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Qual o impacto da mobilidade urbana no tratamento do paciente com mieloma multiplo?

Introducao

O mieloma multiplo (mieloma) é um cancer maligno, tipicamente caracterizado pela proliferagao
neoplasica de plasmdcitos (células precursoras de glébulos brancos) que produzem uma
imunoglobulina monoclonal®. Os sinais e sintomas s30: anemia, astenia, fadiga, disttrbios de
coagulacdo, lesdes e dores dsseas, parestesia de pés e mios, e infecgdes recorrentes?. De acordo com
Globocan?, hd 176 mil novos casos de mieloma multiplo, e 117 mil casos de mortes no mundo.
Segundo dados da Associac3o Brasileira de Mieloma Multiplo (ABRAMM)#, estima-se que no Brasil
existem 7,6 mil novos casos por ano — representando uma média de 4 pessoas a cada 100 mil
habitantes.

A maior prevaléncia ocorre em homens por volta dos 65 anos em comparacao as mulheres entre 50 e
70 anos de idade. Pessoas negras e seus descendentes, obesos e familiares de primeiro grau portador
de mieloma multiplo também apresentam niimeros expressivos”.

No mieloma multiplo, os plasmécitos sdo anormais e se multiplicam rapidamente, comprometendo a
producdo das outras células do sangue. Por isso, os pacientes podem ter anemia e ficam sujeitos a
infecgGes. As células doentes também podem afetar os ossos, causando dores e fraturas
espontaneas’. Essa condicdo se torna critica quando se pensa em mobilidade urbana, pois pacientes
com esta patologia tém grande risco de queda, principalmente quando expostos a trajetos
extenuantes, com varias mudancgas de modais. Em 2009, em um reporte®, o Ministério da Satude
apontou que 40% dos idosos acima de 80 anos sofrem queda por ano, impactando o tratamento, além
da possibilidade de contrair infec¢gdes e agravamento das dores.

Atualmente, os tratamentos disponiveis ndo curam o mieloma multiplo, mas permitem que o paciente
tenha saude e qualidade de vida por longos periodos’. Dentro das op¢des terapéuticas estdo:
quimioterapia, imunomoduladores (talidomida, lenalidomida ou pomalidomida), inibidores de
proteassoma (bortezomibe, carfilzomibe ou ixazomibe), imunoterapia (elotuzumabe e
daratumumabe), bisfosfonatos e transplante de células-tronco hematopoiéticas’.

Em 2021, de acordo com informag¢des da Beneficéncia Portuguesa de S3o Paulo, os médicos e
entidades precisam analisar o perfil socioecon6mico, comorbidades, dificuldade de mobilidade,
distancia do centro de tratamento, administracdo de medicamentos e as possibilidades de acesso do
paciente aos novos tratamentos. O acesso no sistema publico é concentrado em instituicdes
habilitadas, chamadas Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidades
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), que tém uma distribuicdo desigual pelo territdrio
brasileiro (Figura 1). Existe ainda uma concentragdo de prestadores nas regides Sudeste e Sul, suprindo
desigualmente a necessidade por centros especializados. Por isso, analisar o deslocamento dos
pacientes é fundamental para avaliar o acesso a tratamentos de satide — principalmente frente a
patologias especificas como o mieloma multiplo®.
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Prestadores habilitados
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Figura 1. Distribuicdo dos prestadores com habilitacdo CACON/UNACON pelo Brasil

Pelo mundo, estudos indicam a correlagdo entre grandes distancias entre paciente e prestadores de
assisténcia médica e possiveis desfechos negativos. Apesar dos estudos ndo serem unanimes quanto a
correlagdo entre distancia e resultado de tratamentos e procedimentos, em 2016, a revisdo
bibliografica apontou que 77% das publicagdes analisadas demonstram a piora de indicadores como
taxa de mortalidade, dura¢do da internagao hospitalar e interrupgao do tratamento entre pacientes
residentes em regides mais distantes®. J4 outros estudos sugerem que a distancia entre paciente e
tratamento pode ser explicada pela necessidade de acesso a servigos de salde mais especializados —
condicdo fortemente influenciada pelo perfil socioecondmico do paciente. A variavel localizagdo, e
consequentemente distancia ao tratamento?! é, portanto, relevante para a anélise do acesso a
tratamentos.
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Metodologia

Para o desenvolvimento do estudo foram utilizadas as bases do Sistema de Informacdes Ambulatoriais,
considerando um periodo de doze meses (entre setembro de 2020 e agosto de 2021%?),
especificamente as Autorizagdes de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) para quimioterapias.
O recorte de mieloma multiplo foi obtido por meio da consideracdo de autorizacdes dos seguintes
procedimentos, conforme o cédigo padronizado do Sistema Unico de Satde (SUS).

