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SOBRE A ABHH

A Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH) tem como
missdo representar a comunidade de profissionais da drea de hematologia, hemoterapia e

terapia celular.

Promove, orienta e defende politicas e medidas que determinem a ética, o reconhecimento, a
dignidade e a valorizagao da especialidade, assim como a busca pela equidade no tratamento

dos pacientes hematolégicos.

No campo da educagdo, promove programas técnicos, cientificos e educacionais para
profissionais da saude, jovens médicos e especialistas a fim de contribuir para a formacdo de

qualidade e incentivar a entrada adequada no mercado de trabalho.

A ABHH incentiva a multidisciplinaridade no desenvolvimento de profissionais como forma de
apoiar iniciativas conjuntas de melhorias continuas no ensino, no atendimento e na pesquisa

relacionada as areas envolvidas.

Desde 2021, a ABHH incluiu em sua missao o conceito de promoc¢ao da Equidade, no intuito de
propagar que a igualdade seja alcanc¢ada, levando-se em consideragdao as necessidades

especificas de cada individuo.

Ainda nesse sentido, a Associacdo atua de forma ativa no apoio técnico-cientifico a incorporacao
de novas tecnologias nos sistemas de saude publico e privado, movimento este que é
capitaneado pelo Comité de Acesso a Medicamentos e Comité de Equidade, em coligagdo com

os demais grupos técnicos que formam a Associacgao.

Convidamos a todos os leitores a conhecer nossa analise sobre o conceito de Equidade e
Essencialidade no Sistema Unico de Saude, ou seja, sobre o que é essencial no cuidado do

paciente hematoldgico.

Esta analise contou com a participacao fundamental de diversos comités cientificos da ABHH e
foi elaborada pela Origin Health, representante oficial da drea de saude da MIT Technology

Review Brasil.
Boa leitura!
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As doengas hematoldgicas, caracterizadas por disturbios que afetam os componentes
do sangue e os 6rgaos produtores de células sanguineas, como a medula éssea e o bago,
representam um amplo espectro de condicdes clinicas que variam desde anemias e
disturbios de coagulacao até doengas malignas como leucemias, linfomas e mielomas.
(1) Cada categoria exibe caracteristicas distintas, variando desde deficiéncias na
producdao de células sanguineas até proliferacdes anormais delas, demandando

abordagens diagndsticas e terapéuticas especificas. (2)

A Associagao Brasileira de Hematolofia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), filiada
a Associacdo Médica Brasileira (AMB), é uma entidade sem fins lucrativos de cunho
técnico, cientifico e social que representa a comunidade de profissionais da area de
hematologia, hemoterapia e terapia celular. A ABHH tem como finalidade estimular o
desenvolvimento, aperfeicoamento e difusdao da Hematologia e Hemoterapia no pais
(3), tendo como uma das suas principais missdes prezar pela qualidade e equidade nos

tratamentos dos pacientes e nos servigos da especialidade.

Para a ABHH, equidade significa alcangar a igualdade no acesso em satide considerando
as necessidades individuais, o que requer garantir oportunidades iguais de acesso a
diagnésticos, monitoramento e tratamentos de alta qualidade, independentemente

das particularidades regionais ou populacionais. (4)

Com base nesses principios, o programa de equidade da ABHH realizou um estudo com
o objetivo de avaliar a equidade no Sistema Unico de Satde (SUS) com foco nos
cuidados essenciais para pacientes com doengas hematoldgicas. Esse estudo avaliou a
disponibilidade de recursos e servicos no SUS e a acessibilidade dos procedimentos,
exames e medicamentos utilizados no diagndstico e tratamento de pacientes com

doencas hematolégicas em diferentes regides do Brasil.

Para isso, os comités-cientificos da ABHH de Aféreses, Citometria de Fluxo, Doencas
Infecciosas transmitidas pelo sangue, Faléncias Medulares, Gldébulos Vermelhos,
Hemoterapia, Leucemia Linféide Cronica (LLC), Leucemias agudas, Leucemia Mieléide
Cronica (LMC), Mieloma Multiplo, Neoplasias Mieloproliferativas, Odontologia e SMD
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elencaram, dentro de suas areas, o que consideram essencial em cada fase do cuidado
ao paciente. A partir dessas informacdes, dados de todos os procedimentos hospitalares
e ambulatoriais utilizados no diagndstico e tratamento de pacientes com doengas
hematoldgicas foram extraidos da base de produ¢ao ambulatorial do DATASUS (5). O
periodo de andlise foi 0 ano de 2022 e os cddigos base utilizados foram do CID-10, sendo
excluidas entradas sem cédigo de autorizacdo de procedimento ambulatorial (alta
complexidade/custo) (APAC). A andlise foi segmentada por grupo de procedimentos,
conforme definido na tabela de Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) (6).

