
fragmentada,
baseada na crenga
de que apenas
prestadores de
cuidados baseados
localmente e
pessoas com ideias
semelhantes sdo
confiaveis.

Confianca
bifurcada: os

ricos confiam no
sistema de saude;
os pobres confiam
nos tratamentos
(quando eles os
recebem), mas nédo
no sistema como
um todo.

Altos niveis de
confianca na
assisténcia a
saude para todos,
com base em
cooperagéao global
duravel e nos
padrdes.




Implicacoes

Dimensionando o testado e comprovado

Nesse futuro, o foco da inovagdo passa do desenvolvimento de novas
terapias para a identificagdo de novas formas de fornecer medidas e
curas preventivas comprovadas. Novas descobertas continuam a surgir. A
énfase ndo é levar ao limite do ideal romantico e excéntrico, mas sim, no
que pode servir ao maior nimero de pessoas de uma forma economica.
Outra nova forma de inovagéo é garantir que, quando novas abordagens
sdo desenvolvidas, elas sejam disseminadas na pratica médica o mais
rapido possivel. Diante de todas essas mudancas, a inovagcado nao é mais
dominada pelos Estados Unidos e pela Europa Ocidental, como era antes
de 2020. Em vez disso, novas ideias surgem de todo o mundo, com a
inovacao frequentemente surgindo de paises em desenvolvimento.

Os reguladores deixam de focar na aprovagéo de novas terapias para
estabelecer padroes de processo que garantam ampla distribuicdo

e adocédo de praticas e produtos médicos ja comprovados. Ha mais
cooperagao cruzada entre os reguladores nacionais. Grupos internacionais
que trabalham no setor de salde, tanto governamentais quanto nao
governamentais, buscam cresecentemente atrair mais representantes de
economias em desenvolvimento e emergentes.

Os padrdes que garantem a qualidade dos medicamentos continuam a ser
muito importantes, especialmente em um mundo onde muitas economias
emergentes precisam ter acesso a medicamentos genéricos em grande
escala e a um custo acessivel. Novos padrdoes também sdo desenvolvidos
— néo apenas para a qualidade das substancias quimicas e biologicas

das quais as pessoas dependem, mas também para os processos que
garantem que tratamentos eficazes sejam fornecidos de maneira ampla.
Os exemplos incluem métodos para garantir novas vacinas, dispositivos
vinculados a medicamentos, terapias digitais amplamente implantadas e
campanhas que permitem a difusdo ampla e rapida de testes genéticos e
novas praticas médicas.

Nesse futuro, a confianga é evasiva no inicio, pois 0 mundo enfrenta

uma série de graves crises de saude; a reagao inicial é desconfianga e
suspeita. A cooperacao estreita entre médicos, empresas farmacéuticas e
de tecnologia médica, organizagdes de definicdo de padrdes e entidades
governamentais em nivel local, nacional e internacional abordam com
sucesso os desafios. Como resultado, o publico vé o valor da colaboracao
na area da saude e recupera um senso de confianga no sistema geral. Nos
anos subsequentes, uma estrutura institucional é construida para apoiar
uma rede global e intersetorial que oferece modalidades comprovadas
de assisténcia a saude a todos que precisam. Embora existam tentacées
de abandonar os acordos de colaboragdo, as memorias das crises do
inicio de 2020 permanecem fortes e sdo invocadas para garantir que a
cooperacgao continue. O resultado € uma ampla confiangca na medicina

e na assisténcia a salde em todos os niveis - pacientes, cuidadores,
empresas e legisladores.