12Foj escolhido o periodo mais recente de bases disponiveis no momento de realizac3o do estudo.

Cdédigo SUS Descri¢cdo do procedimento

304080071 Inibidor da ostedlise

304030260 Quimioterapia de mieloma multiplo — 22 linha

304030252 Quimioterapia de mieloma multiplo — 12 linha

304030198 Quimioterapia de neoplasia de células plasmaticas — 22 linha
304030180 Quimioterapia de neoplasia de células plasmaticas — 12 linha

A partir das APACs, foi possivel obter a localizacdo de origem dos pacientes por meio do CEP fornecido
e a localizagao dos prestadores apds cruzamento com as bases de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Como area de estudo, foram escolhidos os prestadores localizados no estado de Sao Paulo. Esse
recorte traz limitagdes por nao considerar a totalidade dos estados brasileiros. Porém, essa regiao
concentra a maior parte dos estabelecimentos habilitados que oferecem assisténcia especializada a
pacientes com cancer!?. O estudo tem como objetivo analisar as dindmicas em uma parcela do
territério. Apds isso, o levantamento se expande para as analises em nivel nacional.

As informacgdes de origem e destino dos pacientes foram cruzadas com a malha rodoviaria federal e as
rotas de 6nibus da Empresa Urbana de Transportes Metropolitanos (EMTU/SP) e da companhia de
transportes da capital, a SPTrans. Com todos os dados georreferenciados, foi possivel calcular a
distancia percorrida pelo paciente na malha rodoviaria®?. Para esse estudo ndo foram considerados
outros tipos de deslocamento, como aéreo e hidroviario, além de outras possiveis opcdes de
deslocamento de pacientes para acesso a tratamentos.
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Perfil dos pacientes

Por se tratar de um cancer com maior incidéncia em idosos, 69% dos pacientes analisados possuem
mais de 60 anos e, nessa populacao, 53% sao homens.

Distribuicao de pacientes por género e faixa etdria
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1223,8% dos estabelecimentos com habilitagdo UNACON/CACON est3o localizados no estado de S3o Paulo. E o
estado com mais prestadores, seguido por Minas Gerais (10,6%) e Rio de Janeiro (9,2%). Essa habilitagdo é
necessdria para a prestagdo de servigos especializados de diagndstico e tratamento de cancer por meio do
SUS.

12 As distancias foram obtidas utilizando algoritmo de calculo de uma matriz origem-destino, com as vias como
malha de deslocamento.
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Entre os pacientes estudados, a maior parte reside no estado de S3ao Paulo, com apenas 4% dos
pacientes com CEP em outros estados®?,

Quantidade de Pacientes por UF

[ ] sem pacientes
[ o-4

| ESY
-4

Il #8-3305

Figura 2. Quantidade de pacientes com mieloma multiplo por Unidade da Federagdo (UF).

120,06% dos pacientes tiveram alteracio de estado durante o periodo analisado,
indicando possivel mudanca de residéncia para maior proximidade ao tratamento.
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Acesso ao tratamento

Para a analise do acesso dos pacientes ao tratamento, primeiro foram avaliados quais os prestadores
do estado de Sao Paulo requeridos no periodo e suas respectivas habilitacdes. Os prestadores com
maiores capacidades de atendimento sao os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON). Eles estdo presentes em menor quantidade pelo estado, concentrados
principalmente na capital e arredores. Ja as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) atendem quantidades menores de pacientes por prestador, porém possuem
localizagcdes mais pulverizadas pelo estado.
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Figura 3. Quantidade de pacientes de mieloma multiplo por prestador, classificados de acordo
com o tipo de habilitacdo.

Os prestadores localizados na capital e regiGes proximas, além de atenderem também uma quantidade
maior de pacientes, concentram aqueles com maior deslocamento até o tratamento, principalmente
qguando sdo analisadas as distancias maximas por prestador (Figura 4 e Figura 5). Exce¢do importante a
essa tendéncia é o Hospital Sdo Judas Tadeu da Fundagdo Pio XII, localizado em Barretos — com 79,5%
dos seus pacientes vindos de outros estados.

