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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 valorizacdo da especialidade, assim como a busca pela equidade no tratamento

dos pacientes hematoldgicos.

No campo da educagdo, promove programas técnicos, cientificos e educacionais para
profissionais da salde, jovens médicos e especialistas a fim de contribuir para a formacado 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 missdao o conceito de promocdo da Equidade, no intuito de
propagar que a igualdade seja alcancada, levando-se em consideracdo 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 salude 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 Associacao.

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

paciente hematoldgico.

Esta andlise contou com a participa¢do fundamental de diversos comités cientificos da ABHH e
foi elaborada pela Origin Health, representante oficial da area de saude da MIT Technology

Review Brasil.
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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 condig¢des 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
producdo de células sanguineas até proliferacdes anormais delas, demandando

abordagens diagndsticas e terapéuticas especificas. (2)

A Associac¢ao 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 difusdo da Hematologia e Hemoterapia no pais
(3), tendo como uma das suas principais missoes prezar pela qualidade e equidade nos

tratamentos dos pacientes e nos servicos 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
diagndsticos, 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, Glébulos Vermelhos,
Hemoterapia, Leucemia Linfoide Cronica (LLC), Leucemias agudas, Leucemia Mieldide
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 doencas
hematoldgicas foram extraidos da base de produg¢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 autorizacdao 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 fdrmacos, 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 hematologicas.

Tabela 1. Status de disponibilidade no SUS de exames essenciais, novos procedimentos, fdrmacos e linhas

de cuidado para doencgas hematoldgicas em 2025.

GRUPO TECNICO - COMITES EXISTE NO

ABHH ‘ TIPO ‘ PROCEDIMENTO sUs
Hemograma SIM
Eletroforese de proteinas SIMm
. .| Cdlcio SIM
Exames essenciais Creatining S
Tempo de protrombina SIM
Tempo de trombopllastina parcial ativado SIM
Novos Fotoforése terapéutica Nl'-:\O
. Coleta de linfdcitos para CAR-T NAO
procedlmentos Kits de aféreses (Equipamentos de separagdo de células sanguineas) SIM
. Gluconato de célcio NAO
Farmacos Heparina ndo fracionada SIM
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PROCEDIMENTO

EXISTE NO
SuUs

ABLIL

Heparina de baixo peso molecular NAO
Soro fisiolégico SIM
Solugdes anticoagulantes citratadas NI
Glicose 5, 25 e 50% SIM
Soro glicosado SIM
Imunofenotipagem para neoplasias hematoldgicas SIM
.. Pesquisa de doenga residual minima para neoplasias hematoldgicas SIM
Exames essenciais Pesquisa HPN SIM
Quantificagdo de CD34 para transplantes SIM
Sorologias para Chagas SIMm
Sifilis SIM
Hepatite Be C SIM
Exames essenciais | HIV SIM
HTLV1e2 SIM
NAT para hepatite B, hepatite C, HIV e malaria SIM
Testagem para dengue em doadores de sangue NAO
Mielograma SIM
Bidpsia de medula dssea SIM
. . | Caridtipo SIM
Exames essenciais Imunohistoquimica SIM
HLA SIM
Citometria de fluxo (incluindo HPN) SIM
Novos Biologia molecular SIM
procedimentos | FISH SIM
Ciclosporina SIM
Farmacos Timoglobulilna SIM
Eltrombopague SIMm
Sistema de inativagdo de patégenos em hemocomponentes NAO
Leucorredugdo universal de hemocomponentes NAO
Solugdo aditiva de plaquetas NAO
Genotipagem de grupos sanguineos NAO
Novos Tipagem HLA SIM
g Prova cruzada para selegdo de plaguetas em pacientes com -
procedlmentos refratariedadeg transfuiéo de F;;Ia(;uetas P 2O
Mudanga na refalizagﬁo de NAT: de minipool de 6 amostras para NAT SIM
em amostra Unica
Realizagdo de teste microbioldgico universal em concentrado de NAO
plaquetas (aférese e de pool de sangue total)
Eletroforese de hemoglobina por HPLC SIM
Sequenciamento de DNA do gene da globina beta-hermeglebina NAO
Hemoglobina sérica SIM
LDH SIM
Hemograma SIMm
Reticuldticos SIM
Ferritina SIM
Ferro SIM
Transferrina SIM
. .| Indice de saturagdo de transferrina NAO
Exames essenciais = N P S
Relagdo albuminuria-creatinuria em urina isolada SIM
Ecocardiograma SIM
RNM de quadril e ombro SIM
Angio-RNM cerebral SIM
RNM CARDIACA E HEPATICA T2* - SIM SIM
Audiometria - para desferroxamina SIM
Ultrassonografia SIM
RNM cerebral SIM
Doppler transcraneano-RNM-F2 SIM
Fundo de olho SIM
Novos ) ) )
. TMO para doenga falciforme e talassemia major SIMm
procedimentos
Penicilina oral SIM
Hidroxiureia SIM
Deferasirox SIM
Farmacos Deferiprone SIM
Ferro endovenoso NAO
Ferro oral SIM
Acido félico SIM