DISPONIBILIDADE DE SERVICOS E PRODUTOS HEMATOLOGICOS NO SUS

A partir do que foi considerado essencial por cada comité em relagao aos procedimentos
de diagndstico e tratamento, exames e farmacos, realizou-se uma analise da
disponibilidade deles no SUS. Essa avaliacdo é crucial para identificar lacunas na
cobertura e orientar esforgos para garantir que todos os pacientes tenham acesso aos

recursos necessarios para um tratamento adequado.

O SUS apresenta uma ampla cobertura de procedimentos utilizados no
diagndstico e tratamento de pacientes com doengas hematoladgicas.
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Tabela 1. Status de disponibilidade no SUS de exames essenciais, novos procedimentos, farmacos e linhas

de cuidado para doengas hematoldgicas em 2022.

GRUPO TECNICO | T | PROCEDIMENTO | EXISTENOSUS |

Exames essenciais

Novos procedimentos

Farmacos

Exames essenciais

Exames essenciais
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Hemograma

Eletroforese de proteinas
Calcio

Creatinina

Tempo de protrombina
Fotoforése terapéutica

Coleta de linfocitos para CAR-T

Kits de aféreses (Equipamentos de separagao

de células sanguineas)
Gluconato de calcio

Heparina néo fracionada
Heparina de baixo peso molecular
Soro fisiologico

Glicose 5, 25 e 50%

Soro glicosado

Imunofenctipagem para neoplasias
hematoldgicas

Pesquisa de doenca residula minima para
neoplasias hematologicas

Pesquisa HPN

Quantificagéio de CD34 para transplantes
Sorologias para Chagas

Hepatite Be C

HIV

NAT para hepaite B e C e HIV
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SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
NAO

NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
NI
SIM
SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM



Exames essenciais

Movos procedimentos

Farmacos

MNovos procedimentos

Exames essenciais

Novos procedimentos

Farmacos
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Mielograma

Biopsia da medula ossea

Carigtipo

Imunohistoguimica

HLA

Citometria de fluxo {incluindo HPN)

Biologia molecular

FISH

Ciclosporina

Timoglobulilng

Eltrombopague

Sistema de inativagao de patogenos em
hemocomponentes

Leucorredugio universal de hemocomponentes
Solugao aditiva de plaquetas

Genotipagem de grupos sanguiness

Tipagem HLA

Frova cruzeda para selegio de plaguetas em
pacientes com refratariedade & transfusao de
plaquetas

mudan na realizagao de NAT: de minipool de &
amostras para NAT em amostra Unicac
Reslizagao de teste microbioldgico univarsal am
contrado de plaguetas (sférese e de pool de
sangus total)

Elstroforese de hemoglobina por HPLC
Sequenciamento de DNA - hemoglobina
Reticuloticos LOH

Femitina hemaograma

Femo

Transferrina

indice de saturagéo de transferrina
Albumindria

Ecocardiograma

Ultressonografia

RMM carabral

Doppler transcraneano RNM T2

Fundo de olho

TMO para doenla falciforme & talassamia major
Peniciling oral

Hidroxiureis

Defarasirox

Deferriprone

Femo endovenoso

Ferro oral

Acida falica

Vitamina B12
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S5IM
5IM
5IM
5IM
5IM
5IM
5IM
5IM
5IM
sIM
sIM

NI
NI
NI

MNAD

SIM

NAO

5IM

sIM
siM
NI
siM
sIM
sIM
NAD
sIM
sIM
sIM
sIM
sIM
siM

siM
siM
siM
sIM
sIM
NAD
sIM
siM
NAO



Cuidados domiciliares SiM

Novos procedimentos Cuidados paliativos am fase final de vida SiM
Hospice NAO
Fentanil transdermico NéO
Oxicodona NAO
Meatadona SiM
Codoina siM
Fhomaoos Citalopram NAO
Escitalopram NAO
Sertralina NAO
Clonazepam sSiM
Zolpidam NAO
Palonosetrona NAO
Hemograma com contagem diferencial SiM
Mislograma SiM
Exames ossenciais para diagnéstico e  Bidpaia de medula dssen siM
decisao sobre inicial - LMA e Imunolenatipagem para citometna de flfuxc SiM
LLA Cariotipo SiM
RT-PCR para rearranjos sSiM
Pesquisa de mutagaes (fenes especificos) sSiM
RT-PCR para rearranjon siM
FISH paras rearranjos sSiM
Exames aasanciais pars estratificara :'ISH para pesqu-;: da smplificagao interna
risco e decidir sobre tr de f il v - e
5 & 1-PCR para rearranjos/expressao de
Consoldacad CALF2 siM
Pesquisa de DRM por citometria de fluxo
conforme protocelo de quimioterapia SiM
Daunorrubicina SiM
Idarrubicina SiM
Mitoxantrone siM
Citarabina siM
Asparaginase SiM
Farmacos 6-mercaptopurina SiM
ATRA SiM
Vonatoclax NAO
Azacitidina NAO
Trioxido de arsenico (ATO) sSiM
Midostaurin NAO
Tipagem HLA sSiM
Linhas de cuidado Profilaxia com antiféngicos (voriconazol) NAO
Refaréncia & navezador para TMO alogénico NI
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Hemograma