Em suma, o mundo retratado
nesse cendrio depende de
abordagens pragmaticas,
cientificas, baseadas em
evidéncias, com foco em
resultados. Os beneficios

da colaboracao sao claros e
continuamente articulados,
de modo que a perspectiva de
alcanca-los supera os desafios

de trabalhar além das fronteiras

disciplinares, organizacionais e
nacionais.
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Incerteza perigosa

Nesse mundo fragmentado

e turbulento, o rico suporta
avancos meédicos incrementais,
mas em um ritmo mais lento

do que o esperado. A classe
média encontra seus proprios
provedores locais confiaveis.
Aqueles com menor escolaridade
e menor renda sao vulneraveis.
Reguladores e definidores

de padroes preenchem uma
lacuna, buscando erradicar
medicamentos de qualidade
inferior e falsificados e
fornecendo recomendacodes
solidas sobre quais solugoes
alternativas sdo seguras e
eficazes.
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A inovagéo desacelera nesse futuro devido a falhas amplamente
divulgadas da medicina baseada em Tl e da modificagdo genética. Isso
cria uma forte reagédo. Quaisquer iniciativas de assisténcia a saude que
tenham associagcées com o Vale do Silicio ou empresas de biotecnologia
estabelecidas sdo vistas sob uma luz altamente negativa. Ironicamente,
ha muitas inovagdes em areas nas quais o beneficio aos pacientes é, na
melhor das hipoéteses, incerto. Os defensores de medicamentos populares
e curas a base de alimentos usam a midia social de forma criativa

para ganhar adeptos. Os falsificadores proliferam, atacando pacientes
desavisados que ndo podem pagar o prego cheio e procuram comprar
medicamentos baratos.

Diante de uma variedade vertiginosa de medicamentos de base quimica
e bioldgica de qualidade inferior e falsificados e uma ampla gama de
terapias “alternativas” recém-langadas, os reguladores inicialmente ficam
sobrecarregados. Eles concentram seus recursos na prevengao de danos
que podem ser causados por substancias potencialmente perigosas, mas
isso deixa menos espaco para a verificagcdo de novas terapias baseadas
na ciéncia. Para proteger a salde publica, os governos precisam fornecer
recursos adicionais para ajudar os reguladores a conter o fluxo de
medicamentos de qualidade inferior e falsificados e langar campanhas
educacionais para infomar ao publico sobre os perigos potenciais.

Esforgos para criar padrdes para o uso de big data e IA passam
dificuldades, retardando os avangos na medicina baseados em Tl e na
genética. O estabelecimento de padrbées para medicamentos também se
torna mais desafiador, em face de operagdes de falsificagdo engenhosas
e adaptaveis. As organizagdes de definicdo de padroes reconhecem que
precisam desempenhar um papel na avaliagdo das solugdes populares e
curas a base de alimentos que estdo na moda em algumas comunidades e
nas redes sociais. Ao avaliar quais dessas abordagens sio eficazes - e para
quem - e, em seguida, comunicar essas informagdes por meio de fontes
confiaveis, os definidores de padrdes reduzem a aceitagdo de regimes que
nédo funcionam ou tém o potencial de causar danos.

Nesse futuro, as bases da confianca se fragmentam. Os muito ricos - a elite
global e aqueles em seus circulos profissionais proximos - se beneficiam
de tratamentos de ponta e continuam a confiar no estabelecimento
meédico baseado na ciéncia. Os membros da classe média, no entanto,
tornam-se céticos em relagdo a medicina de alta tecnologia, depois de
testemunharem fracassos notorios de terapias genéticas habilitadas por

Tl em centros médicos de prestigio. Eles passam a confiar principalmente
em pessoas que conhecem para seus cuidados. Isso cria uma demanda
por médicos locais e laboratorios bioldgicos comunitarios que passam a
desenvolver medicamentos para atender a esse conjunto de pacientes. Os
menos ricos usam solucdes populares e terapias baseadas em alimentos,
considerando as recomendagdes de membros de suas comunidades
presenciais e virtuais.



Implicacoes

Um mundo de diferenca

Nesse futuro, o foco da inovagdo médica é encontrar tratamentos
inovadores que possam prolongar ou melhorar a vida, mesmo que
tenham um grande custo. Os pesquisadores buscam levar ao limite,
com o conhecimento de que pacientes ricos pagardo o que for
necessario.

