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REsumo

Objetivo: Avaliar a custo-efetividade do rastreamento do cancer de colo do Utero no
Brasil, com base em dados agregados do Sistema de Informagdo do Céncer entre
2014 e 2023. Metodologia: Estudo econdmico, descritivo e analitico, com uso de
modelagem de Markov. Foram estimados os custos diretos por estado de saude e os
anos de vida ajustados por qualidade (quality-adjusted life years, QALYSs),
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com geragdo de 9.328.017 QALYs. O custo médio por QALY foi de R$ 27,33, indicando
elevada eficiéncia econémica do rastreamento, mesmo realizado de forma
oportunistica. Concluséo: Os resultados evidenciam que o rastreamento do cancer de
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the cost-effectiveness of cervical cancer screening in Brazil,
based on aggregated data from the Cancer Information System between 2014 and
2023. Methodology: Economic, descriptive and analytical study, using Markov
modeling. Direct costs by health status and quality-adjusted life years (QALYs) were
estimated, considering the real distribution of cytopathological results recorded in the
period. Results: 9,466,798 cytopathological tests were analyzed, of which 94.82%
presented normal results. The total accumulated cost was R$254,979,093.58,
generating 9,328,017 QALYs. The average cost per QALY was R$27.33, indicating
high economic efficiency of screening, even if carried out opportunistically.
Conclusion: The results show that cervical cancer screening in Brazil is a highly cost-
effective strategy. Despite operational limitations and regional inequalities, the current
program has great potential to generate health benefits at low cost, reinforcing the
importance of strengthening preventive public policies.

DESCRIPTORS:
Economic Assessment in Health; Cost-Effectiveness Analysis; Mass Screening;
Women's Health Services; Uterine Cervical Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la rentabilidad del tamizaje del cancer de cuello uterino en Brasil, a
partir de datos agregados del Sistema de Informacion sobre el Cancer entre 2014 y
2023. Metodologia: Estudio econoémico, descriptivo y analitico, utilizando modelos de
Markov. Se estimaron los costos directos por estado de salud y afios de vida ajustados
por calidad (AVAC), considerando la distribucién real de los resultados citopatolégicos
registrados en el periodo. Resultados: Se analizaron 9.466.798 pruebas
citopatolégicas, de las cuales el 94,82% presento resultados normales. El costo total
acumulado fue de R$ 254.979.093,58, generando 9.328.017 AVAC. El costo promedio
por AVAC fue de R$ 27,33, lo que indica una alta eficiencia econémica del tamizaje,
incluso si se realiza de manera oportunista. Conclusion: Los resultados muestran que
el tamizaje del cancer de cuello uterino en Brasil es una estrategia altamente costo-
efectiva. A pesar de las limitaciones operativas y las desigualdades regionales, el
programa actual tiene un gran potencial para generar beneficios de salud a bajo costo,
lo que refuerza la importancia de fortalecer las politicas publicas preventivas.

DESCRIPTORES:

Evaluacion Econémica en Salud; Analisis de Costo-Efectividad; Tamizaje Masivo;
Servicios de Salud para Mujeres; Neoplasias del Cuello Uterino.

INTRODUGAO

O céncer do colo do utero é considerado uma condigao evitavel e tratavel, especialmente quando
identificado em fases precoces por meio de estratégias organizadas de rastreamento. No entanto, trata-
se de uma das principais causas de morte por cancer entre mulheres em idade reprodutiva em diversos
paises da América Latina, incluindo o Brasil(. Estima-se que a persisténcia da infecgdo por
papilomavirus humano (HPV) de alto risco oncogénico seja responsavel por mais de 95% dos casos
diagnosticados(@

A realizagéo periodica do exame citopatoldgico de Papanicolau constitui a principal medida
adotada no Brasil para a detec¢édo de lesdes precursoras da neoplasia cervical. Entretanto, 0 modelo de
rastreamento vigente apresenta importantes desafios operacionais: baixa adesdo da populagéo-alvo,
concentragéo de exames fora da faixa etaria recomendada e falhas no seguimento de casos alterados®.
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Esses problemas comprometem a efetividade e a eficiéncia do programa, especialmente entre mulheres
em situacdo de maior vulnerabilidade socioecondmica.