SIM

ABLIL

Exames essenciais (diagnostico) imunoienolipazemn lr
Beta-2 microglobulina SiM
DHL SiM
FISH TP53 SIM
Exames essenciais (antes do tratamento) Mutagao TP53
IGHV NAQ
Rituximabe siM
Ibrutinibe NAO
Venetoclax, NAO
Acalabrutinibe NAO
. .. Obinutuzumabe NAO
s CERE =T () Metilorednisclona sIM
Rasburicacse NAD
Fludarabina SiM
Bendamustina siM
Zanubrutinibe NAO
Rituximabe siM
Venetoclax, NAo
Farmacos essenciais (2L) Ibrutinibe, NAO
Acalabrutinibe NAO
Zanubrutinibe NAD
Cariotipo sSiM
RT-PCR qualitativo SiM
BCR-ABL NAD
Exames essenciais Mielograma SIM
Biopsia de medula ossea SIM
PCR quantitativo BCR-ABL SiM
Pesquisa de mutagio do ABL siM
Novos procedimentos Pesguisa de mutagao do ABL na resisténcia siM
Imatinibea siM
Dasatinibe NAQ
Milotinibe SIM
Farmacos Ponatinibe NAD
Bosutinibe NAQ
Asciminibs NAQ
Interferon alfa SIM
Exames essenciais Pesquisa de cadeias leves livies no sangue NAO
FISH SIM
Carfilzomibe NAQ
. Lenalidomida NAQ
AEE Daratumumabe NAD
Ixazomibe NAD
Hemograma siM
Aspirade medular siM
Exames essenciais Ferro medular NAO
Bigsia ossea siM
Citogenética banda-G NAD
Novos procedimentos Painel mieloide NAD
Eritropoietina siM
Lenalidomida NAO
Férmacos Azacitidina NAOQ
Ciclosporina SiM
Luspatercepts MNAO
JAK2 siM
E .. CALR siM
Xames essenciais MBL SIM
FLIP1L1-PGDRF alfa siM
Novos procedimentos Painel mieloide em NGS NAD
be NAO
Imatinibe (para Sindrome =
Farmacos Hipereosinofilicac) NAO
Interferon alfa SiM
Midostaurin (para m: NAD
TC de feixe conico NAD
Exames essenciais Cone beam NAD
Radiografia panordmica da face siM
Laserterapia para prevencao e tratamento
Novos procedimentos de mucosite oral e preparo odontologico do NAD
pacientes antes do TMO
Farmacos Clobetasol elixir 0,5 mg/mL siM
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GRUPO TECNICO TIPO PROCEDIMENTO EXISTE NO SUS7

Exames essenciais

Movos procedimentos

Farmacos

Exames essenciais

Farmacos

Mielograma

Imunofenotipagem

Cariatipo

Sorologias virais (hepatites Be C, HIV, Chagas,
HTLV1)

Prova de funcio pulmonar
Eletrocardiograma

Raio X de Tdrax

Tomagrafia

Anfticorpos anti-HLA

Doenca Residual Mensurdvel {DRM)
PCR para CMV

EBV

BK virus

HHVe

Ciclosporina sérica

Quimerismo

Next generation sequence (NG5}
Ciclosporina

Tacralimus,

Micofenclato

Corticoide

Antibidticos (Tazecin, meropenam,
levofloxacine, ciprofloxacineg, anfoterocina B
lipossomal ou deaxicolato ), vericonazol,
aztrecnam, politicona B, Torgena)
Antivirais (aciclovir, Ganciclovir, letermovir,
maribavir)

Ciclofosfamida

Bussulfano

Fludarabina

Melfalanc

Carmustina

Tratamento de DECH {Ruxolitinib,
Ibrutinibe, Fotoférese Extra Corporea)
Imunoglobulina

Globulina anti Timocito (ATG)
Defibrotide

Fator V de Leiden

Gene mutante da protrombina
Antitormbina

Protéina C funcional

Proteina § livre

Antibeta 2 glicoproteina I 1gG e IgM
Anticardiolipinas 1gG e IgM
Anticoagulante [ipico

