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Estratégias de Rastreamento de Cancer de Pele
Promovidas pelo Projeto Retrate do Hospital de Cancer
de Barretos: uma avaliacao economica

Eixo tematico: Inovacdo em ATS e monitoramento de tecnologias
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Introducao: O cancer de pele, especialmente o melanoma, constitui um desafio critico para a satde publica no Brasil devido
ao aumento da incidéncia e ao impacto econoémico e social do diagndstico tardio. O diagndstico precoce é essencial para
melhorar os resultados clinicos e minimizar os custos associados. Nesse contexto, o Projeto Retrate, desenvolvido no Hospital
de Amor (HA) e financiado pelo Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (Pronon), visa implementar estratégias
inovadoras de rastreamento para cancer de pele, com foco em melanoma. As estratégias incluem capacitacao de profissio-
nais da saude e da estética, campanhas de busca ativa em grupos de risco e desenvolvimento de tecnologias de telederma-
tologia, como um aplicativo mével e uma cabine fotografica para autoatendimento. Este estudo busca avaliar a custo-efe-
tividade das diferentes abordagens de rastreamento propostas pelo Projeto Retrate, com o objetivo de identificar a mais
eficiente para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Método: A avaliacao de custo-efetividade (ACE) sera realizada conforme as Diretrizes Metodoldgicas da Rede Brasileirade
Avaliacdo de Tecnologias em Satide (Rebrats), comparando diferentes estratégias de rastreamento: direcionado, oportunis-
tico e populacional. O estudo incluird todos os participantes das estratégias de rastreamento do Projeto Retrate, na regido
da cidade de Barretos/SP. Serdo comparadas as abordagens de triagem de pacientes pela cabine fotografica e aplicativo
de autoatendimento com a triagem de pacientes enviados para teletriagem, decorrente da capacitacio de profissionais de
salide do atendimento primario. A andlise de custo-efetividade sera realizada do ponto de vista do Hospital de Amor, per-
mitindo uma avaliacdo dos custos e impactos daimplementacao das estratégias de rastreamento de cancer de pele nainsti-
tuicdo, que atende 100% de seus pacientes pelo SUS. O desfecho clinico primario serd a identificacao precoce de cancer de
pele, com énfase em melanoma. Uma arvore de decisio serd usada para representar o fluxo do processo de rastreamento,
desde aimplementacao das abordagens até o diagnostico, representando graficamente as decisdes e desfechos clinicos ao
longo do processo de rastreamento, facilitando a andlise de custo-efetividade. Serado avaliados nimero de casos identifi-
cados durante o rastreamento, taxa de identificacido precoce em comparacao aos métodos convencionais, e tempo entre a
identificacdo da lesdo e o diagnostico definitivo.

Resultados: Espera-se que o estudo identifique a estratégia de rastreamento mais custo-efetiva e vidvel para o diagnéstico
precoce de cancer de pele, especialmente melanoma. Resultados preliminares sugerem que a combinacéo de tecnologias de
teledermatologia e campanhas de busca ativa em grupos de risco podera apresentar o melhor custo-beneficio para o SUS,
ao reduzir os custos de tratamento e melhorar a sobrevida dos pacientes.

Conclusao: A implementacao de programas de rastreamento mais eficazes pode reduzir os custos e aumentar a eficiéncia
dos servicos de satide no Brasil. A comparacao dos resultados com a literatura internacional reforca a relevancia do diag-
néstico precoce para a otimizacao de recursos. Este estudo fornecera subsidios para a formulacdo de politicas publicas que
promovam a sustentabilidade e a eficiéncia do sistema de satide, melhorando a qualidade do cuidado ao paciente.
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Financiamento: O Projeto Retrate é financiado pelo Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncolégica (Pronon) do
Ministério da Saude.
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