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1. INTRODUGAO

O céncer de mama representa ndo apenas uma das mais graves crises de
saude publica no Brasil, mas também um significativo desafio econémico de
proporgdes sistémicas. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023),
a doencga responde por aproximadamente 66.280 novos casos anuais no pais,
configurando-se como a principal causa de morte por cancer entre mulheres
brasileiras. Esta realidade epidemioldgica traduz-se em impactos econdémicos
profundos: estimativas da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC,
2022) indicam que os custos globais diretos e indiretos ultrapassam US$ 600
bilhdes anualmente, valor que engloba desde despesas meédicas até perdas
produtivas decorrentes de absenteismo e presenteismo.

A magnitude desse desafio torna-se ainda mais evidente quando
examinamos os custos especificos do Sistema Unico de Saude (SUS). Estudo
recente de Silva et al. (2024) demonstra que o tratamento de um caso avangado de
cancer de mama pode custar até R$85.000, contrastando com os R$15.000
necessarios para intervengdes em estagios iniciais. Esta disparidade evidencia a
importancia crucial do diagndstico precoce, ndo apenas para melhorar os desfechos
clinicos, mas também para garantir a sustentabilidade financeira do sistema de
saude.

Diante deste cenario desafiador, emerge uma pergunta crucial: como otimizar
recursos escassos sem comprometer a qualidade do atendimento? A resposta pode
estar na intersecgdo entre economia da saude e inteligéncia artificial. O Machine
Learning (ML) surge como uma ferramenta promissora, capaz de revolucionar os
processos diagnosticos através da analise precisa de padroes complexos em dados
clinicos. Conforme destacado por Esteva et al. (2021) em publicacdo no Nature
Medicine, algoritmos de deep learning ja demonstraram apoiar profissionais na

interpretacdo de imagens médicas, incluindo mamografias.



Transicionando do contexto macro para a aplicagao pratica, observamos que
algoritmos de ML ja demonstram resultados concretos na literatura especializada.
McKinney et al. (2020), em estudo seminal publicado no Nature, relataram que um
sistema de IA desenvolvido para analise de mamografias alcangou reducgao absoluta
de 5,7% em falsos positivos e 9,4% em falsos negativos quando comparado a
radiologistas especializados.

A fundamentagdo econdmica para esta abordagem encontra respaldo em
trabalhos como o de Obermeyer e Emanuel (2016), que argumentam que algoritmos
preditivos podem mitigar falhas de mercado na saude, particularmente assimetrias
informacionais que levam a alocagdes ineficientes de recursos. No contexto
brasileiro, pesquisa conduzida por Santos et al. (2023) estima que a implementacéo
de sistemas de apoio diagnostico baseados em ML poderia gerar economias anuais
de R$280 milhdes para o SUS apenas na esfera do cancer de mama.

A integracdo entre ML e saude publica representa, portanto, ndo uma mera
inovagado tecnolégica, mas uma transformacédo paradigmatica na forma como
concebemos a alocagdo de recursos em saude. Como observam Rajkomar et al.
(2019), o verdadeiro potencial destas tecnologias reside na sua capacidade de
escalar expertise médica especializada, tornando-a acessivel mesmo em regides
com escassez de profissionais qualificados.

Esta pesquisa posiciona-se na vanguarda deste movimento, buscando nao
apenas desenvolver um modelo técnico robusto, mas principalmente quantificar
seus impactos econdmicos e operacionais para o SUS. Através de uma abordagem
interdisciplinar que conecta ciéncia de dados, economia e saude publica,
pretendemos oferecer insights concretos para a tomada de decisdo em politicas de
saude, demonstrando como a inteligéncia artificial pode ser instrumentalizada em

prol de um sistema de saude mais eficiente, equitativo e sustentavel.

2. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral desenvolver e validar um modelo
de Machine Learning para classificacdo de tumores mamarios e avaliar seu impacto
econdmico potencial no Sistema Unico de Saude (SUS). Para atingir este propésito,

estabeleceram-se trés objetivos especificos inter-relacionados:



1. Implementar um algoritmo de classificagao para distinguir tumores malignos e
benignos utilizando o dataset Breast Cancer Wisconsin, que contém
caracteristicas clinicas relevantes de tumores mamarios.