White paper

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




PROCEDIMENTO

DESFERROXAMINA - TEM NO SUS, MAS NAO TEM A BOMBA DE

EXISTE NO
SuUs

ABLIL

INFUSAO SIM
ERITROPOETINA NAO
Sacarato de dxido férrico tem no SUS s6 para doenga renal cronica SIM
Tiotepa - TMO NAO
Vitamina B12 NAO
Cuidados domiciliares SIM
Novos Cuidados paliativos em fase final de vida SIM
procedimentos | Hospice Né&o
Tapentadol NAO
Buprenorfina transdérmica NAO
Oxicodona NAO
Metadona SIM
Codeina SIM
Citalopram NAO
Escitalopram NAO
Farmacos Sertralina NAO
Mirtazapina NAO
Trazodona NAO
Pregabalina NAO
Clonazepam SIM
Zolpidem NAO
Palonosetrona NAO
Exames essenciais | Hemograma com contagem diferencial SIM
para diagnéstico e | Mielograma oI
decis3o sobre Bidpsia de medula dssea SIM
.. Imunofenotipagem por citometria de flfuxo SIM
tratamento inicial
-LMAe LLA Cariétipo SIM
RT-PCR para rearranjos. Se LMA, PML::RARA; BCR::ABL1 (todas as SIM
idades). Se LLA, BCR::ABL1.
Pesquisa de mutagdes (genes especificos). Se LMA, FLT3-ITD. SIMm
RT-PCR para rearranjos. Se LMA, CBFB::MYH11; RUNX1::RUNX1T1
Exames essenciais | (todas as idades) e RBM15::MKL1 (infancia). Se LLA, ETV6::RUNX1, SIM
para estratificar o rearraruos KMTZA,J'CF3::PBX1, TCF?:‘:HLF.
. .. Pesquisa de mutagGes (genes especificos). Se LMA, FLT3-ITD, NPM1,
risco e decidir | cpgpa Tps3, ASKLL, BCOR, EZH2, RUNXL, ZRSR2, SF3B1, SRSF2, STAG2, SIM
sobre tratamento | u2ar1,
de consolidagdo | FISH para rearranjos (KMT2A) SIM
FISH para pesquisa da amplificagdo interna do cromossomo 21 SIM
RT-PCR para rearranjos/expressdo de CRLF2 SIM
Pesquisa de DRM por citometria de fluxo conforme protocolo de SIM
quimioterapia
Exame
Diagnéstico para -
NGS NAO
prognostico de
LMA
Daunorrubicina SIM
Idarrubicina SIM
Mitoxantrone SIM
Citarabina SIM
Asparaginase SIM
Farmacos 6-mercaptopurina SIM
ATRA SIM
Venetoclax NAO
Azacitidina NAO
Trioxido de arsénico (ATO) SIM
Midostaurina NAO
Tipagem HLA SIM
Linhas de cuidado | Profilaxia com antifungicos (voriconazol) NAO
Referéncia e navegador para TMO alogénico NI
Hemograma SIM
Exames essenciais | Imunofenotipagem SIM
(diagnéstico) Beta-2 microglobulina SIM
DHL SIM
Exames essenciais | FISHTP53 SIM
(antes do Mutagdo TP53 NAO
tratamento) IGHV NAO
Rituximabe SIM
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EXISTE NO