7 Classificagdo: Publico



Qual o impacto da mobilidade urbana no tratamento do paciente com mieloma multiplo?

Figura 4. Mapa de calor de acordo com a distancia Figura 5. Mapa de calor de acordo com a maxima
média que os pacientes precisaram percorrer para distancia que um paciente teve que percorrer para
chegar ao prestador chegar até o prestador

Em sua totalidade, os prestadores localizados no estado possuem abrangéncia nacional do seu
atendimento, com pacientes provenientes de todas as regi6es do Brasil (Figura 6). Analisando as
diferentes habilita¢des, é possivel concluir que os UNACONs possuem uma abrangéncia mais regional,
com um deslocamento médio de 73,5 km entre residéncia e tratamento, enquanto os CACONs
recebem pacientes de localidades mais distantes, com um deslocamento médio de 117,3 km. Essa
diferenca pode ser explicada pelo porte das unidades de atendimento, sendo os CACONs unidades
maiores de atendimento. Eles sdo referéncia a nivel nacional, sendo responsdveis por 91,3% dos
pacientes vindos de outros estados, que se deslocam a S3o Paulo para tratamento.
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Figura 6. Distancia entre pacientes e prestadores

Distancia maxima até o prestador
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is prestadores, sejam eles CACON ou UNACON?'?, a média de deslocamento é de 93,9

km, evidenciando a diversidade de abrangéncia mesmo em prestadores de grande porte.
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Recomendacdes

A partir da andlise dos dados disponiveis no SUS, foi possivel ilustrar as principais dificuldades de
pacientes com mieloma multiplo no acesso®® a tratamentos. A falta de capilaridade do sistema, mesmo
em um estado relativamente provido como Sao Paulo, ressalta a necessidade de grandes
deslocamentos para pacientes ja fragilizados, devido a condicdo e suas especificidades. O trajeto
extenuante, além de gerar riscos por conta da fragilidade dssea'* e imunidade enfraquecida,
especificas da disfuncao, gera também dificuldades em questdes relacionadas ao custo de
deslocamento, que pode ser alto. Essa situacdo é especialmente importante para pacientes de baixa
renda, que encontram nesse ponto ainda mais barreiras no acesso ao tratamento.

Atualmente, diversas ONGs e AssociagOes prestam suporte a pacientes durante o diagndstico e o
tratamento, principalmente aqueles que possuem dificuldades de acesso em longos deslocamentos.
Por meio de casas de apoio préximas a hospitais e esquemas de carona, o objetivo dessas a¢bes é
aumentar o conforto, e melhorar a qualidade de vida dos atendidos. Essas iniciativas sdo também
oportunidades para os prestadores de tratamento e para a industria farmacéutica que podem, em
conjunto, realizar atividades filantrdpicas.

Para a questdo do custo do deslocamento, o poder publico possui programas como o Atende SP, Passe
Livre e Transporte Fora do Domicilio. Entretanto, o Passe Livre abrange apenas pacientes no
deslocamento até o tratamento (quimioterapias, radioterapias), ndo os diversos outros servicos como
consultas e exames de diagndstico e rotina, necessdrios na jornada do paciente. Os servicos de
transporte geram desgastes aos pacientes por acarretar longos tempos de espera, além de ndo
prevenir a necessidade do longo deslocamento, garantindo apenas suporte nesse processo.

Portanto, é importante uma analise mais aprofundada da efetividade desses programas combinados a
acOes com base na proposta de Smart Cities, que tem como objetivo evitar deslocamentos
desnecessarios, diminuindo as dificuldades fisicas e financeiras das viagens. Avaliando o cenario
internacional, é possivel citar a cidade de Cascais, em Portugal, que implementou um sistema de
gestdo de informagdes de salide com o objetivo de otimizar o sistema. Essa iniciativa ocorreu a partir
da atuacdo do poder publico com o setor privado, hospitais, organizacdes da sociedade civil e
cidaddos?®®. Além disso, outra acdo mais simples que pode ser implementada pelos préprios
prestadores de atendimento é a organizacdo dos horarios para que pacientes realizem consultas e
procedimentos em um mesmo dia, otimizando a necessidade total de locomogao.