2. Avaliar o desempenho do modelo através de métricas robustas de validagao,
incluindo acuracia, precisao, recall e matriz de confusao, garantindo assim a
confiabilidade dos resultados para aplicacao clinica.

3. Quantificar os impactos clinicos e econémicos da implementacido do modelo
em uma coorte de 100.000 pacientes do SUS, considerando tanto os custos
diretos evitados quanto os beneficios indiretos decorrentes de diagndésticos

mais precisos e precoces.

3. METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida mediante uma abordagem metodoldgica
estruturada em quatro etapas sequenciais, integrando aspectos técnicos do
machine learning com analise econdmica aplicada a saude publica. Inicialmente,
procedeu-se a coleta e preparagao dos dados, utilizando o Breast Cancer Wisconsin
Dataset do repositério de machine learning da UCI, composto por 569 casos com 30
caracteristicas clinicas de tumores mamarios, complementado por parametros
econdmicos obtidos do DATASUS e SIGTAP para procedimentos diagndsticos e
tratamentos.

Na etapa de desenvolvimento do modelo, implementou-se um pipeline
reprodutivel de pré-processamento que incluiu a padronizacdo das variaveis
numéricas com StandardScaler e a divisdo estratificada dos dados em conjuntos de
treino (80%) e teste (20%), preservando a proporgédo original das classes. O
algoritmo de Regressao Logistica foi selecionado por sua adequacao a problemas
de classificagdo binaria e interpretabilidade clinica, configurado com max_iter=1000
e random_state=42 para garantir reprodutibilidade, utilizando a biblioteca scikit-learn

do Python para implementagéao.

A validagdo do modelo foi realizada através de multiplas métricas de
desempenho, incluindo acuracia, precisao, recall, F1-score e analise detalhada da
matriz de confusdo, permitindo uma avaliagdo abrangente do poder preditivo do

algoritmo. Adicionalmente, conduziu-se analise de importancia de variaveis para



identificar as caracteristicas clinicas mais relevantes no processo decisorio do
modelo.

Para avaliagdo do impacto potencial, adotou-se a metodologia de analise
comparativa de cenarios, contrastando o cenario base de pratica clinica atual sem
uso do modelo com um cenario alternativo de implementacdo do modelo como
ferramenta de apoio a decisdo. As projegdes foram realizadas para uma coorte de
100.000 pacientes, quantificando a redugdao esperada de falsos positivos e
negativos, bem como a economia potencial com procedimentos desnecessarios

evitados.

Finalmente, a analise econémica incorporou o calculo de custos diretos
evitados, a estimativa de custos indiretos relacionados a perda de produtividade e a
avaliacdo do retorno sobre o investimento necessario para implementacdo do
sistema, proporcionando uma visdo integral dos impactos financeiros da tecnologia

no contexto do SUS.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Desempenho do Modelo de Classificagao

O modelo de Regressédo Logistica desenvolvido demonstrou desempenho
excepcional na tarefa de classificagdo de tumores mamarios. Na validagdo com
dados independentes, o algoritmo alcangou acuracia de 97,37%, com precisdo de
98% para a classe maligna e 97% para a classe benigna. A analise da matriz de
confusdo revelou apenas 2 falsos negativos e 1 falso positivo entre as 114 amostras
do conjunto de teste, representando sensibilidade de 95,3% e especificidade de
98,6%.

A consisténcia do modelo foi comprovada pela pequena diferenca entre a
performance no treino (98,68%) e teste (97,37%), indicando baixo overfitting e
adequada capacidade de (generalizagdo. Esses resultados superam
significativamente os parametros reportados na literatura para métodos

convencionais de triagem, que normalmente variam entre 85% e 90% de acuracia.

4.2 Analise de Variaveis e Interpretabilidade Clinica
A investigacao das caracteristicas mais relevantes para o processo decisorio

do algoritmo revelou forte alinhamento com o conhecimento médico estabelecido.



by

As variaveis morfologicas relacionadas a concavidade e irregularidade dos
contornos tumorais emergiram como os principais preditores de malignidade, com
"worst concave points"” (15,2%), "worst perimeter" (12,8%) e "mean concave points"
(9,5%) representando as trés caracteristicas mais significativas.

Esta hierarquia de importancia ndo apenas valida a plausibilidade clinica do
modelo, mas também oferece insights valiosos para a pratica médica, destacando
os parametros de maior valor discriminatorio no processo diagndstico. A
concordancia entre os padrdes identificados pelo algoritmo e o conhecimento

médico tradicional reforca a confiabilidade da ferramenta para aplicacao clinica.