PROCEDIMENTO SUS

Ibrutinibe (prioridade) NAO
Venetoclax (prioridade) NAO
Acalabrutinibe NAO
RATrEmGE Obin}utuzurﬁabe NAO
.. Metilprednisolona SIM
essenciais (1L) Rasburicacse NAO
Fludarabina SIM
Bendamustina SIM
Zanubrutinibe NAO
Rituximabe SIM
z Venetoclax (prioridade) NAO
Farn.1a.cos Ibrutinibe (prioridade) NAO
essenciais (2L) Acalabrutinibe NAO
Zanubrutinibe NAO
S Pirtobrutinibe NAO
essenciais (3L)
Cariotipo SIM
RT-PCR qualitativo SIMm
BCR-ABL NAO
Exames essenciais | Mielograma SIM
Bidpsia de medula dssea SIM
PCR quantitativo BCR-ABL SIM
Pesquisa de mutacdo do ABL SIM
Novos ) - o
. Pesquisa de mutagao do ABL na resisténcia SIM
procedimentos
Imatinibe SIM
Dasatinibe NAO
Nilotinibe SIM
Farmacos Ponatinibe SIM
Bosutinibe NAO
Asciminibe NAO
Interferon alfa SIM
Pesquisa de cadeias leves livres no sangue NAO
Exames
o FISH SIM
EEEEEETE TP 53, del 17p, del ou ampliagao 1, t(4;14) t(14,16) t(14;20) SIM
Bortezomibe SIM
Lenalidomida NAO
Daratumumabe NAO
. Carfilzomibe SIM
Farmacos Teclistamabe NAO
Talquetamabe NAO
Denosumabe NAO
Ixazomibe NAO
Hemograma SIM
Aspirado medular SIM
Exames F
. Ferro medular NAO
ESsehcials Bidsia 6ssea SIM
Citogenética banda-G NAO
Novos : L -
. Painel mieldide NAO
procedimentos
Eritropoietina SIM
Lenalidomida NAO
Farmacos Azacitidina NAO
Ciclosporina SiM
Luspatercept NAO
JAK2 SIM
.. CALR SIM
Exames essenciais VIPL SIM
FLIP1L1-PGDRF alfa siM
Novos . - A
. Painel mieldide em NGS NAO
procedimentos
Ruxolitinibe NAO
, Imatinibe (para Sindrome Hipereosinofilicac) NAO
Farmacos
Interferon alfa SIM
Midostaurin (para mastocitose) NAO
- TC de feixe conico NIE\O
.. Cone beam NAO
essencials Radiografia panoramica da face SIM
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PROCEDIMENTO

EXISTE NO

ABLIL

Sus
Novos Laserterapia para prevencgdo e tratamento de mucosite oral e preparo NAO
procedimentos odontoldgico dos pacientes antes do TMO
Farmacos Clobetasol elixir 0,5 mg/mL SIM
Mielograma SIM
Imunofenotipagem SIM
Cariotipo SIM
Ecocardiograma SIM
Sorologias virais (hepatites B e C, HIV, Chagas, Sifilis e HTLV1) SIM
Prova de fungdo pulmonar SIM
Eletrocardiograma SIM
Exames Raio- x de tdrax SIM
essenciais Tomografia SIM
Anticorpos anti-HLA e Reagdo Cruzada NAO
Doenga residual mensuravel NAO
NAO
PCR para CMV, EBV, HHV6 e BK virus (apenas
anticorpos)
Ciclosporina sérica e Tacrolimo sérico SIMm
Quimerismo quantitativo NAO
Procedimentos | Aférese e Radioterapia SIM
Novos Next generation sequencing (NGS) NAO
procedimentos
Ciclosporina SIM
Tacrolimo SIM
Micofenolato SIM
Corticéide SIM
Parcialment
e (levoe
ciprofloxaci
Antibidticos (tazocin, cefepime, meropenem, vancomicina, e .
levofloxacino, ciprofloxacino, anfoterocina B lipossomal ou deoxicolato, Enicteiceln
voriconazol, aztreonam, polimixina B e ceftazidima/avibactam) . Bk
lipossomal,
voriconazol,
polimixina
B)
Parcialment
Farmacos Antivirais (aciclovir, ganciclovir, letermovir, maribavir) € (ac::lowr
ganciclovir)
Ciclofosfamida Sim
Bussulfano SIM
Fludarabina SIM
Melfalano SIM
Carmustina SIM
Parcialment
Tratamento de DECH (ruxolitinibe, ibrutinibe e fotoférese € (na'o it
extracorpdrea). Observar PCDT em elaboragéo/atualizagdo fotoferes?
extracorpor
ea)
Imunoglobulina SIM
Globulina anti-timocito SIM
Defibrotide NAO
Fator V de Leiden SIM
Gene mutante da protrombina SIM
Antitrombina SIM
Proteina C funcional SIM
.. Proteina S livre SIM
Exames essenciais Antibeta 2 glicoproterina IgG e IgM SIM
Anticardiolipinas 1gG e IgM SIM
Anticoagulante lUpico SIM
Homocisteina sérica NAO
Tromboelastografia/tromboelastometria NAO
Rivaroxabana NAO
Apixabana NAO
, Dabigatrana NAO
Farmacos Edoxabana NAO
Andexanete alfa NAO
Idarrubicina SIM
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PROCEDIMEN

