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O transplante de medula 6ssea (TMO) é uma tecnologia de alta complexidade,
com acesso historicamente desigual entre usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da saude suplementar. O Projeto Mais TMO - Assistencial busca
qualificar o TMO no SUS, realizando transplantes de medula via Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo. Este estudo avalia se pacientes do
SUS, apesar das diferencas de acesso, apresentam sobrevida semelhante a de



pacientes de convénios. Comparar a evolugdo progndstica e a sobrevida de
pacientes adultos submetidos a TMO alogénico via SUS (Mais TMO
Assistencial) e convénios, entre 2022 e 2025, avaliando se o encaminhamento
e acompanhamento adequados pelo SUS podem mostrar equidade nos
resultados clinicos.

Estudo retrospectivo com pacientes adultos submetidos a TMO alogénico entre
01/06/2022 e 30/09/2023 (convénio) e entre 01/06/2024 e 30/04/2025 (Mais
TMO Assistencial). Foram analisados dados demograficos, clinicos e do
transplante. A sobrevida global e livre de eventos (6bito ou recidiva) foi
estimada por Kaplan-Meier e comparada por teste log-rank. Modelos de
regressao de Cox foram ajustados por idade, raga, comorbidades e interagdes
com tipo de atendimento. Foram incluidos 125 pacientes de convénios e 51 do
SUS. O tempo médio de seguimento foi de 343 dias (convénio) e 349 dias
(SUS).

As taxas de sobrevida global em 30, 100 e 365 dias foram semelhantes entre
0s grupos: 94,2%, 88,4% e 63,6% no SUS vs. 93,6%, 85,6% e 60,7% nos
convénios. A sobrevida livre de eventos também foi equivalente: 94,2%, 78,8%
e 55,4% no SUS vs. 92,8%, 77,5% e 54,1% nos convénios. O hazard ratio
ajustado para sobrevida global foi 0,609 (IC95%: 0,078—4,731; p=0,788) e para
sobrevida livre de eventos foi 0,279 (IC95%: 0,045-1,739; p=0,995), sem
significancia estatistica. Apesar de diferengcas sociodemograficas (maior
propor¢cao de pacientes negros/pardos e com menor escolaridade no SUS), os
desfechos clinicos foram equivalentes.

Os resultados demonstram que, mesmo com diferencas no acesso e perfil
sociodemografico, quando os pacientes recebem atendimento e
acompanhamento adequados em todas as fases do transplante, ndo ha
diferencga na sobrevida quando comparamos com transplantes feitos via saude
suplementar. O Projeto Mais TMO Assistencial evidencia que a qualificagdo do
cuidado no SUS pode garantir equidade nos resultados clinicos, reforcando a
importancia de politicas publicas que ampliem o acesso a tecnologias de alta
complexidade.
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