Os reguladores consideram seu papel circunscrito em comparagao
com o passado. Grandes corporagées dominam os processos de
inovacao, efetivamente privatizando o que antes eram abordagens
baseadas no governo para a aprovagao de novas praticas médicas.
Os reguladores acabam apenas carimbando os avangos buscados por
pacientes ricos e grandes empresas. Os reguladores encontram-se
sem recursos, uma vez que suas bases de financiamento do governo
estdo apertadas. Esse € um mundo onde os ricos sdo capazes de
reduzir sua carga tributaria e o publico em geral estd menos disposto a
apoiar atividades governamentais, ja que véem que nio ira beneficia-
los diretamente. Os reguladores podem, no entanto, manter os
requisitos de seguranca e eficacia para os tratamentos antigos dos
quais a maioria das pessoas confia.

Da mesma forma, os 6rgaos de definicdo de padrées tém um papel
mais circunscrito. Eles continuam a proteger o publico, garantindo
que os padrées para solugdbes maduras permanegam em vigor. Para
tratamentos de ponta, no entanto, prevalece uma mentalidade de
“Oeste Selvagem”, com paises e empresas buscando ser pioneiros nos
campos onde atuam, para que sua abordagem proprietaria possa se
tornar de fato o padrao do setor.

Nesse futuro, a confianga dos individuos no sistema de saude é
moldada por seu lugar na escala econédmica. Os ricos, que recebem
tratamentos de ponta capazes de aumentar sua expectativa de vida e
suas capacidades mentais e fisicas, compreensivelmente tém grande
confianga no sistema de saude. Aqueles que estdo na extremidade
inferior da escala econdmica véem os beneficios desses tratamentos
e acreditam que eles sdo seguros e eficazes. Ou seja, eles confiam na
propria medicina, mas ndo confiam em um sistema de saude no qual
ndo podem acessar todos os seus beneficios.

Em suma, esse € um

futuro de avancgos

médicos impressionantes,
principalmente feitos por
grandes empresas privadas e
para o beneficio dos ricos. E
um mundo feito sob medida
para promover a saude do 1%
mais rico. Os membros menos
abastados da sociedade
respeitam o valor desses
avangos médicos; eles sabem
que funcionam bem, as vezes
quase milagrosamente, e
gostariam de recebé-los para
si mesmos. Mas a maioria das
pessoas tem que se contentar
com as op¢oes de tratamento
tradicionais que podem pagar.
Isso desperta ressentimento
e desconfianca em relacao ao
sistema de saude em geral.
Reguladores e definidores de
padroes desempenham um
papel menor na supervisao
de avancos revolucionarios
do que no passado. Eles, no
entanto, desempenham um
papel salutar em garantir

a seguranca e eficacia de
tratamentos maduros

nos quais a maioria das
pessoas confia.
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Implicacoes

Solucionando os problemas do amanha

Reguladores e definidores

de padroes siao centrais no
estabelecimento de regras e
protocolos que possibilitam
esse futuro. Os beneficios sdo
amplamente compartilhados,
portanto, ha grande apoio
publico para as organizagoes -
principalmente governos e ONGs
- que assumem a lideranca no
estabelecimento das regras do
jogo que regem a assisténcia

a saude. O sistema de saude
como um todo é visto de forma
favoravel, uma vez que oferece

amplos beneficios para a maioria.
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Nesse mundo, a inovagéo inicialmente se concentra no desenvolvimento
de protocolos de dados e mecanismos de seguranga que permitem que os
dados dos pacientes sejam amplamente compartilhados, ao mesmo tempo
que garantem a privacidade. Isso certamente requer desenvolvimento
técnico, mas também mecanismos inovadores de governanga que
garantam que os dados sejam usados de forma ética para o beneficio

dos pacientes. Uma vez que um repositorio de dados global esteja
instalado, ocorre um florescimento de novos avangos no diagnéstico,
tratamento e prevencao genéticos. Uma rodada de inovagdes no uso de IA,
especialmente em diagndsticos, ocorre em paralelo. A inovacio necessaria
também ocorre no desenvolvimento de estruturas éticas para determinar
quais tratamentos genéticos e quais aplicagdes da IA sdo permitidas.