Concentrado de complexo protrombinico

EXISTE NO

SuUs
SIM

ABLIL

Hemograma SIM
reticuldcitos SIM
Eletroforese de hemoglobina por HPLC SIM
Andlise de deleg¢des no gene da alfa-globina por MLPA NAO
Pesquisa de mutagdes no gene HBB para neta-talassemia NAO
ferro, ferritina, transferrina SIM
indice da saturagdo da transferrina NAO
ureia, creatinina SIM
TGO, TGP, DHL, gamaGT, BTF SIM
proteindria de 24 horas SIM
Resistencia globular osmatica SIM
Dosagem quantitativa de G6PD SIM
dosagem sérica de vitamina B12 e acido félico SIM
coombs direto SIM
Caridtipo para Deb Test (teste de quebras NAO
cromossdmicas com diepoxibutano)
Citometria de fluxo (incluindo HPN) SIM
Mapeamento de retina SIM
Audiometria tonal SIM
Doppler transcraneano SIM
Angioressonancia e ressonancia magnetica cerebral SIM
ecocardiograma com doppler SIMm
ressonancia magnetica coragao e figado para ferro SIM
Ultrassonografia SIM
ressonancia magnetica quadril bilateral e ombros SIMm
densitometria dssea 2 segmentos SIMm
densitometria dssea protocolo pediatrico NAO
AP, RNI, TTPA, TTPA apds mistura 50%, TT SIM
dosagem sérica de anti-Xa NAO
Exames essenciais [ inibidor de fator IV por método cromogenico NAO
dosagem sérica de ADAMTS-13 NAO
dosagem sérica de beta-2 glicoproteina SIMm
anticorpos antifosfolipides, anticorpos anti-cardiolopina SIM
proteina C, proteina S, antitrombina SIM
fator V de Leiden, mutagdo gene protrombina SIMm
anticoagulante lupico SIM
homocisteina serica NAO
angiotomografia e angioressonancia SIM
Tromboelastografia/tromboelastometria NAO
prova do lago NAO
anticorpos anti-neutrofilos NAO
mielograma SIMm
Cariotipo de medula dssea SIM
Bidpsia de medula dssea SIMm
Imunofenotipagem para neoplasias hematolégicas SIM
Imunohistoquimica SIM
Pesquisa de doenga residual minima (DRM) para neoplasias NAO
hematoldgicas por citometria de fluxo
Pesquisa de HPN SIM
Teste para: PML/RARA; t(12;21)(p13.2;G22.1); ETV6-
RUNX1,t(9;22)(g34.1;q11.2); BCR-ABL1, KMT2A (MLL) translocagdo NAO
iAMP21, trissomia 4 e 10
MLLO (11q23): t(6;11); t(4;11); £(10;11) NAO
Pesquisa das mutag®es génicas: PAX5, JAK1, JAK2, e/ou IKZF1 para LLA- NAO
B e NOTCH1 e/ou FBXW7 para LLA-T, NTPM1
FLT3-ITD, IDH1, IDH2, TET2, WT1, DNMT3A e/ou TP53 NAO
NPM1, CEBPA e RUNX1 NAO
Atividade sérica da asparaginase NAO
Nivel sérico de bussulfano NAO
Cariétipo tumoral NAO
Pesquisa DRM por NGS NAO
Novos TMO alogeneico para anemia falciforme e talassemia SIM
procedimentos TMO haploidentico para anemia falciforme e talassemia NAO
eritrocitoaférese para anemia falciforme - adequacéo do prego NAO
painel genético para neutropenias NAO
painel genético para plaquetopenias NAO
painel genético para anemias hemoliticas NAO
Azatioprina SIM
Carboplatina SIM
Triéxido de Arsénico SIM
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EXISTE NO

