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SOBRE A ABHH 

A Associação Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH) tem como 

missão representar a comunidade de profissionais da área de hematologia, hemoterapia e 

terapia celular.  

Promove, orienta e defende políticas e medidas que determinem a ética, o reconhecimento, a 

dignidade e a valorização da especialidade, assim como a busca pela equidade no tratamento 

dos pacientes hematológicos. 

No campo da educação, promove programas técnicos, científicos e educacionais para 

profissionais da saúde, jovens médicos e especialistas a fim de contribuir para a formação 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 contínuas no ensino, no atendimento e na pesquisa 

relacionada às áreas envolvidas. 

Desde 2021, a ABHH incluiu em sua missão o conceito de promoção da Equidade, no intuito de 

propagar que a igualdade seja alcançada, levando-se em consideração as necessidades 

específicas de cada indivíduo.  

Ainda nesse sentido, a Associação atua de forma ativa no apoio técnico-científico à incorporação 

de novas tecnologias nos sistemas de saúde público e privado, movimento este que é 

capitaneado pelo Comitê de Acesso a Medicamentos e Comitê de Equidade, em coligação com 

os demais grupos técnicos que formam a Associação. 

Convidamos a todos os leitores a conhecer nossa análise sobre o conceito de Equidade e 

Essencialidade no Sistema Único de Saúde, ou seja, sobre o que é essencial no cuidado do 

paciente hematológico. 

Esta análise contou com a participação fundamental de diversos comitês científicos da ABHH e 

foi elaborada pela Origin Health, representante oficial da área de saúde da MIT Technology 

Review Brasil. 

Boa leitura! 

Diretoria Executiva da ABHH 

Gestão 2024/2025 
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As doenças hematológicas, caracterizadas por distúrbios que afetam os componentes 

do sangue e os órgãos produtores de células sanguíneas, como a medula óssea e o baço, 

representam um amplo espectro de condições clínicas que variam desde anemias e 

distúrbios de coagulação até doenças malignas como leucemias, linfomas e mielomas. 

(1) Cada categoria exibe características distintas, variando desde deficiências na 

produção de células sanguíneas até proliferações anormais delas, demandando 

abordagens diagnósticas e terapêuticas específicas. (2) 

A Associação Brasileira de Hematolofia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), filiada 

à Associação Médica Brasileira (AMB), é uma entidade sem fins lucrativos de cunho 

técnico, científico e social que representa a comunidade de profissionais da área de 

hematologia, hemoterapia e terapia celular. A ABHH tem como finalidade estimular o 

desenvolvimento, aperfeiçoamento e difusão da Hematologia e Hemoterapia no país 

(3), tendo como uma das suas principais missões prezar pela qualidade e equidade nos 

tratamentos dos pacientes e nos serviços da especialidade.  

Para a ABHH, equidade significa alcançar a igualdade no acesso em saúde considerando 

as necessidades individuais, o que requer garantir oportunidades iguais de acesso a 

diagnósticos, monitoramento e tratamentos de alta qualidade, independentemente 

das particularidades regionais ou populacionais. (4) 

Com base nesses princípios, o programa de equidade da ABHH realizou um estudo com 

o objetivo de avaliar a equidade no Sistema Único de Saúde (SUS) com foco nos 

cuidados essenciais para pacientes com doenças hematológicas. Esse estudo avaliou a 

disponibilidade de recursos e serviços no SUS e a acessibilidade dos procedimentos, 

exames e medicamentos utilizados no diagnóstico e tratamento de pacientes com 

doenças hematológicas em diferentes regiões do Brasil. 

Para isso, os comitês-científicos da ABHH de Aféreses, Citometria de Fluxo, Doenças 

Infecciosas transmitidas pelo sangue, Falências Medulares, Glóbulos Vermelhos, 

Hemoterapia, Leucemia Linfóide Crônica (LLC), Leucemias agudas, Leucemia Mielóide 

Crônica (LMC), Mieloma Múltiplo, Neoplasias Mieloproliferativas, Odontologia e SMD 
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elencaram, dentro de suas áreas, o que consideram essencial em cada fase do cuidado 

ao paciente. A partir dessas informações, dados de todos os procedimentos hospitalares 

e ambulatoriais utilizados no diagnóstico e tratamento de pacientes com doenças 

hematológicas foram extraídos da base de produção ambulatorial do DATASUS (5). O 

período de análise foi o ano de 2022 e os códigos base utilizados foram do CID-10, sendo 

excluídas entradas sem código de autorização de procedimento ambulatorial (alta 

complexidade/custo) (APAC). A análise 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 SERVIÇOS E PRODUTOS HEMATOLÓGICOS NO SUS 

A partir do que foi considerado essencial por cada comitê em relação aos procedimentos 

de diagnóstico e tratamento, exames e fármacos, realizou-se uma análise da 

disponibilidade deles no SUS. Essa avaliação é crucial para identificar lacunas na 

cobertura e orientar esforços para garantir que todos os pacientes tenham acesso aos 

recursos necessários para um tratamento adequado. 