4.3 Projecéo de Impacto no SUS

A traducdo do desempenho técnico para impactos mensuraveis no sistema
de saude revelou potencial transformador. A analise comparativa de cenarios para
uma coorte de 100.000 pacientes projetou a redugao de 1.750 falsos negativos
anuais, representando igual numero de diagndsticos precoces que podem salvar
vidas através de intervengdes tempestivas.

Paralelamente, a reducdo de 2.520 falsos positivos significaria poupar
milhares de pacientes de investigagbes meédicas desnecessarias, que envolvem
desde o desgaste emocional até riscos fisicos de procedimentos invasivos. Esses
ganhos se traduziriam na prevengao de aproximadamente 350 complicagbes graves

e na eliminagao de 2.016 biopsias desnecessarias anualmente.

4.4 Analise Econdmica e Viabilidade

A avaliacdo dos impactos econdmicos demonstrou viabilidade financeira da
implementagdo. Considerando os parametros de custo do SUS, a reducédo de
biopsias desnecessarias representaria economia direta de R$3,6 milhdes anuais.
Adicionalmente, os tratamentos em estagios iniciais, possibilitados pelos
diagndsticos precoces, geram economias da ordem de R$122,5 milhées quando
comparados aos custos de intervengdes em estagios avangados.

O modelo mostrou-se operacionalmente eficiente, processando 30
parametros clinicos em menos de 2 segundos por caso, e fornecendo ndo apenas
uma classificacdo binaria, mas também probabilidades quantificadas que apoiam a

decisdo médica. A robustez do algoritmo foi verificada através de validagcbes



cruzadas, embora limitagdes relacionadas ao balanceamento amostral e escopo de

variaveis devam ser consideradas em implementagdes futuras.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou, de forma integrada e quantificada, que a
aplicacao de técnicas de Machine Learning para classificagdo de tumores mamarios
representa uma ferramenta de significativo valor clinico e econémico para o Sistema
Unico de Saude. Através de uma abordagem metodoldgica estruturada, foi possivel
estabelecer uma cadeia logica robusta que conecta a preciséo estatistica do modelo
a impactos tangiveis na pratica clinica e na eficiéncia alocativa.

Os resultados obtidos validaram o modelo de Regressdo Logistica como
instrumento confiavel para a tarefa de classificagdo, com desempenho excepcional
(97,37% de acuracia) que supera os métodos convencionais de triagem. A analise
de importancia de variaveis, ao identificar padrées morfoldégicos condizentes com o
conhecimento médico estabelecido, reforgcou ndo apenas a plausibilidade clinica do
algoritmo, mas também sua potencial utilidade como ferramenta de apoio a decisao
meédica.

A projecdo de impactos para uma coorte de 100.000 pacientes revelou o
potencial transformador da tecnologia, com reducdo estimada de 1.750 falsos
negativos e 2.520 falsos positivos anuais. Estes numeros traduzem-se em vidas
salvas através de diagndsticos precoces e em pacientes poupados de
procedimentos invasivos desnecessarios, materializando o conceito de duplo
beneficio em saude publica.

Economicamente, os resultados apontam para viabilidade financeira da
implementagdo, com economias projetadas que superam significativamente os
investimentos necessarios. A estimativa de retorno sustenta a tese de que o
investimento em inteligéncia artificial para saude constitui ndo um custo, mas um
investimento estratégico com retorno mensuravel.

Reconhecem-se, contudo, as limitagdes inerentes ao estudo, particularmente
o desbalanceamento amostral e a restricdo a variaveis morfologicas, que delimitam
caminhos promissores para pesquisas futuras. A incorporacdo de variaveis
genéticas, histérico familiar e fatores de risco comportamentais representa evolugéao

natural deste trabalho.



Conclui-se que a implementagao de modelos preditivos de Machine Learning
para apoio ao diagndéstico do cancer de mama no SUS configura-se como estratégia
viavel e altamente vantajosa, representando uso inteligente de recursos publicos
para maximizacdo do bem-estar populacional. Os achados desta pesquisa
fundamentam a expansdo de estudos de implementacdo em ambiente real e a

ampliagdo do dialogo entre ciéncia de dados e gestdo em saude.
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