Por fim, a prevencdo do deslocamento também pode ser realizada com parcerias entre industrias
farmacéuticas e secretarias de salude para a disponibilizagdo da infusdo de medicamentos na propria
residéncia, resultando em menor exposicdo e maior qualidade de vida do paciente. Alternativamente,
o0 aumento de capilaridade da rede de atendimento pode ser obtido com a implementac¢ao de centros
de infusdo menores e mais distribuidos pelo territério, seja com utilizagdo de outras infraestruturas de
salde como suporte ou com expansdo das unidades com habilitagdo UNACON.

10
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Smart Cities e a saude

O conceito de Smart City’® ndo é um tema especifico da salde. A proposta de uma cidade inteligente
abrange a necessidade de integracdo entre todos os sistemas que a compdem, partindo de trés
principios norteadores: desenvolvimento econémico, sustentabilidade e qualidade de vida do cidadao.
Para a saude, esse conceito significa encorajar comunidades conectadas por meio de inovacao e
monitoramento de dados para melhoria de programas sociais, com o objetivo de criar estilos de vida
mais sauddveis para seus cidadaos.

Em 2020, no Brasil, foi lancada pelo Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR), a Carta Brasileira
para Cidades Inteligentes'®, que tem como objetivo orientar o desenvolvimento urbano sustentdvel,
especificamente no contexto brasileiro. Com ela, foram definidos oito objetivos estratégicos (Figura 7),
com recomendacdes especificas para os diversos atores atuantes nas cidades.

Integrar a transformagéo digital Prover acesso equitativo a Estabelecer sistemas de Adotar modelos inovadores e
nas politicas, programas e agGes internet de qualidade para todas governanca de dados e de inclusivos de governanga urbana
de desenvolvimento urbano as pessoas tecnologias, com transparéncia, e fortalecer o papel do poder
sustentavel, respeitando as seguranga e privacidade publico como gestor de impactos
diversidades e considerando as da transformaco digital nas
desigualdades presentes nas cidades

cidades brasileiras

Fomentar o desenvolvimento Estimular modelos e 7 Fomentar um movimento Construir meios para

econdmico local no contexto da instrumentos de financiamento massivo e inovador de educagdo compreender e avaliar, de forma

transformacdo digital do desenvolvimento urbano e comunicag&o publicas para continua e sistémica, os impactos
sustentavel no contexto da maior engajamento da da transformacao digital nas
transformac3o digital sociedade no processo de cidades

transformagao digital e de
desenvolvimento urbano
sustentaveis

L

Figura 7. Objetivos estratégicos da Carta Brasileira para Cidades Inteligentes.
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Portuario Eletronico

A proposta de uma cidade inteligente deve ser fortemente apoiada por uma infraestrutura de dados
robusta e integrada. Na saude, isso significa um prontudrio Unico entre os diversos prestadores de
saude, seja no ambito publico ou no privado. No Brasil, o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) é
uma discussdo relativamente recente em relac3o ao cenario global’, com as Resolucdes n? 1.638 e n?
1.639 Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2002, além da aprovacdo das normas técnicas para
digitalizacdo de prontudrios (Resolucdes n? 1.821/2007* e n2 2.218/2018%).

O desafio para implementacdo do PEP, além da resisténcia as novas tecnologias, esta na
interoperabilidade dos dados. Os diversos atores envolvidos no ecossistema de saude brasileiro ndo
apresentam uma infraestrutura Unica, principalmente considerando a fragmentacdo entre setor
publico e privado. Para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), um dos objetivos do triénio
2021-2023 é a abertura de dados em formato padrao, de forma a estimular a interoperabilidade com
sistemas governamentais e reduzir a assimetria de informacGes entre a sociedade, governo e setor
regulado?. J& o setor publico possui programas para informatizacdo, como o Conecte SUS, e
disponibilizagdo dos dados via plataforma do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Contudo, essas plataformas, ainda que publicas, enfrentam a barreira da fragmentacdo de
informacdes entre esferas federal, estadual e municipal — atualmente ndo requeridas por um sistema
integrado.

O objetivo primordial do PEP e da criacdo de um sistema Unico de dados deve ser facilitar o acesso do
paciente as informagdes de salde, garantindo uma jornada de cuidado integrada, independente da
mudanca de local de atendimento. Por isso, a implementag¢do desse sistema tem o potencial de
melhorar a qualidade de vida dos cidad3dos, além de criar comunidades de saude mais robustas dentro
das cidades.