 

O SUS apresenta uma ampla cobertura de procedimentos utilizados no 

diagnóstico e tratamento de pacientes com doenças hematológicas. 
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Tabela 1. Status de disponibilidade no SUS de exames essenciais, novos procedimentos, fármacos e linhas 

de cuidado para doenças hematológicas em 2022. 

 

 



 

 
7 

White paper 
Equidade e Essencialidade no Sistema Único de Saúde (SUS): 

Análise baseada em dados do cuidado hematológico 

 

 



 

 
8 

White paper 
Equidade e Essencialidade no Sistema Único de Saúde (SUS): 

Análise baseada em dados do cuidado hematológico 

 

 



 

 
9 

White paper 
Equidade e Essencialidade no Sistema Único de Saúde (SUS): 

Análise baseada em dados do cuidado hematológico 

 

 

 

 



 

 
10 

White paper 
Equidade e Essencialidade no Sistema Único de Saúde (SUS): 

Análise baseada em dados do cuidado hematológico 

 

 

 

 

 

 



 

 
11 

White paper 
Equidade e Essencialidade no Sistema Único de Saúde (SUS): 

Análise baseada em dados do cuidado hematológico 



 

12 
White paper 

Equidade e Essencialidade no Sistema Único de Saúde (SUS): 
Análise baseada em dados do cuidado hematológico 

Apesar da ampla gama de procedimentos na área das doenças hematológicas oferecidos 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS), tratamentos avançados, como medicamentos 

quimioterápicos, imunoterapias e anticorpos monoclonais, ainda não foram 

incorporados. Isso se deve principalmente aos altos custos envolvidos. Questões 

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 decisão sobre sua utilização muitas vezes recai sobre os hospitais, que nem 

sempre têm disponibilidade ou capacidade para utilizá-los. 

 

O PADRÃO DO TRATAMENTO DAS DOENÇAS HEMATOLÓGICAS NO SUS: BRASIL E 

REGIÕES 

Uma análise dos medicamentos mais utilizados no tratamento de cada doença 

hematológica no SUS seguida da avaliação estratificada por região do Brasil (Norte, 

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) foi realizada. Essa avaliação é essencial para 

identificar o padrão dos medicamentos oncológicos utilizado para o tratamento de cada 

doença hematológica no país e avaliar se esse padrão é semelhante nas diferentes 

regiões.  

Na Doença de Hodgkin, os medicamentos oncológicos mais utilizados são 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 estão na primeira, segunda e terceira posição em todas as regiões do país, 

exceto na região Centro-Oeste que apresenta o sulfato de vimblastina na terceira 

posição.  

 

O cloridrato de doxorrubicina e dacarbazina são os 2 medicamentos mais 

utilizados em todas as regiões do Brasil no tratamento da Doença de 

Hodgkin. 
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Em relação à leucemia linfóide, o metotrexato (13,7%), sulfato de vincristina (12,1%) e 

a ciclofosfamida monoidratada (10,1%) são os medicamentos oncológicos mais 

utilizados no tratamento. As regiões Nordeste, Sul e Sudeste apresentam o padrão de 

tratamento similar com o Metotrexato, o Sulfato de Vincristina e Mercaptopurina em 

primeira, segunda e terceira posição, respectivamente, exceto pela região Sudeste que 

apresenta a Ciclofosfamida monoidratada na terceira posição. As regiões Norte e Centro 

Oeste se diferenciam das demais com o Metotrexato na quarta e terceira posição, 

respectivamente. Na região Norte, na primeira posição é a Ciclofosfamida 

monoidratada, seguido de cloridrato de Daunorrubicina, enquanto a região Centro-

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

 

No tratamento da leucemia linfóide, o metotrexato é o medicamento 

mais utilizado nas regiões Nordeste, Sul e Sudeste. 