PROCEDIMENTO

Sus
Asparaginase SIM
Bussulfano SIM
Folinato de célcio SIM
Ciclofosfamida SIM
Citarabina (Aracitina) SIM
Dacarbazina SIM
Daunorrubicina SIM
Doxorrubicina SIM
Etoposide SIM
Fludarabina SIM
Ifosfamida SIM
Melfalano SIM
Mercaptopurina SIM
Metotrexate SIMm
Mitoxantrona SIM
Pegaspargase SIM
Procarbazina SIM
Formulagdo de Realgar-indigo naturalis NAO
Tioguanina SIM
Vimblastina SIM
Vincristina SIM
Tiotepa NAO
Acido all-trans retinoico SIM
Blinatumomabe SIM
Dasatinibe SIM
Imatinibe SIM
Rituximabe SIM
Filgrastima SIM
Acido folinico SIM
Alopurinol SIM
Farmacos Mesna SIM
Rasburicase NAO
Gentuzumabe ozogamicina SIM
Nilotinibe SIM
Tisagenlecleucel NAO
Defibrotide NAO
Dexrazoxane NAO
Azul de metileno NAO
Plerixafor NAO
Eculizumabe NAO
Bortezomibe SIM
Ruxolitinibe SIM
Ibrutinibe SIM
ferro IV NAO
ferro VO SIM
4cido félico SIM
Vitamina B12 SIM
penicilina oral SIM
hidroxiureia 500 mg e 100 mg SIM
hidroxiureia 1000 mg NAO
morfina SIM
tramadol SIM
eltrombopague SIM
romiplostin SIM
rivaroxabana NAO
enoxaparina para pediatria NAO
imunoglobulina intravenosa SIM
deferasirox, deferirpona, desferoxamina SIM
bomba de infusdo para desferoxamina NAO
reposicdo fator VIII e fator IX para hemofilia SIMm
Andexanete alfa NAO
emicizumabe SIM
Concentrado de complexo protrombinico SIMm
PET/CT SIM
Sorologias virais (incluindo hepatite B, hepatite C e HIV) SIMm
Exames essenciais | Ecocardiograma SIM
Exames de medula 6ssea (inclui mielograma, imunofenotipagem de
medula dssea e bidpsia de medula dssea) Bl
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GRUPO TECNICO - COMITES EXISTE NO
ABHH PROCEDIMENTO sUs

Bioquimica (inclui fungdo renal, hepatica, eletrdlitos, acido urico, LDH e
B2-microglobulina) B
Anatomia patoldgica (bidpsia de medula 6ssea e tecidual) com painel SIM
dedicado a diagndstico diferencial de linfomas
Painel imunohistoquimico amplo (incluindo CD20, CD3, CD5, CD10, SIM
BCL2, BCL6, Ki-67, MUM1, CD30, ALK, TdT, Ciclina D1)
Imunofenotipagem de liquidos que ndo somente sangue/medula dssea NAO
(como liquor, liquido ascitico, pleural e seromas)
FISH para quebra dos genes MYC e BCL2 em tecido (avaliagdo de SIM
Novos pacientes com linfoma B de alto grau, pela mudanga de tratamento)
. Teste de p53 por imunohistoquimica em tecidos SIM
procedlmentos Avaliagdo de EBV por EBER (ISH) — especialmente em linfomas T e NK, NAO
ou em pacientes imunossuprimidos
PCR para rearranjos de TCR ou IgH (quando necessério para diagnostico SIM
diferencial)
Rituximabe SIM
Ciclofosfamida SIM
Doxorrubicina SIM
Vincristina SIM
Etoposideo SIM
Farmacos Prednisona SIM
Cisplatina SIM
Carboplatina SIMm
Brentuximabe vedotina (para linfoma de Hodgkin recidivado/refratério SIM
e linfoma T anaplasico)
Bendamustina (linfomas indolentes e linfomas T) SIMm