Os reguladores desempenham um grande papel nesse futuro,
estabelecendo as regras do jogo para dados, medicina de base genética
e uso de IA. Estabelecer essas regras é uma grande tarefa e requer a
cooperacio de entidades governamentais com os stakeholders no setor
de saude em muitos niveis, do local ao nacional e internacional. Novas
abordagens sdo desenvolvidas primeiro em niveis locais, e aquelas que
funcionam tém ampla adogdo. Com o tempo, um conjunto de regras
globais harmonizadas passa a vigorar para dados, medicina genética e IA.

Os padrdes de dados séo cruciais e séo a base sobre a qual esse futuro

é construido. Embora os reguladores precisem estabelecer certas
determinagdes legais (por exemplo, protecdo de privacidade), os

orgéos de definicdo de padrdes que trabalham com a industria também
desempenham um papel importante. Os padrées de dados permitem
protocolos que incentivam sistemas dispersos globalmente a coletar e
trocar os dados relevantes. Padrées também sio necessarios para garantir
que terapias genéticas complexas sejam administradas com seguranga e
eficacia. Os 6rgaos de definicdo de padroes também desempenham um
papel fundamental em outro dominio importante: estabelecer protocolos
para sintetizar a vasta gama de dados do paciente - perfil genético,
historico de salde e testes de laboratorio - conforme sao interpretados e
traduzidos em um plano de tratamento recomendado por algoritmos de IA.

Esse é um futuro de alta confianga, possibilitado pela mobilizagdo bem-
sucedida para estabelecer padrées globalmente aceitos em torno do
manuseio de dados genéticos, quais modificagdes/alteragdes genéticas
sdo aceitaveis e como a |A deve ser implantada para auxiliar o julgamento
humano na assisténcia a salde. Como o acesso a saude € amplamente
compartilhado e o sistema se concentra em fazer o melhor para a maiora,
todos confiam no sistema, pois acreditam que ele esta trabalhando para
beneficia-los.



Conclusdo

No século XX, grandes avancgos foram
feitos para construcdo da confianca

nos medicamentos consumidos pelos
pacientes. O mundo passou de um lugar
onde os farmacéuticos formulavam
medicamentos em pequena escala para
outro onde as empresas multinacionais
produziam medicamentos em grandes
quantidades e os distribuiam por meio
de uma complexa cadeia de suprimentos
global. Garantir que os medicamentos
eram seguros e cumpriam o prometido
passou a ser uma questdo de validar a
mistura de produtos quimicos dentro
de cada comprimido. Os padrées para
fabricacéo e teste de medicamentos
acabados alcangaram um resultado
notavel: hoje, quando as pessoas usam
um medicamento prescrito, a maioria
se sente confiante de que o que estdo
consumindo néo as prejudicara e tratara
de sua doenga. A USP desempenhou
um papel crucial no desenvolvimento

e obtencao de aceitagdo para esses
padroes.

Os padrdes de medicamentos desse
tipo continuardo sendo importantes no
século XXI. Esses padroes continuarao a
evoluir para refletir os avangos da ciéncia
e tecnologia: eles abordar&o a fabricagéo
de Ultima geragéo, incluindo métodos
analiticos e consideragdes sobre a cadeia
de suprimentos, e também incorporardo
ferramentas preditivas para antecipar os
desafios emergentes na salde. Também
havera necessidade de novos tipos

de padrées. O exercicio Trust ColLab
identificou quatro areas para os quais
novos tipos de padroes podem ser
necessarios.

Primeiro, as proximas décadas
provavelmente irdo presenciar a
proliferacdo de novos modos de
tratamento, ndo apenas biolégicos, mas
também informados pelo genoma e
outras terapias baseadas em “-oma-"
(por exemplo, microbioma, proteoma).
Garantir a qualidade dessas novas
terapias sera muito mais complexo do
que validar que um comprimido tem a
composigdo quimica declarada. Novos
padrées de qualidade e seguranca
SEerao Necessarios para esses Novos
medicamentos.