 

Na leucemia mielóide, o mesilato de imatinibe (39,3%), nilotinibe (11,7%) e o 

dasatinibe (11,7%) são os medicamentos mais utilizados, e ocupam as três primeiras 

posições em todas as regiões do Brasil, o que representa um padrão de tratamento 

similar. 

No linfoma não-Hodgkin difuso, a ciclofosfamida monoidratada (19,7%), sulfato de 

vincristina (17,6%), cloridrato de doxorrubicina (16,6%), e rituximabe (16,5%) são os 

medicamentos mais utilizados. A ciclofosfamida monoidratada é a mais utilizada em 

todas as regiões seguido de sulfato de vincristina, exceto na região Norte que apresenta 

o cloridrato de doxorrubicina na segunda posição. Na terceira posição, encontra-se o 

rituximabe nas regiões Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, o sulfato de vincristina na 

região Norte e o cloridrato de doxorrubicina na região Sul.   

 

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

utilizado em todas as regiões do Brasil.  
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No linfoma não-Hodgkin folicular (nodular), o rituximabe (22,6%), cclofosfamida 

monoidratada (22,4%), sulfato de vincristina (19,1%), e o cloridrato de doxorrubicina 

(14,2%) são os medicamentos oncológicos mais utilizados e ocupam as quatro primeiras 

posições de todas as regiões do Brasil. A ciclofosfamida monoidratada está na primeira 

posição nas regiões Norte, Nordeste e Sul, e o rituximabe nas regiões Centro-Oeste e 

Sudeste. O sulfato de vincristina está na terceira posição em todas as regiões.  

 

Bortezomibe é o medicamento oncológico mais utilizado no tratamento 

do mieloma múltiplo e neoplasias malignas em todas as regiões do país. 

 

No mieloma múltiplo e neoplasisas malignas de plasmócitos, o bortezomibe (28,7%), 

ácido zoledrônico monoidratado (23,4%) e a ciclofosfamida monoidratada (18,2%) são 

os medicamentos mais utilizados e se encontram nas três primeiras posições em todas 

as regiões do Brasil, exceto na região 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 regiões Norte e 

Centro-Oeste. 

Nas síndromes mielodisplásicas, a eritropoetina (31,9%), hidroxiureia (19,3%), 

azacitidina (9,3%), alfapoetina (8,6%) e filgrastima (6,1%) são os medicamentos mais 

utilizados para o tratamento da doença.  Todos esses cinco medicamentos se alternam 

nas três primeiras posições de cada região, exceto na região Centro-Oeste que 

apresenta o uso de medicamentos diferentes das demais. Na região Centro-Oeste, 

encontra-se a prednisona, talidomida e eritropoetina nas três primeiras posições. 

 

Nas síndromes mielodisplásicas, a eritropoetina é o medicamento 

oncológico mais utilizado no tratamento em todas as regiões do país, 

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 etoposídeo (10%) são os principais 

medicamentos utilizados. Já no quadro de doenças 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 não especificado, o metotrexato (14,7%) se apresenta na 

primeira posição, seguido do sulfato de vincristina, mercaptopurina (11,5%) e 

citarabina (11,5%). Já na leucemia monocítica, citarabina (24,8%), cloridrato de 

daunorrubicina (15,2%), e metotrexato (6,6%) ocupam as três primeiras posições 

enquanto no quadro de linfomas de células T cutâneas e periféricas, tem-se a 

ciclofosfamida monoidratada (17,9%), sulfato de vincristina (15%) e cloridrato de 

doxorrubicina (14,7%). Por último, na policitemia vera, a hidroxiureia apresenta uma 

taxa de 94% de uso no tratamento da doença. 

De modo geral, na grande maioria das doenças hematológicas, o padrão de tratamento 

é semelhante entre todas as regiões do Brasil, apresentando apenas diferenças pontuais 

nas posições e escolhas dos medicamentos. Dessa forma, não se observa uma diferença 

nos medicamentos oncológicos mais utilizados no tratamento entre as diferentes 

regiões do Brasil. 
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BRASIL: UM PAÍS CONTINENTAL E DESIGUAL 

É crucial destacar que, apesar da extensa lista de procedimentos oferecidos pelo SUS, 

muitas vezes os pacientes não conseguem se beneficiar devido às dificuldades de 

acesso.  