A analise econémica em saude tem sido cada vez mais utilizada como instrumento de apoio a
formulacao de politicas publicas, permitindo avaliar se uma intervencg&o representa um uso racional dos
recursos disponiveis®). Entre os métodos mais utilizados, destaca-se a analise de custo-efetividade, que
calcula a razdo entre os custos diretos de uma estratégia e sua efetividade, geralmente expressa em
Quality Adjusted Life Years (QALYs) ou anos de vida ganhos®).

No Brasil, poucos estudos aplicam anélises de custo-efetividade com base em dados reais do
Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente no campo da prevengéo oncolégica. Estudos anteriores
sugerem que programas preventivos sdo, em geral, mais custo-efetivos do que abordagens curativas,
ainda que apresentem desafios de implementagao ©.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo estimar a custo-efetividade do rastreamento
do cancer de colo do utero no Brasil, com base em dados reais agregados de mulheres examinadas
entre 2014 e 2023. A partir da construgdo de um modelo de Markov, foram estimados os custos totais

por estado de saude e os anos de vida ajustados por qualidade (QALYs).

OBJETIVO

Avaliar a custo-efetividade do rastreamento do cancer de colo do Utero no Brasil, com base em
dados reais agregados de mulheres examinadas entre 2014 e 2023. A partir da construgdo de um modelo
de Markov, foram estimados os custos totais por estado de salde e os anos de vida ajustados por

qualidade, permitindo o célculo do custo médio por QALY gerado no cenario atual do rastreamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo econémico, descritivo e analitico, com enfoque em avaliagao de custo-
efetividade. A analise de custo-efetividade (ACE) é uma avaliagdo econdmica que compara 0s custos e
os resultados de programas de saude, constituindo um instrumento para mensurar consequéncias em
relacdo aos recursos empregados(.

A formulagéo da questdo norteadora baseou-se no mneménico PCC, utilizado para estruturar
pesquisas descritivas, conforme o Joanna Briggs Institute (2010)®@). P- Mulheres de 25 a 64 anos
atendidas pelo SUS no Brasil (publico-alvo do rastreamento); C- Avaliagdo de custo-efetividade com
base em QALY (analise econdmica em salde); C- Rastreamento do cancer de colo do Utero no cenario
real brasileiro, entre 2014 e 2023. A partir disso, obteve-se a seguinte questdo norteadora: “Qual a
efetividade, medida em QALYs e o custo acumulado do rastreamento do céncer de colo do Utero
praticado no Brasil, segundo dados secundarios nacionais entre 2014 e 20237,

O modelo considerou exclusivamente o cenario real de rastreamento, caracterizado por baixa
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cobertura, realizagdo oportunistica e diagnostico em estagios variados®. Os custos envolvidos na
realizacdo do exame citopatoldgico incluem despesas com materiais como |aminas de vidro e o tempo
de trabalho para diagnosticadores clinicos laboratoriais(10).

O horizonte temporal adotado foi de dez anos (2014 a 2023) a fim de garantir a robustez dos
resultados, sob a perspectiva do sistema Unico de saude. Considerando custos diretos, foi utilizado o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), e
para analisar a mortalidade e os resultados dos exames alterados para les&o intraepitelial de baixo grau,
les&o intraepitelial de alto grau e, carcinoma e adenocarcinoma, foi utilizado o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade e o Sistema de Informagéo do Cancer, respectivamente.

Vale ressaltar que trata-se do nimero de exames realizados, ndo sendo possivel identificar
mulheres unicas, dada a natureza agregada da base de dados. Porém, dentre os critérios de incluséo
estdo exames de mulheres da faixa etéria de rastreamento - de 25 a 64 anos - residentes em todo o
territrio nacional brasileiro que realizaram exames citopatoldgicos por meio do Sistema Unico de Satde.
Alternativamente, foram excluidas aquelas ja transferidas para Unidades de Referéncia Oncologica para
cuidados paliativos ou em tratamento.

A anélise de custos diretos considerou os valores médios por estado de saude, baseando-se
nos procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude e nos registros da Tabela SUS (SIGTAP).
Foram incluidos os custos de realizagdo do exame citopatolégico, colposcopia, bidpsia, procedimentos
cirurgicos (como conizagéo) e tratamento do cancer (cirurgia, radioterapia e quimioterapia). O custo total
acumulado foi obtido pela multiplicagdo do nimero de mulheres em cada estado pelo custo médio anual
correspondente.

Embora a avaliagdo econémica classica envolva a comparagao de cenarios com o célculo da
razdo incremental de custo-efetividade (ICER), neste estudo a analise foi baseada unicamente no cenario
vigente do rastreamento no Brasil, com o objetivo de estimar o desempenho custo-efetivo QALY gerado
- métrica que expressa a eficiéncia do programa atual em termos de beneficio por recurso investido.