Segundo, o entrelagamento da tecnologia
da informagéo e da medicina criara
outros desafios. Isso exigira a validagédo
ndo apenas da qualidade do tratamento,
mas também da qualidade do processo
analitico e da tomada de deciséo que
leva & prescrigdo de um tratamento.

Para que a medicina gendmica funcione,
vastos repositorios de dados de DNA
terdo que ser coletados, armazenados

e entdo, em tempo real, acessados e
sintetizados. Nessa conjuntura crucial
em gue um cuidador humano interage
com um paciente e considera uma gama
de diagnosticos possiveis, o cuidador
deve ser capaz de cruzar o repositorio de
dados genémicos com o perfil genético
individual do paciente, historico médico
e resultados de exames. Para gerenciar
isso, ele precisara da assisténcia de
algoritmos de inteligéncia artificial ou,
pelo menos, de um software robusto para
fundamentar decisdes.

Em cada etapa dessa cadeia - da coleta
de dados genémicos ao armazenamento
e sua a interpretagdo durante a interagéo
do cuidador com o paciente - podem ser
introduzidos erros potenciais. Estabelecer
um conjunto de praticas no dominio de
dados e de Tl representa, portanto, uma
nova fronteira para as configuragdes de
padrdes na saude. O estabelecimento

de formatos e praticas para dados de
saulde e |IA poderia fazer pela seguranca

e eficacia no século XXI o que os padroes
para medicamentos fizeram no século XX.

Terceiro, os padroes que permitem a
disseminagdo mais rapida das melhores
praticas médicas podem ser outra
fronteira importante a ser explorada.

Isso envolveria a identificacdo de meios
mais eficazes para definir e comunicar as
diretrizes de melhores praticas. Padroes
nesse campo ndo seriam protocolos
técnicos rigidos, do tipo necessarios para
garantir a qualidade de medicamentos
sintéticos ou procedimentos para
trabalhar com dados. Em vez disso, eles
se concentrariam no campo humano

e envolveriam informagdes de satude

e como elas sdo compartilhadas para
guiar os comportamentos clinicos e
organizacionais que provaram conduzir as
maiores melhorias na saude.

Alavancando padroes de
qualidade no século XXI

Um campo final no qual os padrées
podem desempenhar um importante
papel futuro é a expanséo das
verificagbes de qualidade agora
empregadas para validar a seguranca e
eficdcia dos medicamentos sintéticos
em duas outras areas que provavelmente
crescerdo em importancia: terapias
alternativas informadas por praticas
culturais tradicionais e terapias
baseadas em alimentos. Pode ser
desafiador obter o mesmo nivel de
consenso cientifico sobre tratamentos
alternativos e baseados em alimentos,
como existem atualmente para
medicamentos sintéticos. Em face da
crescente dependéncia desses modos
de tratamento por parte dos pacientes,
no entanto, o desenvolvimento de
recomendagdes com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis poderia
ajudar os consumidores a entender

a miriade de alegagdes concorrentes
presentes on-line e em feeds de midia
social.

Os padrdes na salide podem servir

para sustentar e fortalecer a confianga

e proporcionar os melhores beneficios
para o maior numero de pessoas. Os
padrées defendem com eficécia os mais
vulneraveis, que podem nio ser capazes
de examinar os tratamentos potenciais
que usam de forma tao confiavel quanto
os membros da sociedade que possuem
mais recursos. Nenhuma entidade sera
capaz de desenvolver os padrées, ou a
supervisdo necessaria, para garantir a
seguranca e eficacia de medicamentos
futuros. Definir os padrdes de qualidade
do século XXl exigira o envolvimento de
cuidadores, entidades governamentais,
fornecedores comerciais ativos no setor
de saude e organizagdes de definicao
de padrées como a USP. Colaboragéo e
parcerias serao essenciais para garantir a
confianga na medicina e no sistema global
de saude do século XXI.