Homacistelna sérica
Tromboelastografiaftromboelastometri
Rivaroxabana

Apixabana

Dabigatrana

Edoxabana

Andexanete alfa

Idarucizumab

Concentrado de complexo protrombinico
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SIM
Sin
SIM
sina

Sina
5
Sin
Sim
NAQ
NAO
MNAO (apenas anticorpos)
5imM
NAO
5IM
SiM
NAO
NAD
Sim
Sina
5iM
SiM
Parcialmente (levo e
ciprofloxacino e
anfoterocina)

Parcialmente (aciclovir e
genciclovir)
5iM
SiM
5
5iM
Sim
Parcialmente (ndo ha
fotoférese extracorpérea)
Sim
sina
NAD
Sin
Sim
Sin
Sin
sina
Sin
Sim
Sin
NAO
NAO
NAD
NAO
NAD
NAD
NAOD
5
5iM



GRUPO TECNICO TIPO PROCEDIMENTO EMISTE NO SUS?

Hemograma
Mielograma
Biopsia de medula dssea
Cariotipo de medula ossea
Imunafenotipagem para necplasias
hematoldgicas
Imunohistoguimica
Pesquisa de doenca residual minima [DRM)
para neoplasias hematoldgicas por
citometria de fluxo

Exames essenciais Pesquisa de HPN
Teste para: PML/RARA; t(12;21)(p13.2;922.1);
ETVE-RUNX1,1{9:22)(q34.1;911.2); BCR-ABL1,
KMT2A (MLL) translocacdo iAMP21, trissomia
4ell
MLLO {11g23): t{6;11); t(4;11); £(10;11)
Pesquisa das mutagoes génicas: PAXS, JAK1,
JAK2, efou IKZF1 para LLA-B e NOTCH1 efou
FEBXW7 para LLA-T, NTPM1
FLT3-ITD, IDH1, IDH2, TET2, WT1, DNMT3IA
afou TPS3
MPM1, CEBPA & RUNX1
Atividade sérica da asparaginase

Movos procedimentos Nivel sérice de bussulfano
Caridtipo tumoral
Pesquisa DRM por NGS
Azatioprina
Carboplatina
Tridwido de Arsénico
Asparaginase
Bussulfano
Folinato de célcio
Ciclofosfamida
Citarabina (Aracitina)
Dacarbazina
Daunorrubicina
Doxorrubicina
Etoposide
Fludarabina
Ifosfamida
Melfalano
Mercaptopuring
Metotrexate
Mitoxantrona
Pegaspargase
Frocarbazina
Formulacio de Realgar-indigo naturalis
Tioguanina
Farmacos Wimblastina

Wineristina
Tiotepa
Acido all-trans retinoico
Blinatumomabe
Dasatinibe
Imatinibe
Rituximabe
Filgrastima
Acido folinico
Alopurinol
Mesna
Rasburicase
Gentuzumabe ozogamicina
Nilotinibe
Tisagenlecleucel
Defibrotide
Dexrazoxane
Azul de metileno
Plerixafor
Eculizumabe
Bortezomibe
Ruxolitinibe
Ibrutinibe
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sim
Sim
sim
sim
sim

Sim

NAO

Sin
NAD

NAO

NAO

NAO

NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SimM
Sin
NAO
Sin
s
SIM
Sin
NAO
SIM
Sina
S
Sin
Sina
SIM
Sin
sin
5imM
5im
s
5imM
NAO
SiM
SiM
SimM
NAD
SiM
Sin
Sina
SIM
Sin
s
SIM
Sina
S
NAO
Sina
sSim
NAO
NAQ
NAQ
NAO
NAO
NAO
sina
SiM
SimM
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Apesar da ampla gama de procedimentos na area das doengas hematoldgicas oferecidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tratamentos avangados, como medicamentos
quimioterdpicos, imunoterapias e anticorpos monoclonais, ainda ndo foram
incorporados. Isso se deve principalmente aos altos custos envolvidos. Questdes
relacionadas ao financiamento, como compras centralizadas e valores de reembolso
insuficientes para cobrir os custos do tratamento, permanecem muitas vezes
indefinidas. Além disso, embora existam procedimentos listados na tabela SIGTAP no
SUS, a decisdo sobre sua utilizagdo muitas vezes recai sobre os hospitais, que nem

sempre tém disponibilidade ou capacidade para utiliza-los.

O PADRAO DO TRATAMENTO DAS DOENCAS HEMATOLOGICAS NO SUS: BRASIL E

REGIOES

Uma analise dos medicamentos mais utilizados no tratamento de cada doenga
hematoldgica no SUS seguida da avaliacdo estratificada por regido do Brasil (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) foi realizada. Essa avaliacdo é essencial para
identificar o padrao dos medicamentos oncolégicos utilizado para o tratamento de cada
doenca hematoldgica no pais e avaliar se esse padrao é semelhante nas diferentes

regides.