Apesar da ampla gama de procedimentos na area das doengas hematoldgicas oferecidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tratamentos avancados, como medicamentos
quimioterdpicos, imunoterapias e anticorpos monoclonais, ainda nao 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 decisao 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
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doenca hematoldgica no pais e avaliar se esse padrao é semelhante nas diferentes

regioes.

Na Doencga 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 posicao em todas as regidoes 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 regides do Brasil no tratamento da Doenga de
Hodgkin.

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 posicao, respectivamente, exceto pela regido Sudeste que
apresenta a Ciclofosfamida monoidratada na terceira posicdo. As regides Norte e Centro
Oeste se diferenciam das demais com o Metotrexato na quarta e terceira posicao,
respectivamente. Na regido Norte, na primeira posicdo 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 linfédide, o metotrexato é o medicamento

mais utilizado nas regioes Nordeste, Sul e Sudeste.
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Na leucemia mieldide, o mesilato de imatinibe (39,3%), nilotinibe (11,7%) e o
dasatinibe (11,7%) sdao 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 nao-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 posicdo. 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.

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

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

Bortezomibe é o medicamento oncoldgico mais utilizado no tratamento

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

No mieloma muiiltiplo e neoplasisas malignas de plasmdcitos, o bortezomibe (28,7%),
acido zoledrénico monoidratado (23,4%) e a ciclofosfamida monoidratada (18,2%) sdo
os medicamentos mais utilizados e se encontram nas trés primeiras posi¢cdes em todas
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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 doenga. 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

oncoldgico mais utilizado no tratamento em todas as regides do pais,
exceto no Centro-Oeste.

Na agranulocitose, a cisplatina (20%), ciclofosfamida monoidratada (10%), sulfato de
vincristina (10%), cloridrato de irinotecano (10%) e etoposideo (10%) sdo os principais
medicamentos utilizados. Ja 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 nao especificado, o metotrexato (14,7%) se apresenta na
primeira posicdao, seguido do sulfato de vincristina, mercaptopurina (11,5%) e
citarabina (11,5%). J& na leucemia monocitica, citarabina (24,8%), cloridrato de
daunorrubicina (15,2%), e metotrexato (6,6%) ocupam as trés primeiras posi¢oes
enguanto no quadro de linfomas de células T cutidneas 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.
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De modo geral, na grande maioria das doencas hematoldgicas, 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.

BRASIL: UM PAIS CONTINENTAL E DESIGUAL

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

acCesso.

A simples inclusao de um procedimento na lista do SUS ndo garante que a populacao
tera 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 niumero 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 regido do Brasil e UF, calculadas da

mesma forma.

Para definicdo do grau de acesso da popula¢do aos procedimentos de diagndsticos,
tratamentos e medicamentos, considerou-se a divisdo 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 hematolagicos 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 hematoldgicos, 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 regiao na acessibilidade dos procedimentos e tratamentos
utilizados pelo SUS nos cuidados hematolégicos. A regido Centro-Oeste apresentou
um escore proximo a 1, o que pode ser considerado um acesso razodvel 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 hematoldgico 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), Sdo 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 hematoloégicos.
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O Espirito Santo obteve o melhor desempenho no acesso adequado aos
cuidados hematologicos com o resultado bem acima da média nacional.

As demais UFs obtiveram um escore abaixo de 1 representando um nivel ndo adequado
de acesso aos cuidados hematologicos: 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), Goids (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

4média nacional).



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 regides Sul e Sudeste apresentam um escore préxima a zero. Isso significa
gue nessas regides as acbes 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 regides Sul e Sudeste. Em
contrapartida, a regiao Norte apresentou um escore alto para essas agdes, o que
evidencia o baixo acesso dessa populacio aos centros de tratamento e,
consequentemente, reflete a baixa realizacdo dos procedimentos de diagndstico e

tratamentos hematoldgicos.