Este estudo seguiu as diretrizes do referencial metodolégico Consolidated Health Economic
Evaluation Reporting Standards (CHEERS) para garantir a padronizagdo e transparéncia na
apresentacdo da avaliagdo econdmica em saude(').

A modelagem foi realizada por meio do software Microsoft Excel®, com estrutura simplificada
baseada em estados de Markov: "Saudavel", "Les&o de baixo grau", "Lesao de alto grau", "Cancer" e
"Obito". A modelagem de Markov é uma ferramenta analitica que usa um sistema matematico para
calcular probabilidades de transi¢éo entre estados. Ela € utilizada em diversas areas, como na saude (12),
A progressao entre os estados, embora tedrica, foi representada conforme a distribuicao real observada

nos dados nacionais.
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A efetividade foi estimada em termos de QALYs, a partir da distribuicdo real dos resultados
citopatologicos registrados no periodo. Cada estado de saude foi associado a um peso de utilidade
(QALY), conforme a literatura internacional(3), sendo: 1,0 para mulheres saudaveis, 0,8 para lesao de
baixo grau, 0,6 para lesdo de alto grau e 0,4 para cancer. A multiplicagéo do numero de mulheres em
cada estado clinico pelo respectivo peso permitiu o calculo do total acumulado de QALY's gerados pelo
rastreamento. O custo total acumulado foi obtido pela multiplicagao entre o nimero de mulheres em cada
estado e o custo médio anual correspondente.

Por fim, foi calculado o custo por QALY, resultante da razao entre o custo total estimado e o
numero total de QALY's gerados no periodo de 2014 a 2023. A anélise foi realizada por meio de planilhas
eletronicas no Microsoft Excel®, permitindo a consolida¢do de dados e geragao de quadros descritivos.

Este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios agregados, de dominio publico,
disponiveis em sistemas de informagao oficiais do Ministério da Salde, como o Sistema de Informagao
do Cancer (SISCAN), o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). Nenhuma informacgéo individual
identificavel foi acessada ou analisada. Diante disso, em conformidade com a Resolugéo n° 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude('4), que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais que utilizam dados de acesso publico e ndo envolvem risco direto aos

participantes, este estudo esta dispensado de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A partir da coleta de dados realizada no Sistema de Informagao do Cancer, foi obtida uma matriz
de dados contendo valores agregados dos exames dentro da normalidade, exames com resultado para
lesdo de baixo grau, leséo de alto grau e, carcinoma e adenocarcinoma. Foram obtidos 9.466.798
exames, dos quais 94,82% dos estiveram dentro da normalidade, 3,13% representaram lesdo de baixo
grau, 1,94% representaram lesdo de alto grau, e 0,10% dos exames representaram
carcinoma/adenocarcinoma.

Para a analise de custo-efetividade, realizou-se uma matriz de transigéo, representando as
probabilidades anuais de mudanga entre os estados de saude conforme a modelagem econdmica de

Markov: Saudavel, Lesao intraepitelial de baixo grau, Lesao de alto grau, Cancer de colo do Utero e 6bito.
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Quadro 1. Matriz de transicao de estados de saude por ano, entre 2014 e 2023. Belém, Para, Brasil,
2025.

Variaveis Saudavel Lesao Lesado de alto | Cancer de Colo Morte
intraepitelial de grau Uterino
baixo grau
Saudavel 0.936 0.035 0.022 0.001 0.005
Lesdo 0.000 0.551 0.346 0.019 0.084
intraepitelial de
baixo grau
Lesdo de alto 0.000 0.000 0.699 0.037 0.250
grau
Cancer 0.000 0.000 0.000 0.186 0.814
Morte 0.000 0.000 0.000 0.000

Fonte: Ministério da Salde. Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. Sistema de Informagao
do Cancer (SISCAN)(5); Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), 2025(16),

Observou-se que a maior parte das mulheres permaneceu em estado saudavel (93,6%) ao longo
do ano seguinte. A progress@o prevista na matriz de transi¢do, do estado saudavel para leséo
intraepitelial de baixo grau foi de 3,5%, e para leséo de alto grau, de 2,2%. A transic¢éo direta para cancer
foi rara (0,1%). Entre mulheres com les&o de baixo grau, observou-se uma progressdo para leséo
intraepitelial de alto grau de 34,6% e para cancer de 1,9%. A taxa de permanéncia de lesao de baixo
grau foi de 55,1%. Ja entre aquelas com les&o de alto grau, 69,9% permaneceram no mesmo estado,
3,7% evoluiram para cancer e 25% foram a 6bito. Pacientes com cancer apresentaram uma taxa de
progressao para obito de 81,4% e permanéncia em cancer de 18,6%. Nenhuma transigéo reversa (ex:
de cancer para estados anteriores) foi considerada no modelo, assumindo evolugdo unidirecional da
doenga.