Na Doenga de Hodgkin, os medicamentos oncoldgicos mais utilizados sao o cloridrato
de doxorrubicina (17,8%), dacarbazina (16,8%), sulfato de bleomicina (14,7%) e sulfato
de vimblastina (14,1%). O cloridrato de doxorrubicina, dacarbazina e o sulfato de
bleomicina estdo na primeira, segunda e terceira posicdo em todas as regioes do pais,
exceto na regido Centro-Oeste que apresenta o sulfato de vimblastina na terceira

posicao.

O cloridrato de doxorrubicina e dacarbazina sao os 2 medicamentos mais
utilizados em todas as regioes do Brasil no tratamento da Doenga de
Hodgkin.
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Em relacdo a leucemia linféide, o metotrexato (13,7%), sulfato de vincristina (12,1%) e
a ciclofosfamida monoidratada (10,1%) sdo os medicamentos oncoldgicos mais
utilizados no tratamento. As regides Nordeste, Sul e Sudeste apresentam o padrao de
tratamento similar com o Metotrexato, o Sulfato de Vincristina e Mercaptopurina em
primeira, segunda e terceira posicdo, respectivamente, exceto pela regido Sudeste que
apresenta a Ciclofosfamida monoidratada na terceira posi¢ao. As regides Norte e Centro
Oeste se diferenciam das demais com o Metotrexato na quarta e terceira posicao,
respectivamente. Na regido Norte, na primeira posicdio é a Ciclofosfamida
monoidratada, seguido de cloridrato de Daunorrubicina, enquanto a regido Centro-

Oeste apresenta Cloridrato de daunorrubicina, seguido de Sulfato de vincristina.

No tratamento da leucemia linféide, o metotrexato é o medicamento
mais utilizado nas regioes Nordeste, Sul e Sudeste.

Na leucemia mieléide, o mesilato de imatinibe (39,3%), nilotinibe (11,7%) e o
dasatinibe (11,7%) sdo os medicamentos mais utilizados, e ocupam as trés primeiras
posicdes em todas as regides do Brasil, o que representa um padrao de tratamento

similar.

No linfoma ndo-Hodgkin difuso, a ciclofosfamida monoidratada (19,7%), sulfato de
vincristina (17,6%), cloridrato de doxorrubicina (16,6%), e rituximabe (16,5%) sdo os
medicamentos mais utilizados. A ciclofosfamida monoidratada é a mais utilizada em
todas as regides seguido de sulfato de vincristina, exceto na regido Norte que apresenta
o cloridrato de doxorrubicina na segunda posicdao. Na terceira posicao, encontra-se o
rituximabe nas regiGes Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, o sulfato de vincristina na

regiao Norte e o cloridrato de doxorrubicina na regido Sul.

Na leucemia mieldide, o mesilato de imatinibe é o tratamento mais

utilizado em todas as regioes do Brasil.
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No linfoma nao-Hodgkin folicular (nodular), o rituximabe (22,6%), cclofosfamida
monoidratada (22,4%), sulfato de vincristina (19,1%), e o cloridrato de doxorrubicina
(14,2%) sao os medicamentos oncoldgicos mais utilizados e ocupam as quatro primeiras
posicOes de todas as regides do Brasil. A ciclofosfamida monoidratada estd na primeira
posicao nas regioes Norte, Nordeste e Sul, e o rituximabe nas regides Centro-Oeste e

Sudeste. O sulfato de vincristina estd na terceira posicao em todas as regides.

Bortezomibe é o medicamento oncoldgico mais utilizado no tratamento

do mieloma muiltiplo e neoplasias malignas em todas as regides do pais.

No mieloma multiplo e neoplasisas malignas de plasmacitos, o bortezomibe (28,7%),
acido zoledronico monoidratado (23,4%) e a ciclofosfamida monoidratada (18,2%) sao
os medicamentos mais utilizados e se encontram nas trés primeiras posicdes em todas
as regides do Brasil, exceto na regido Centro-Oeste que apresenta a dexametasona no
terceiro lugar, substituindo a ciclofosfamida monoidratada. Além disso, a talidomida
aparece entre os cinco medicamentos mais utilizados apenas nas regides Norte e

Centro-Oeste.