A simples inclusão de um procedimento na lista do SUS não garante que a população 

terá acesso a ele na prática. Diante disso, foi realizada uma avaliação da acessibilidade 

aos procedimentos e tratamentos utilizados nos cuidados hematológicos em diferentes 

regiões geográficas 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 hematológico realizados no SUS. A média nacional foi 

estimada pelo número total de procedimentos hematológicos realizados no país em 

2022, dividido pela estimativa do número de habitantes do país para o mesmo ano (7), 

chegando à estimativa de 38,33 procedimentos por 10 mil habitantes. A média 

nacional foi então comparada às médias por região do Brasil e UF, calculadas da 

mesma forma.  

Para definição do grau de acesso da população aos procedimentos de diagnósticos, 

tratamentos e medicamentos, considerou-se a divisão da média da UF ou região do 

Brasil pela média nacional. Os locais com média inferior à média nacional (<1) 

representam um acesso inadequado aos cuidados hematológicos e uma média 

superior (>1) representa um acesso adequado.  
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Apenas as regiões Sul e Sudeste apresentaram um acesso adequado aos 

cuidados hematológicos, enquanto a região Norte apresentou um 

tratamento déficit considerável acessibilidade aos procedimentos e 

tratamentos 

A região Norte obteve um escore consideravelmente abaixo do restante do país, o que 

indica uma carência dessa região na acessibilidade dos procedimentos e tratamentos 

utilizados pelo SUS nos cuidados hematológicos.  A região Centro-Oeste apresentou 

um escore próximo a 1, o que pode ser considerado um acesso razoável aos cuidados 

hematológicos.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na análise das Unidades Federativas (UFs), apenas o Espírito Santo (2,29), Distrito 

Federal (1,81), Paraná (1,36), São Paulo (1,23), Bahia (1,19), Paraíba (1,36), Santa 

Catarina (1,17) e Rio Grande do Sul (1,07) apresentaram um acesso adequado aos 

cuidados hematológicos.  

Sul 

1,21 

Centro-Oeste 

0,99 

Norte 

0,47 

Nordeste 

0,93 

Sudeste 

1,09 

Figura 1. Escore do acesso aos cuidados hematológicos por região do Brasil (comparado à média 

nacional). O escore maior ou igual a 1 representa um acesso adequado ao cuidado hematológico e o 

escore menor a 1 representa um acesso inadequado. 
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O Espírito Santo obteve o melhor desempenho no acesso adequado aos 

cuidados hematológicos com o resultado bem acima da média nacional. 

 

As demais UFs obtiveram um escore abaixo de 1 representando um nível não adequado 

de acesso aos cuidados hematológicos: Rio Grande do Norte (0,99), Pernambuco (0,90), 

Mato Grosso (0,87), Minas Gerais (0,86), Ceará (0,84), Mato Grosso do Sul (0,84), 

Alagoas (0,78), Goiás (0,77), Rondônia (0,74), Piauí (0,74), Sergipe (0,71), Rio de Janeiro 

(0,71), Tocantins (0,70), Maranhão (0,59), Pará (0,45), Acre (0,44), Amapá (0,38), 

Amazonas (0,37), Roraima (0,19).  

 

Roraima, Amazonas, Amapá, Acre e Pará obtiveram os piores 

desempenhos com resultados bem abaixo da média nacional, indicando 

acessibilidade limitada aos cuidados hematológicos nessas UFs 
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Figura 2. Grau de acesso aos cuidados hematológicos por Unidade Federativa (UF) do Brasil (comparado à 

média nacional). 
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Quando analisada a acessibilidade de cada grupo de procedimentos utilizados nos 

cuidados hematológicos por região, é visto que, em relação às ações complementares 

(Tabela 2), as regiões Sul e Sudeste apresentam um escore próxima a zero. Isso significa 

que nessas regiões as ações complementares são praticamente nulas, isto é, há uma 

baixa necessidade de transporte de pacientes. Nesse contexto, sugere-se um acesso 

facilitado dos pacientes aos centros de tratamento nas regiões Sul e Sudeste. Em 

contrapartida, a região Norte apresentou um escore alto para essas ações, o que 

evidencia o baixo acesso dessa população aos centros de tratamento e, 

consequentemente, reflete a baixa realização dos procedimentos de diagnóstico e 

tratamentos hematológicos. 

 

Tabela 2. Acesso aos procedimentos realizados nos cuidados hematológicos por região do Brasil 

(comparado à média nacional). 

 

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

evidenciando a acessibilidade limitada dessa população aos cuidados e 

tratamentos hematológicos 

 

No que diz respeito à acessibilidade a medicamentos, as regiões Centro-Oeste, 

Nordeste e Sudeste se destacaram positivamente, apresentando escores superiores a 1. 