A partir da distribui¢do percentual dos exames citopatoldgicos realizados entre 2014 e 2023 e
dos custos médios estimados por estado de saude, foi possivel calcular o custo total acumulado do
rastreamento do céncer de colo do utero no Brasil ao longo do periodo analisado.

A frequéncia dos procedimentos considerados no modelo baseou-se nas diretrizes nacionais e
praticas clinicas usuais. O exame citopatoldgico (Papanicolau) foi assumido como anual, em
conformidade com a recomendacgéo do Instituto Nacional do Cancer(') para os dois primeiros exames e
considerando a realizagdo oportunistica predominante em areas de alta vulnerabilidade. Em casos de
les&o intraepitelial de baixo grau, adotou-se uma frequéncia anual de colposcopia e biépsia, conforme

protocolos de seguimento. Para lesdes de alto grau, considerou-se a realizacdo de conizagdo e exame
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anatomopatoldgico no mesmo ano do diagndstico. Para o estado clinico de cancer, foram agregados os
custos médios anuais com base nos tratamentos usuais ofertados pelo SUS, incluindo cirurgia,
quimioterapia e radioterapia('8-19.Assim, 0 modelo contempla os custos diretos relevantes de cada

estado de saude ao longo de um ciclo anual.

Quadro 2. Estimativa de custos totais baseados no numero de mulheres e custo médio anual por estado

de saude. Belém, Para, Brasil, 2025.

Estado de Saude Nlmero de Custos Médios Custo Total Estimado
Mulheres Anual
Saudavel 8.976.503 R$ 13,72 R$ 123.157.621,16
Les&o Intraepitelial de Baixo 296.581 R$ 17,10 R$ 5.071.535,10

Grau

Lesao Intraepitelial de Alto 183.815 R$ 83,31 R$ 15.313.627,65
Grau

Cancer 9.899 R$ 11.257,33 R$ 111.436.309,67

Total R$ 254.979.093,58

Fonte: Ministério da Salde. DATASUS - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), 2025(20),

Observa-se que, embora 0 nimero de casos de cancer represente apenas 0,10% do total de
exames, o tratamento oncolégico representa uma fatia significativa dos custos totais, estimada em cerca
de 43,7% do valor previsto de R$ 255 milhdes. Por outro lado, a maior parte dos custos acumulados
(cerca de 48,3%) refere-se as mulheres com exames dentro da normalidade, refletindo os gastos de
rastreamento e monitoramento de rotina, mesmo em auséncia de lesdes.

A condigéo de leséo de alto grau também representou um impacto importante (R$ 15 milhdes),
uma vez que envolve procedimentos como conizagdo, colposcopia, bidpsias frequentes e
acompanhamento especializado.

A efetividade do rastreamento foi estimada por meio do célculo de QALYs, com base nos
dados reais de exames citopatologicos realizados entre 2014 e 2023 (n = 9.466.798). Os resultados
foram categorizados conforme os estados clinicos possiveis, e cada estado foi associado a um QALY. A
partir da atribuicdo de pesos de utilidade a cada estado de saude, foi possivel calcular o impacto efetivo
do rastreamento na saude da populagéo feminina atendida e multiplicando-se o nimero de mulheres em
cada categoria pelo respectivo peso, obteve-se um total estimado de 9.328.017 QALYs, refletindo a
efetividade do rastreamento realizado no Brasil ao longo do periodo avaliado.