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 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 Regido Norte apresentou os escores mais baixos em todos os grupos,

evidenciando a acessibilidade limitada dessa populagao aos cuidados e

tratamentos hematologicos,

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, Proteses e Materiais Especiais (OPMEs), o
Nordeste registrou o escore mais elevado. Em relacao aos procedimentos cirtrgicos,
o Sul apresentou o melhor desempenho entre todas as regides, com pontuagdo
significativamente acima da média. Quanto aos procedimentos clinicos terapéuticos e
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aqueles com finalidade diagndstica, 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 dssea na regidao. 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 regides Sudeste e Sul quando necessitam de

transplante.

As regides Centro-Oeste e Norte apresentam a maior migracdo de

pacientes com doeng¢as hematologicas 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 regides do Brasil (Tabela 3).

A regidao Sul apresenta a menor taxa de migragao entre as cinco regioes
do Brasil, apenas 0,1% dos procedimentos sao realizados em outras
regioes

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

ABLIL

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%)
20
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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 regidao 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 regides do pais para procedimentos de

diagndsticos.

1.568 (89,1%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 136 (7,7%) 55 (3,1%)
5 (0,0%) 10.971 (98,9%) 0 (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(0,0%) 14.690 (99,5%) 70 (0,5%)
0 (0,0%) 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

gue necessitam ser diagnosticados e tratados em outras regioes do pais

Tabela 5. Porcentagem de migragdo 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%)

ABLIL

Na regido Norte, ao contrario 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 migra¢do de pacientes entre regides do pais para procedimentos relacionados

ao transplante.

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 12 (66,7%) 6 (33,3%)
0(0,0%) 54 (55,7%) 0 (0,0%) 42 (43,3%) 1(1,0%)
0 (0,0%) 8(27,6%) 0(0,0%) 21 (72,4%) 0(0,0%)
0 (0,0%) 1(0,1%) 0 (0,0%) 1.628 (99,9%) 0 (0,0%)
0(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 regido Sudeste é a que recebe o maior nimero de pacientes para

realizacao de procedimentos de finalidade diagndstica, de procedimentos

clinicos e de transplantes.

Tabela 7. Porcentagem de migracdo 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 (0,0%)
143 (0,1%) 273 (0,2%) 0 (0,0%) 120.605 (99,7%) 7 (0,0%)

0 (0,0%) 39 (0,2%) 2 (0,0%) 10 (0,0%) 23.778 (99,8%)

Em geral, pacientes submetidos ao tratamento medicamentoso sao tratados dentro

de sua prdpria regiao de origem. Isso porque, o tratamento deve ser continuo e a

necessidade de realizar deslocamentos para retirada dos medicamentos, inviabilizaria

ABLIL
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esse processo do tratamento. Por isso, ndo ha uma migracao significativa entre regioes

com essa finalidade (Tabela 7).

Os pacientes das regioes Norte e Centro-Oeste tém maior dificuldade de

acesso ao diagnostico 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 existéncia de desigualdades no acesso aos cuidados
hematoldgicos entre as diferentes regides do Brasil. Foram observadas disparidades
regionais que impedem que o tratamento disponibilizado pelo SUS seja igualitario para
toda a populacdo do pais. As regides Sul e Sudeste sdo claramente favorecidas em

detrimento das demais regides.

O Brasil possui um dos maiores programas de transplante de medula éssea do mundo,
com 133 estabelecimentos autorizados e 275 equipes habilitadas. No entanto, a
distribuicdo desses centros é desigual, concentrada nas regides Sudeste e Sul, com um
nimero menor no Centro-Oeste, Nordeste e apenas dois centros na regido Norte.
Atualmente, hd uma estimativa de 1.762 pessoas aguardando TMO no Brasil, segundo
dados da Sociedade Brasileira De Terapia Celular E Transplante De Medula Ossea
(SBTMO). Contudo, essa demanda esta subestimada, especialmente considerando os
iniUmeros casos de mieloma multiplo que ndo entram nas filas de pré-transplante ou que

progridem para um desfecho letal.
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Atualmente, o acesso ao TMO autdlogo para pacientes com mieloma multiplo enfrenta
sérios desafios, especialmente para aqueles que residem em dreas distantes dos
grandes centros de tratamento. A presenca de leitos e equipes especializadas em TMO
pediatrico é escassa, com a falta de centros adequados nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, dificultando o tratamento de criancas diagnosticadas com cancer. A
situagdao da LMA no pais também é critica, com grandes dificuldades na indugdo da

remissdao e no TMO devido a escassez de leitos e a necessidade de descentralizac3o.