No que se refere ao grupo de Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPMEs), o 

Nordeste registrou o escore mais elevado. Em relação aos procedimentos cirúrgicos, 

o Sul apresentou o melhor desempenho entre todas as regiões, com pontuação 

significativamente acima da média. Quanto aos procedimentos clínicos terapêuticos e 
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aqueles com finalidade diagnóstica, as regiões Sul, Sudeste e Nordeste se destacaram 

com escore superior a 1 (Tabela 2). 

Em relação aos procedimentos relacionados aos transplantes, a região Sudeste 

apresentou o maior escore (Tabela 2), o que indica uma possível centralização dos 

transplantes de medula óssea na região. Isso porque, as demais regiões apresentam 

escores baixos ou inexistentes (sem realização de transplantes) para este grupo. Este 

fato, analisado junto ao dado das ações complementares, sugere que pacientes de 

outras regiões migrem para as regiões Sudeste e Sul quando necessitam de 

transplante.  

As regiões Centro-Oeste e Norte apresentam a maior migração de 

pacientes com doenças hematológicas do país. 

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

são realizados em outra região do país. A região Sudeste é a que recebe o maior 

número de pacientes de outras regiões do Brasil (Tabela 3). 

A região Sul apresenta a menor taxa de migração entre as cinco regiões 

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

regiões

Tabela 3. Porcentagem de migração de pacientes entre regiões do país. 
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10,9% dos procedimentos com finalidade diagnóstica na região Centro-Oeste e 

22,9% na região Norte são realizados em outra região do país. Além disso, 6,5% dos 

procedimentos clínicos terapêuticos na região Centro-Oeste e 5,7% na região Norte 

também são realizados em outras regiões. (Tabela 4 e 5) 

Tabela 4. Porcentagem de migração de pacientes entre regiões do país para procedimentos de 

diagnósticos. 

 

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

que necessitam ser diagnosticados e tratados em outras regiões do país. 

Tabela 5. Porcentagem de migração de pacientes entre regiões do país para procedimentos clínicos 

(terapêuticos). 

 

 

Na região Norte, ao contrário do diagnóstico que é feito em quase 25% dos casos em 

outra região do país, o tratamento é feito na própria região. No entanto, existe a 

possibilidade do paciente que é tratado na região Norte necessitar de deslocamento 

entre cidades ou estados dentro da própria região para que o tratamento seja feito em 

centros específicos, o que se correlaciona ao alto escore observado nessa região nas 

ações complementares.  
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Tabela 6. Porcentagem de migração de pacientes entre regiões do país para procedimentos relacionados 

ao transplante. 

 

As regiões Centro-Oeste e Norte não realizaram nenhum transplante, tendo os seus 

pacientes submetidos a procedimentos relacionados ao transplante nas regiões Sudeste 

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

submetidos a procedimentos relacionados ao transplante migraram para as regiões 

Sudeste e Sul (Tabela 7). 

 

A região Sudeste é a que recebe o maior número de pacientes para 

realização de procedimentos de finalidade diagnóstica, de procedimentos 

clínicos e de transplantes. 

 

Tabela 7. Porcentagem de migração de pacientes entre regiões do país para adquirir medicamentos. 

 

Em geral, pacientes submetidos ao tratamento medicamentoso são tratados dentro 

de sua própria região de origem. Isso porque, o tratamento deve ser contínuo e a 

necessidade de realizar deslocamentos para retirada dos medicamentos, inviabilizaria 

esse processo do tratamento. Por isso, não há uma migração significativa entre regiões 

com essa finalidade (Tabela 7). 
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Em especial, as regiões Sul e Sudeste se destacam com um acesso superior 

aos procedimentos de diagnóstico e tratamento comparado às outras 

regiões do país, além de terem acesso quase exclusivo a procedimentos 

mais complexos como o transplante de medula óssea 

 

Os pacientes das regiões Norte e Centro-Oeste têm maior dificuldade de 

acesso ao diagnóstico e tratamento, muitas vezes necessitando realizar 

grandes deslocamentos para que possam ser efetivamente tratados 

 

De modo geral, o SUS oferece uma ampla cobertura e disponibilidade dos 

procedimentos e exames considerados essenciais pelos grupos técnicos da ABHH. No 

entanto, é evidente a existência de desigualdades no acesso aos cuidados 

hematológicos entre as diferentes regiões do Brasil. Foram observadas disparidades 

regionais que impedem que o tratamento disponibilizado pelo SUS seja igualitário para 

toda a população do país. As regiões Sul e Sudeste são claramente favorecidas em 

detrimento das demais regiões. 