~

I | 7 )/ R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-14



Destaca-se a distribuicdo projetada da coorte por estado de saude e os respectivos Anos de
Vida Ajustados pela Qualidade ao longo de dez ciclos anuais de acompanhamento. Houve uma redugéo
progressiva da proporcao de individuos saudaveis, acompanhada de um aumento gradual nos estados
de les&o intraepitelial de baixo e alto grau, bem como nos casos de cancer de colo do Utero e dbito.
Observa-se que o numero de mulheres em estado saudavel se reduz progressivamente ao longo
dos ciclos, enquanto ha aumento gradual nos estados de leséo intraepitelial de baixo grau, leséo de alto
grau e cancer de colo do Utero, refletindo a progresséo natural da doenga em auséncia de intervencao
efetiva. Paralelamente, o0 numero de dbitos cresce de forma constante, indicando o acumulo de perdas
ao longo do tempo. Esses resultados ilustram a dindmica de transicéo entre os estados de saude e o
impacto progressivo da doenca sobre os QALY totais da coorte.
Com base nas estimativas anteriores de custo total e efetividade, foi possivel calcular o custo
médio por QALY gerado pelo programa de rastreamento do cancer de colo do Utero no Brasil, entre 2014
e 2023. Esse indicador permite avaliar a eficiéncia do programa em transformar recursos financeiros

investidos em ganhos de saude ajustados por qualidade de vida.

Quadro 3. Custo de anos de vida ajustados por qualidade gerados no Brasil entre 2014 e 2023. Belém,
Para, Brasil, 2025.

Indicador Valor Estimado
Custo total acumulado (R$) R$254.979.093,58
QALYs acumulados 9.328.017
Custo por QALY (R$/QALY) R$27,33

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados do Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN)(5) e do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) -
DATASUS, 2025(20),

O custo total acumulado do rastreamento, considerando todos os estados de saude e o0s
respectivos custos médios anuais por mulher, foi de R$ 254.979.093,58. Ao mesmo tempo, 0 programa
gerou um total de 9.328.017 QALYs, conforme demonstrado na subsegéo anterior. A razdo entre essas

duas variaveis resultou em um custo médio de R$ 27,33 por QALY.

DISCUSSAO
Os resultados encontrados nesse estudo evidenciam que o rastreamento do cancer de colo do

utero, mesmo realizado de forma oportunistica e com cobertura parcial no Brasil, apresenta um
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desempenho altamente custo-efetivo. O custo médio por QALY gerado foi de R$ 27,33, valor
significativamente inferior ao limiar de aceitabilidade recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que define como custo-efetivas as intervengdes cujo custo por QALY n&o ultrapasse trés vezes
o0 Produto Interno Bruto (PIB) per capita do pais!). Considerando que o PIB per capita brasileiro em
2023 foi de aproximadamente R$ 50.000,00, o valor encontrado neste estudo representa apenas 0,05
vezes esse limite, 0 que reforga sua viabilidade econémica.

A efetividade observada, expressa em mais de 9,3 milhdes de QALYs acumulados, esta
diretamente relacionada a elevada proporgdo de exames com resultado normal (94,82%), evidenciando
o0 potencial do rastreamento para preservar a qualidade de vida em grande escala, mesmo quando
realizado com limitagdes operacionais. No entanto, mesmo os estados de lesao intraepitelial de baixo e
alto grau, que juntos representaram cerca de 5% dos casos, contribuiram com mais de 347 mil QALYs,
demonstrando o impacto positivo da detecgao precoce antes da progressao para cancer invasivo('7).

A analise dos custos reforga o seguinte panorama: embora o tratamento do cancer representa a
menor propor¢ao de mulheres, ele corresponde a uma das maiores parcelas dos custos totais, dada a
complexidade e os valores elevados associados a quimioterapia, radioterapia e cirurgias. Além disso,
reforca a tese de que diagnosticar precocemente lesdes precursoras € muito mais barato e mais efetivo,
tanto em termos clinicos quanto financeiro(@2), Destaca-se também que a auséncia de um rastreamento
organizado no Brasil tem resultado em ineficiéncia no uso dos recursos do SUS, com a repeticao
desnecesséria de exames em mulheres j& assistidas - muitas vezes anualmente - sem ganho
comprovado em desfechos clinicos. Essa pratica, conhecida como superrastreamento, aumenta os
custos do programa, expde as pacientes a riscos evitaveis e compromete a equidade, ao passo que
populagdes mais vulneraveis permanecem sem acesso a detecgdo precoce da doenga(@),

A comparagdo entre os custos médios por estado de saude corrobora esse argumento:
enquanto uma mulher saudavel custa cerca de R$ 20,00/ano ao sistema, o custo do tratamento
oncoldgico pode ultrapassar R$ 12.000,00 por paciente, como demonstrado em anélises de impacto
orgcamentario anteriores(24).