Nas sindromes mielodisplasicas, a eritropoetina (31,9%), hidroxiureia (19,3%),
azacitidina (9,3%), alfapoetina (8,6%) e filgrastima (6,1%) sdo os medicamentos mais
utilizados para o tratamento da doeng¢a. Todos esses cinco medicamentos se alternam
nas trés primeiras posicdes de cada regido, exceto na regido Centro-Oeste que
apresenta o uso de medicamentos diferentes das demais. Na regido Centro-Oeste,

encontra-se a prednisona, talidomida e eritropoetina nas trés primeiras posicoes.

Nas sindromes mielodisplasicas, a eritropoetina é o medicamento

oncolégico mais utilizado no tratamento em todas as regides do pais,
exceto no Centro-Oeste.
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Na agranulocitose, a cisplatina (20%), ciclofosfamida monoidratada (10%), sulfato de
vincristina (10%), cloridrato de irinotecano (10%) e etoposideo (10%) sdo os principais
medicamentos utilizados. J4 no quadro de doengas imunoproliferativas malignas, tem-
se a ciclofosfamida monoidratada (23,2%), seguido por sulfato de vincristina (11,5%) e

rituximabe (11,3%).

Na leucemia de tipo celular ndo especificado, o metotrexato (14,7%) se apresenta na
primeira posicdao, seguido do sulfato de vincristina, mercaptopurina (11,5%) e
citarabina (11,5%). J4 na leucemia monaocitica, citarabina (24,8%), cloridrato de
daunorrubicina (15,2%), e metotrexato (6,6%) ocupam as trés primeiras posi¢cdes
enquanto no quadro de linfomas de células T cutaneas e periféricas, tem-se a
ciclofosfamida monoidratada (17,9%), sulfato de vincristina (15%) e cloridrato de
doxorrubicina (14,7%). Por ultimo, na policitemia vera, a hidroxiureia apresenta uma

taxa de 94% de uso no tratamento da doenga.

De modo geral, na grande maioria das doencas hematolégicas, o padrao de tratamento
é semelhante entre todas as regides do Brasil, apresentando apenas diferengas pontuais
nas posicoes e escolhas dos medicamentos. Dessa forma, ndo se observa uma diferenca
nos medicamentos oncoldgicos mais utilizados no tratamento entre as diferentes

regioes do Brasil.
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BRASIL: UM PAIS CONTINENTAL E DESIGUAL

E crucial destacar que, apesar da extensa lista de procedimentos oferecidos pelo SUS,
muitas vezes os pacientes nao conseguem se beneficiar devido as dificuldades de

acesso.

A simples inclusdo de um procedimento na lista do SUS ndo garante que a popula¢ao
terd acesso a ele na pratica. Diante disso, foi realizada uma avaliacdo da acessibilidade
aos procedimentos e tratamentos utilizados nos cuidados hematolégicos em diferentes
regides geograficas do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e em cada

uma das Unidades Federativas (UFs).

Para isso, definiu-se uma média nacional da quantidade de procedimentos
relacionados ao cuidado hematolégico realizados no SUS. A média nacional foi
estimada pelo numero total de procedimentos hematoldgicos realizados no pais em
2022, dividido pela estimativa do nimero de habitantes do pais para o mesmo ano (7),
chegando a estimativa de 38,33 procedimentos por 10 mil habitantes. A média
nacional foi entdo comparada as médias por regidao do Brasil e UF, calculadas da

mesma forma.

Para definicdo do grau de acesso da populagdo aos procedimentos de diagndsticos,
tratamentos e medicamentos, considerou-se a divisdao da média da UF ou regido do
Brasil pela média nacional. Os locais com média inferior a média nacional (<1)
representam um acesso inadequado aos cuidados hematolégicos e uma média

superior (>1) representa um acesso adequado.
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Apenas as regioes Sul e Sudeste apresentaram um acesso adequado aos
cuidados hematologicos, enquanto a regidao Norte apresentou um

tratamento déficit consideravel acessibilidade aos procedimentos e

A regido Norte obteve um escore consideravelmente abaixo do restante do pais, o que

indica uma caréncia dessa regidao na acessibilidade dos procedimentos e tratamentos
utilizados pelo SUS nos cuidados hematoldgicos. A regido Centro-Oeste apresentou
um escore préoximo a 1, o que pode ser considerado um acesso razoavel aos cuidados
hematoldgicos.

Norte

0,47

Nordeste
0,93

Centro-Oeste
0,99

Sudeste
1,09

Figura 1. Escore do acesso aos cuidados hematoldgicos por regido do Brasil (comparado a média
nacional). O escore maior ou igual a 1 representa um acesso adequado ao cuidado hematolégico e o

escore menor a 1 representa um acesso inadequado.