12
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Telemedicina

Outra oportunidade para construcdo de uma cidade inteligente é a diminuicdo de deslocamento
desnecessario, devido ao apoio da telemedicina. A pandemia da Covid-19 exigiu e acelerou a adogdo
de recursos virtuais na pratica médica, focando o atendimento presencial em casos agudos e
complexos?:,

No Brasil, a Resolu¢do n2 1.643/2002% do CFM definiu a telemedicina como “o exercicio da medicina
por meio da utilizacdo de metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o
objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em saude”. A medida determinou também que laudos
emitidos a distancia deverdo ser feitos em caso de emergéncias, ou em solicitagdes do médico
responsavel. Em 2018, uma nova resolugdo procurou aumentar a abrangéncia desse tipo de servico,
porém, em 2019, foi posteriormente revogada, devido ao alto nimero de propostas de altera¢des
encaminhadas ao Conselho?. Com a crise sanitaria, a telemedicina foi extraordinariamente
autorizada?*, mas o setor ainda carece de uma normativa mais abrangente®.

Apesar dos regulamentos ja estarem em curso, a utilizacdo de servicos de telessalide aumentou nos
ultimos dois anos, segundo dados do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informagdo (CETIC)?. Em 2021, 20% dos estabelecimentos possuiam monitoramento

remoto de pacientes, um aumento de 400% em relagdo a primeira edi¢ao do levantamento em 2013.

Porcentagem de estabelecimentos de saude por servigos de telesatde disponiveis

Educacdo a distancia em satude
Atividades de pesquisa a distancia
Monitoramento remoto de pacientes
Servigos de teleconsultoria

Servigos de segunda opinido informativa®

QBGQODOO

Servicos de telediagndstico

2018 2019 2021

Fonte: ICT in Health, Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagdo (CETIC), 2018-2021.
* Excepcionalmente na edigdo de 2021, foi considerado o valor de ‘Servigos de teleconsulta’ para esse indicador, uma vez que a pergunta sobre a segunda
opinido informativa foi descontinuada.
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Considerando a jornada do paciente com mieloma multiplo, as consultas ambulatoriais de
monitoramento do paciente com o médico oncologista, consultas ambulatoriais com psicélogo ou
nutricionista e ainda o monitoramento dos eventos adversos, ela pode ser beneficiada pela
telemedicina, realizando atendimentos por videoconferéncia — chamados também teleconsultas —, que
evitam o deslocamento do paciente fragil ao centro de especialidade. Para uma teleconsulta completa,
é importante que a plataforma permita que o médico disponibilize receitas eletrénicas, e que o
paciente faca o upload dos seus exames. Outros servigos de telemedicina que também beneficiam o
paciente de mieloma multiplo sdo constantes conversas entre médicos para, por exemplo, solicitar
uma segunda opinido clinica de outro médico oncologista em um centro de referéncia estadual ou
nacional, além de oferta de atividades educacionais aos diversos profissionais de salide na jornada
desse paciente, incluindo fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros e farmacéuticos.

A telemedicina ainda possui um longo caminho de implementacdo, se tornando parte integral da

jornada do paciente. No entanto, os avancos ja registrados e o potencial de otimizag¢do de
deslocamentos?’ evidenciam sua posi¢cdo como um dos ramos no futuro da medicina.
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Conclusao

Como visto, a distancia média percorrida para acessar tratamentos ultrapassa o nivel da comunidade
em que o paciente estd incluido, por vezes, até mesmo a cidade. Essa realidade associada as
dificuldades, relatadas por individuos que convivem com condi¢des como o mieloma multiplo, que,
por natureza, reduz a mobilidade, exemplifica um problema maior de otimizacdo da jornada do
paciente. Para além dos grandes centros, a capilaridade do atendimento também é necessdria, e é um
desafio que pode ser empreendido a nivel regional, evitando assim a adversidade causada pela
necessidade de mudanca de cidade ou estado ao acessar tratamentos fundamentais para diversas
patologias.

Tratar essa questdo é responsabilidade de todos os atores envolvidos em tratamentos de salde. Seja a
industria como fornecedora de medicamentos fora dos grandes centros, hospitais e centros de
atendimento com sistemas de apoio ao paciente, considerando o ecossistema como um todo. Por fim,
implementar integra¢des de dados e prontuarios Unicos deve possibilitar a melhora na qualidade de
vida do paciente.
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