A realidade brasileira, no entanto, estd marcada por um modelo de rastreamento fragmentado,
oportunistico e desigual, com grandes disparidades regionais e socioecondmicas. Segundo
pesquisadores(), a cobertura efetiva de rastreamento nas regides Norte e Nordeste &,
significativamente, menor do que no Sudeste, fato que contribui para a alta incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do utero em populagdes vulneraveis, especialmente, entre mulheres negras, indigenas,
ribeirinhas e de baixa escolaridade. Além disso, a desigualdade regional na oferta de exames e na
capacidade instalada para colposcopia e bidpsia limita o potencial de impacto do programa em

populagdes mais vulneraveis, como as da Regido Norte(25),

~
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Mesmo com essas limitagdes, os dados aqui analisados demonstram que o sistema de saude
brasileiro € capaz de gerar ganhos expressivos de saude por valores modestos, quando mantém agoes
sistematicas de rastreamento. Este achado é coerente com estudos anteriores de avaliagéo econémica
em cancer do colo do Utero, que mostraram que programas de rastreamento tém excelente custo-
beneficio mesmo com cobertura parcial@”)

Outro ponto relevante refere-se ao potencial sub-registro e perdas de seguimento, que podem
ter limitado a sensibilidade dos dados utilizados neste estudo. Embora a analise tenha utilizado uma base
solida (SISCAN e SIM), a auséncia de dados clinicos individuais € 0 modelo de Markov baseado em
dados agregados impossibilitaram acompanhar diretamente a progressdo de cada caso. Por fim,
destaca-se que o custo-efetividade observado neste estudo deve ser interpretado como um argumento
técnico a favor da consolidagéo de politicas publicas de prevencgéo continua, equitativa e territorializada.
Em um cenario de restrigdo orgamentaria, investir no rastreamento do cancer de colo do Utero com
regularidade pode ndo apenas salvar vidas, mas também evitar gastos futuros com tratamentos

onerosos, ampliando o retorno social e econdmico do SUS.

Limitagdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Primeiramente, a utilizagdo de dados secundérios agregados impossibilitou o
acompanhamento longitudinal individual das mulheres, o que limita a anélise das transicdes clinicas ao
longo do tempo. Além disso, a modelagem de Markov empregada adotou uma estrutura simplificada e
unidirecional, sem considerar transi¢oes reversas, como a regressao de leses. Outro ponto diz respeito
a auséncia de diferenciagdo entre estagios clinicos do cancer e tipos histoldgicos, bem como a
padronizagdo nacional dos custos, que pode néo refletir variagbes regionais nos gastos com
procedimentos e tratamentos. A analise também ndo considerou custos indiretos (como perda de
produtividade), o que pode subestimar o impacto econémico total da doenca e da intervengao.

Recomenda-se que estudos futuros utilizem bases clinicas com dados individuais e temporais,
permitindo o desenvolvimento de modelos mais robustos e personalizados. Além disso, avaliagdes
comparativas entre diferentes modelos de rastreamento, oportunistico, organizado ou hibrido, podem
oferecer subsidios relevantes para decisdes em politicas publicas. A incorporagdo de analise de
sensibilidade e de cenarios também se mostra desejavel para ampliar a validade externa dos achados e
adapta-los a diferentes contextos regionais e populacionais.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satide ou Politica Piblica
O estudo contribui para a consolidagéo de evidéncias que sustentam a priorizagdo de agdes

preventivas e reitera a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a ampliagéo da

~
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cobertura, regularidade e equidade do rastreamento, especialmente em regides e populacdes

vulneraveis.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o rastreamento do cancer de colo do Utero no Brasil, tal
como praticado no cenario real entre 2014 e 2023, apresenta uma relagédo altamente custo-efetiva entre
0s recursos investidos e os ganhos em salde da populagédo feminina. A partir da analise de dados
secundarios agregados e da modelagem de Markov, foi estimado um total de 9.328.017 QALY's gerados
com um custo total acumulado de R$ 254.979.093,58, resultando em um custo médio por QALY de
apenas R$ 27,33.

Esses resultados reforcam a importancia do rastreamento como uma estratégia eficaz e
financeiramente viavel de prevencao e controle do cancer de colo do Utero, mesmo quando realizado de
forma oportunistica. A alta efetividade combinada ao baixo custo por unidade de saude gerada, evidencia
que o investimento no rastreamento é uma alternativa racional e sustentavel para o SUS, sobretudo em

contextos de limitagdo orcamentaria.
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