Na analise das Unidades Federativas (UFs), apenas o Espirito Santo (2,29), Distrito
Federal (1,81), Parana (1,36), Sao Paulo (1,23), Bahia (1,19), Paraiba (1,36), Santa
Catarina (1,17) e Rio Grande do Sul (1,07) apresentaram um acesso adequado aos

cuidados hematoldgicos.
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O Espirito Santo obteve o melhor desempenho no acesso adequado aos
cuidados hematolagicos com o resultado bem acima da média nacional.

As demais UFs obtiveram um escore abaixo de 1 representando um nivel ndao adequado
de acesso aos cuidados hematoldgicos: Rio Grande do Norte (0,99), Pernambuco (0,90),
Mato Grosso (0,87), Minas Gerais (0,86), Ceara (0,84), Mato Grosso do Sul (0,84),
Alagoas (0,78), Goias (0,77), Ronddnia (0,74), Piaui (0,74), Sergipe (0,71), Rio de Janeiro
(0,71), Tocantins (0,70), Maranhdo (0,59), Para (0,45), Acre (0,44), Amapa (0,38),
Amazonas (0,37), Roraima (0,19).

Roraima, Amazonas, Amapa, Acre e Para obtiveram os piores

desempenhos com resultados bem abaixo da média nacional, indicando
acessibilidade limitada aos cuidados hematoldgicos nessas UFs

Muito acima da média

—@ Acimadamédia
—@ Abaixo da média

—@ Muito abaixo da média

Figura 2. Grau de acesso aos cuidados hematoldgicos por Unidade Federativa (UF) do Brasil (comparado a

média nacional).
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Quando analisada a acessibilidade de cada grupo de procedimentos utilizados nos
cuidados hematoldgicos por regido, é visto que, em relacdo as acdes complementares
(Tabela 2), as regioes Sul e Sudeste apresentam um escore préxima a zero. Isso significa
gue nessas regides as acdes complementares sdo praticamente nulas, isto é, ha uma
baixa necessidade de transporte de pacientes. Nesse contexto, sugere-se um acesso
facilitado dos pacientes aos centros de tratamento nas regiées Sul e Sudeste. Em
contrapartida, a regido Norte apresentou um escore alto para essas acdes, o que
evidencia o baixo acesso dessa populagdo aos centros de tratamento e,
consequentemente, reflete a baixa realizacdo dos procedimentos de diagndstico e

tratamentos hematolégicos.

Tabela 2. Acesso aos procedimentos realizados nos cuidados hematoldgicos por regido do Brasil

(comparado a média nacional).

ND 1,39 ND 0,13 0,84 0,59 ND
1,07 1,06 2,38 0,23 0,85 1,19 0,13
7,93 0,43 ND ND 0,48 0,18 ND
0,00 1,13 0,66 0,63 1,08 1,05 2,18
0,03 0,66 0,58 4,65 1,48 1,23 0,34

A Regiao Norte apresentou os escores mais baixos em todos os grupos,

evidenciando a acessibilidade limitada dessa populagao aos cuidados e

tratamentos hematoldgicos

No que diz respeito a acessibilidade a medicamentos, as regides Centro-Oeste,
Nordeste e Sudeste se destacaram positivamente, apresentando escores superiores a 1.
No que se refere ao grupo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMEs), o
Nordeste registrou o escore mais elevado. Em relacdo aos procedimentos cirurgicos,
o Sul apresentou o melhor desempenho entre todas as regides, com pontuacao

significativamente acima da média. Quanto aos procedimentos clinicos terapéuticos e
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aqueles com finalidade diagnostica, as regides Sul, Sudeste e Nordeste se destacaram

com escore superior a 1 (Tabela 2).

Em relacdo aos procedimentos relacionados aos transplantes, a regido Sudeste
apresentou o maior escore (Tabela 2), o que indica uma possivel centralizacdo dos
transplantes de medula 6ssea na regido. Isso porque, as demais regides apresentam
escores baixos ou inexistentes (sem realizacdo de transplantes) para este grupo. Este
fato, analisado junto ao dado das a¢g6es complementares, sugere que pacientes de
outras regides migrem para as regioes Sudeste e Sul quando necessitam de

transplante.

As regioes Centro-Oeste e Norte apresentam a maior migracao de

pacientes com doengas hematoldgicas do pais.

4,1% e 4,6% dos procedimentos das regioes Centro-Oeste e Norte, respectivamente,

sdo realizados em outra regido do pais. A regido Sudeste é a que recebe o maior

numero de pacientes de outras regioes do Brasil (Tabela 3).

A regiao Sul apresenta a menor taxa de migracao entre as cinco regioes

do Brasil, apenas 0,1% dos procedimentos sao realizados em outras

Tabela 3. Porcentagem de migracdo de pacientes entre regides do pais.