Essas reflexdes surgiram do exercicio
Trust ColLab. A USP e o MIT CCl esperam
que as discussdes que se seguem
possam explorar novas fronteiras para
aumentar a confianga dos pacientes
nos cuidados e terapias que recebem

e, finalmente, levar a um mundo mais
saudavel. ®
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Apéndice

Processo de
desenvolvimento de
cenarios

O Trust Colab se baseou em duas técnicas que
surgiram nas ultimas décadas: planejamento de
cenarios e crowdsourcing.

O planejamento de cenarios é usado pelas organizacbes para pensar
sistematicamente sobre o futuro, a fim de refletir sobre como os possiveis
desenvolvimentos nos proximos anos podem afetar as decis6es que
precisam tomar agora. Os cenarios ndo procuram prever o futuro, em

vez disso, eles tentam esbocar o que pode acontecer, com o objetivo

de expandir a gama de possibilidades que os tomadores de decisdo
consideram. O desenvolvimento de cenarios pode ajudar os lideres de
uma organizagao a se prepararem para um futuro incerto e mutavel.

Os exercicios de planejamento de cenarios sdo normalmente realizados

em workshops presenciais. Reunides como essas permitem uma interagéo
rica, mas também envolvem custos de viagem significativos e exigem que
os participantes figuem longe de seu trabalho diario por um longo tempo.

O crowdsourcing on-line envolve os participantes em uma plataforma da
web e os convida a contribuir com conhecimentos e percepcdes, muitas
vezes em curtos periodos de tempo, para atingir um objetivo claramente
delineado. O Trust ColLab contou com o crowdsourcing para envolver
especialistas geograficamente diversos em um exercicio de cenario com
menos despesas e interrupgdes do que quando comparado com uma
reunido presencial. Uma abordagem on-line permite contribuicoes de
muitos individuos, do mundo todo e de varios campos relevantes, todos
participando durante breves intervalos, conforme sua agenda permitir.

O Trust ColLab obteve contribuigdes de prestadores de saude,
pesquisadores que atuam na descoberta de novos medicamentos e
terapias, defensores de pacientes/consumidores e formuladores de
politicas, bem como executivos de empresas farmacéuticas, seguradoras
de salde e organizacdes de definicdo de padrdes.

O mapa (Figura 4) mostra a distribuicdo geografica dos participantes e
o grafico (Figura 5) mostra os tipos de organizacbes em que estavam
filiados.



Figura 4
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Total de participantes no mundo todo: 105

Figura5
Participantes por setor

Outros* (8) 7.6

ONGs (31) 29.5%
Sector

Farma/Biotecnologia (18) 17.2% .

Academia (18) 17.2%

Governos (6) 5.7%

‘Hospitais (8) 7.6%

Consultoria/Contrato
de Pesquisa (16) 15.2%

Total de participantes por setor: 105

7%

*Outros incluem tecnologia da informagéo, pagadores, think tanks, organizagdes internacionais e venture capital.
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Ao fazer a ponte entre as fronteiras geograficas e disciplinares com
tecnologia e ao convidar especialistas para se engajarem quando
fosse mais conveniente para eles, o Trust Colab possibilitou que um
grupo diversificado de especialistas gerasse percepgdes profundas
sobre o futuro papel da confianga na saude.

Os dados deste relatério foram coletados durante um piloto entre 18
de setembro a 4 de outubro de 2019, e durante um exercicio completo,
de 28 de outubro a 24 de novembro de 2019.

O processo de desenvolvimento de cenarios foi liderado por um
grupo organizado que contou com Robert Anderson e Jennifer Strohm
da USP; Robert Laubacher, Annalyn Bachmann, Carlos Botelho e
Kathleen Kennedy do MIT CCl; e Jonathan Star da Scenario Insight,

um facilitador com vasta experiéncia em liderar exercicios de cenario
presenciais e on-line.

Um Comité Diretivo da USP também forneceu assessoria e supervisao
(para acessar a lista dos membros do comité gestor, consulte o
apéndice, em Agradecimentos).

O processo de desenvolvimento de cenarios teve quatro fases.