Para enfrentar esses desafios, é essencial avaliar a composicdao das unidades de
atendimento (UNACONS e CACONS) para avaliar a presenca de hematologistas e
transplantadores. Além disso, é importante discutir a demanda de leitos especificos para
doencas hematoldgicas e TMO, identificar unidades que possuem hematologistas, mas
carecem de infraestrutura, e implementar programas de mentoria. Também é
fundamental estabelecer colaboragdes entre as centrais de transplantes nas cidades

para otimizar o atendimento.

A formacdo de profissionais de saude é outra prioridade, sendo necessaria a criagao de
programas de residéncia médica e multiprofissional para capacitar equipes que
possam atender a demanda crescente por TMO. Essas agdes visam garantir acesso

equanime ao tratamento, independentemente da localiza¢ao geografica dos pacientes.

Portanto, é imperativo que sejam implementadas medidas para mitigar as disparidades
regionais no acesso aos cuidados hematoldgicos, garantindo uma distribui¢do equitativa
dos recursos e procedimentos oferecidos pelo SUS em todo o territdério nacional. A
ABHH se compromete em colaborar ativamente com iniciativas que visem
promover a igualdade de acesso aos tratamentos hematoldgicos em todo o territério

nacional.
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PROCEDIMENTOS MAIS REALIZADOS NO SUS (2022)

Os procedimentos clinicos e medicamentos compdem a maior parte das
APACs produzidas pelo SUS para o tratamento de doengas hematoldgicas

no ano de 2022 (Figura 3)

Procedimentos clinicos
Medicamentos
Procedimentos com finalidade diagndstica
Acdes complementares da aten¢ao asalde
Transplantes de orgéos, tecidos e células
Procedimentos cirurgicos

Orteses, préteses e materiais especiais

I 5:0.143
I o .cc3
Il 34.076
| 2.332
| 1.858
285

145

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

doencas hematoldgicas no SUS no ano de 2022.

O procedimento de diagndstico mais realizado é a tomografia por emissao
de positrons (PET-CT), com 16.863 APACs produzidas (Tabela 8).

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

Procedimento

APACs
produzidas
(N=34.076)

16.863

3.144

3.100

1.023

831

815

805

724

559

354

ABLIL
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O procedimento clinico mais realizado é a quimioterapia de doencga

mieloproliferativa rara (12 linha), seguido da quimioterapia da leucemia

mieloide cronica em fase cronica (12 linha) (Tabela 9)

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

APACs
Procedimento produzidas
(N=530.143)

109.922
73.628
38.385
34.907
24.890
23.507
16.814
15.756
14.504
12.516
Tabela 10. Lista de procedimentos cirurgicos mais realizados pelo SUS no ano de 2022.
APACs
Procedimento produzidas
(N=285)

61

25

15

11

6

3

3

2

1
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Tabela 11. Lista de procedimentos relacionados aos transplantes mais realizados pelo SUS no ano de 2022.

APACs
Procedimento

produzidas
(N=1.858)

1.009

318

224

161

112

21

Tabela 12. Lista de medicamento mais utilizados pelo SUS no ano de 2022.

APACs
Procedimento

produzidas
(N=254.683)

129.207

47.178

24.278

14.856

9.755

7.068

6.667

6.167

4.004

1.984
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Tabela 13. Lista de drteses, proteses e materiais especiais mais utilizados pelo SUS no ano de 2022.

APACs
Procedimento produzidas
(N=145)

124

deslocamento de paciente por transporte terrestre e a ajuda de custo
ara alimentacao do paciente e acompanhante, com e sem pernoite,
oram as a¢des complementares mais realizadas no tratamento de

|I."""O
Plwlw|w| &

oengas hematoldgicas pelo SUS.

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

APACs
Procedimento produzidas
(N=2.832)

952

805

268

109
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