Equidade e Essencialidade no Sistema Unico de Satude (SUS):
Analise baseada em dados do cuidado hematoldgico

63.657 (95,9%) 96 (0,1%) 33(0,0%) 1.902 (2,9%) 697 (1,0%)
198 (0,1%) 204.994 (99,2%) 41(0,0%) 1.057 (0,5%) 325 (0,2%)
207 (0,6%) 108 (0,3%) 34.413 (95,4%) 1.216 (3,4%) 140 (0,4%)
343 (0,1%) 355 (0,1%) 16(0,0%) 373.093 (99,7%) 287 (0,1%)
19 (0,0%) 71(0,1%) 11(0,0%) 105 (0,1%) 140.138 (99,9%)
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10,9% dos procedimentos com finalidade diagnéstica na regiao Centro-Oeste e
22,9% na regiao Norte sdo realizados em outra regido do pais. Além disso, 6,5% dos
procedimentos clinicos terapéuticos na regiao Centro-Oeste e 5,7% na regiao Norte

também sdo realizados em outras regides. (Tabela 4 e 5)

Tabela 4. Porcentagem de migracdo de pacientes entre regiGes do pais para procedimentos de

diagnosticos.

1.568 (89,1%) (0,0%) (0,0%) 136 (7,7%) 55 (3,1%)

5 (0,0%) 10.971 (98,9%) (0,0%) 46 (0,4%) 72 (0,6%)

8 (1,2%) 6 (0,9%) 531 (77,1%) 125 (18,1%) 19 (2,8%)

7 (0,0%) 2 (0,0%) (0,0%) 14.690 (99,5%) 70 (0,5%)
(0,0%) (0,0%) 3(0,1%) 5 (0,1%) 5.757 (99,9%)

As regioes Centro-Oeste e Norte apresentam a maior taxa de pacientes

qgue necessitam ser diagnosticados e tratados em outras regides do pais.

Tabela 5. Porcentagem de migra¢do de pacientes entre regides do pais para procedimentos clinicos

(terapéuticos).

34.473 (93,5%) 8(0,0%) 30 (0,1%) 1.718 (4,7%) 622 (1,7%)
116 (0,1%) 121.074 (99,0%) 34(0,0%) 878 (0,7%) 235 (0,2%)
181 (0,8%) 30 (0,1%) 22.564 (94,3%) 1.037 (4,3%) 120 (0,5%)
193 (0,1%) 79 (0,0%) 16 (0,0%) 236.054 (99,8%) 199 (0,1%)

19(0,0%) 32 (0,0%) 6(0,0%) 89 (0,1%) 110.336 (99,9%)

Na regidao Norte, ao contrdrio do diagndstico que é feito em quase 25% dos casos em
outra regido do pais, o tratamento é feito na prépria regido. No entanto, existe a
possibilidade do paciente que é tratado na regido Norte necessitar de deslocamento
entre cidades ou estados dentro da prépria regido para que o tratamento seja feito em
centros especificos, o que se correlaciona ao alto escore observado nessa regidao nas

acOes complementares.
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Tabela 6. Porcentagem de migragdo de pacientes entre regides do pais para procedimentos relacionados

ao transplante.

(0,0%) (0,0%) (0,0%) 12 (66,7%) 6(33,3%)
(0,0%) 54 (55,7%) (0,0%) 42 (43,3%) 1(1,0%)
(0,0%) 8(27,6%) (0,0%) 21 (72,4%) (0,0%)
(0,0%) 1(0,1%) (0,0%) 1.628 (99,9%) (0,0%)
(0,0%) (0,0%) (0,0%) 1(1,2%) 84 (98,8%)

As regioes Centro-Oeste e Norte ndo realizaram nenhum transplante, tendo os seus

pacientes submetidos a procedimentos relacionados ao transplante nas regides Sudeste

e Sul e Nordeste e Sudeste, respectivamente. Aproximadamente metade dos pacientes

submetidos a procedimentos relacionados ao transplante migraram para as regioes

Sudeste e Sul (Tabela 7).

A regidao Sudeste é a que recebe o maior numero de pacientes para

realizacao de procedimentos de finalidade diagndstica, de procedimentos

clinicos e de transplantes.

Tabela 7. Porcentagem de migracao de pacientes entre regides do pais para adquirir medicamentos.

27.613 (99,5%) 88 (0,3%) 3 (0,0%) 36 (0,1%) 7 (0,0%)
77 (0,1%) 72.111 (99,7%) 7 (0,0%) 91(0,1%) 7 (0,0%)
18 (0,2%) 64 (0,7%) 9.671 (98,8%) 33 (0,3%) (0,0%)
143 (0,1%) 273 (0,2%) (0,09%) 120.605 (99,7%) 7 (0,0%)
(0,0%) 39 (0,2%) 2 (