Durante a primeira fase, os participantes foram convidados a contribuir com impulsionadores de mudancga que poderiam
moldar a saude das pessoas entre agora e 2040 (para acessar a definicdo de impulsionadores de mudanga e outros termos-
chave de planejamento de cenario, consulte a Figura 6). Os participantes foram convidados a enviar impulsionadores em
seis categorias: demanda e comportamento do paciente; politica e normas; economia e negdcios; tecnologias médicas;
outras tecnologias; e meio ambiente. Os participantes enviaram 278 impulsionadores.

Impulsionadores
de mudanca

Grupos de

impulsionadores

Eixo de cenario

Cenario

Forcas dentro e fora do sistema de saude/medicina que podem moldar a satude das
pessoas entre agora e 2040.

Grupos de impulsionadores semelhantes criados para fornecer aos participantes um
numero gerenciavel de opgdes quando eles foram convidados a avaliar qual poderia ter o
maior impacto futuro.

Um par de resultados futuros altamente divergentes, definidos pelas duas extremidades
do eixo, que podem ocorrer de forma plausivel em 2040. Ao estabelecer dois resultados
potenciais extremos, um eixo de cenario define a gama de incerteza futura que existe ao
longo de uma dimensao-chave.

Uma historia que pinta um quadro plausivel do mundo em uma data futura especifica. Os
exercicios de cenario normalmente esbogcam trés a quatro dessas histérias. Tomadas em
conjunto, as narrativas de cenario procuram retratar toda a gama de desenvolvimentos
futuros em potencial.

Figura 6: Definicbes de termos chave



Os cenarios nao procuram prever o futuro, em vez disso,

eles tentam esbocar o que pode acontecer, com o objetivo

de expandir a gama de possibilidades que os tomadores de

decisao consideram. O desenvolvimento de cenarios pode

ajudar os lideres de uma organizacao a se prepararem para

um futuro incerto e mutavel.

Antes do inicio da segunda fase, a
equipe organizadora, auxiliada por
uma ferramenta de processamento
de linguagem natural, agregou os
278 impusionadores de mudanga em
29 grupos. Eles foram categorizados
em quatro grupos abrangentes,
comegando com os impulsionadores
nao estao relacionados com
medicamentos/assisténcia a salde

e passando para aqueles que fazem
parte desse dominio: amplas forgas
externas, tecnologias ndo médicas
com aplicagdes na assisténcia a
saude, tendéncias em salide e novas
terapias.

Os participantes foram entdo
convidados a votar e comentar nos
grupos de impulsionadores que eles
acreditavam que poderiam ter o maior
impacto no futuro. Eles também foram
convidados a criar combinagdes de
impusionadores que poderiam ocorrer
a0 mesmo tempo ou casos em que

o surgimento de um impulsionador
pudesse desencadear o surgimento
de outro. Essas combinagdes foram as
sementes das historias que poderiam
eventualmente ser incorporadas aos
cenarios que surgiram no final do
Processo.

Antes da terceira fase, a equipe
organizadora observou quais grupos
de impusionadores receberam mais

votos e criou 14 eixos de cenario -
forcas com resultados incertos que
poderiam ter um grande impacto.
Cada eixo de cenario delineou um
par de resultados potencialmente
diferentes que poderiam surgir no
futuro. Os participantes foram ent&o
convidados a apoiar (semelhante a
um like no Facebook) e a comentar
nos eixos que consideraram mais
interessantes.

Antes do inicio da quarta fase, a
equipe organizadora estabeleceu um
eixo na dimensdo horizontal e outro
na vertical. Esse par de eixos definiu
um conjunto de quadrantes, que criou
quatro cenarios diferentes a serem
considerados. Os organizadores
prepararam um breve esbogo de

uma narrativa para cada um desses
futuros possiveis e também colocaram
uma série de perguntas sobre eles.

Os participantes foram convidados

a responder as perguntas, e suas
respostas forneceram detalhes-chave
gue enriqueceram e deram vida as
narrativas.

Apods a conclusao do exercicio, a
equipe organizadora sintetizou as
contribuigdes dos participantes

neste relatorio, prestando atengéo
especial as ideias especialmente
estimulantes ou instigantes que foram
apresentadas.
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