O Brasil possui um dos maiores programas de transplante de medula óssea do mundo, 

com 133 estabelecimentos autorizados e 275 equipes habilitadas. No entanto, a 

distribuição desses centros é desigual, concentrada nas regiões Sudeste e Sul, com um 

número menor no Centro-Oeste, Nordeste e apenas dois centros na região Norte. 

Atualmente, há uma estimativa de 1.762 pessoas aguardando TMO no Brasil, segundo 

dados da Sociedade Brasileira De Terapia Celular E Transplante De Medula Óssea 

(SBTMO). Contudo, essa demanda está subestimada, especialmente considerando os 

inúmeros casos de mieloma múltiplo que não entram nas filas de pré-transplante ou que 

progridem para um desfecho letal. 

Atualmente, o acesso ao TMO autólogo para pacientes com mieloma múltiplo enfrenta 

sérios desafios, especialmente para aqueles que residem em áreas distantes dos 

grandes centros de tratamento. A presença de leitos e equipes especializadas em TMO 

pediátrico é escassa, com a falta de centros adequados nas regiões Norte, Nordeste e 
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Centro-Oeste, dificultando o tratamento de crianças diagnosticadas com câncer. A 

situação da LMA no país também é crítica, com grandes dificuldades na indução da 

remissão e no TMO devido à escassez de leitos e à necessidade de descentralização. 

Para enfrentar esses desafios, é essencial avaliar a composição das unidades de 

atendimento (UNACONS e CACONS) para avaliar a presença de hematologistas e 

transplantadores. Além disso, é importante discutir a demanda de leitos específicos para 

doenças hematológicas e TMO, identificar unidades que possuem hematologistas, mas 

carecem de infraestrutura, e implementar programas de mentoria. Também é 

fundamental estabelecer colaborações entre as centrais de transplantes nas cidades 

para otimizar o atendimento. 

A formação de profissionais de saúde é outra prioridade, sendo necessária a criação de 

programas de residência médica e multiprofissional para capacitar equipes que 

possam atender a demanda crescente por TMO. Essas ações visam garantir acesso 

equânime ao tratamento, independentemente da localização geográfica dos pacientes.  

Portanto, é imperativo que sejam implementadas medidas para mitigar as disparidades 

regionais no acesso aos cuidados hematológicos, garantindo uma distribuição equitativa 

dos recursos e procedimentos oferecidos pelo SUS em todo o território nacional. A 

ABHH se compromete em colaborar ativamente com iniciativas que visem 

promover a igualdade de acesso aos tratamentos hematológicos em todo o território 

nacional. 
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PROCEDIMENTOS MAIS REALIZADOS NO SUS (2022) 

Os procedimentos clínicos e medicamentos compõem a maior parte das 

APACs produzidas pelo SUS para o tratamento de doenças hematológicas 

no ano de 2022 (Figura 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

O procedimento de diagnóstico mais realizado é a tomografia por emissão 

de pósitrons (PET-CT), com 16.863 APACs produzidas (Tabela 8). 

Tabela 8. Lista de procedimentos de diagnósticos mais realizados pelo SUS no ano de 2022. 

 

Figura 3. Quantidade de APACs por grupo de procedimentos utilizados no diagnóstico e tratamento de 

doenças hematológicas no SUS no ano de 2022. 
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O procedimento clínico mais realizado é a quimioterapia de doença 

mieloproliferativa rara (1ª linha), seguido da quimioterapia da leucemia 

mieloide crônica em fase crônica (1ª linha) (Tabela 9) 

 

Tabela 9. Lista de procedimentos clínicos mais realizados pelo SUS no ano de 2022. 

 

Tabela 10. Lista de procedimentos cirúrgicos mais realizados pelo SUS no ano de 2022. 
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Tabela 11. Lista de procedimentos relacionados aos transplantes mais realizados pelo SUS no ano de 2022. 

 

Tabela 12. Lista de medicamento mais utilizados pelo SUS no ano de 2022. 
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Tabela 13. Lista de órteses, próteses e materiais especiais mais utilizados pelo SUS no ano de 2022. 

 

 

O deslocamento de paciente por transporte terrestre e a ajuda de custo 

para alimentação do paciente e acompanhante, com e sem pernoite, 

foram as ações complementares mais realizadas no tratamento de 

doenças hematológicas pelo SUS. 

 

Tabela 14. Lista de ações complementares mais utilizadas pelo SUS no ano de 2022. 
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