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RESUMO

Introdugao: O Transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) é um procedimento de alta complexidade
e exige um cuidado integral ao paciente, incluindo os servigos de farmacia clinica, para apoiar na efetividade e
seguranca do tratamento. Objetivo: Propor a estruturagdo dos servicos clinicos providos por farmacéuticos no
setor de transplante de células-tronco hematopoiéticas de um hospital pediatrico no Distrito Federal Métodos:
Trata-se de um estudo multimétodos dividido em quatro etapas. Nas Etapas 1 ¢ 2 foram levantados dados do
cendrio nacional, tanto relacionados aos centros transplantadores de células-tronco hematopoiéticas (CTH) como
dos servicos clinicos providos por farmacéuticos no TCTH. Nessas etapas, foram realizadas analise documental,
aplicacdo de questiondrio e entrevistas semi-estruturadas. Na Etapa 3 foi levantado o cenario local avaliando as
percepcdes e necessidades para o servico de farmacia clinica no TCTH do hospital proponente, a partir da
realizagdo de um grupo focal e uma entrevista semi-estruturada. Por fim, na Etapa 4 foi realizada a proposta do
servigo de farmacia clinica no TCTH para o hospital em estudo. Resultados: Observou-se um total de 82 centros
transplantadores de CTH e 3991 procedimentos de transplantes realizados (autélogos e alogénicos) no ano de
2022, segundo a Associa¢io Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO). As regides Sudeste e Sul
destacaram-se com maior numero de centros transplantadores e de TCTH realizados no ano de 2022, em
contrapartida, a regido Norte obteve os menores valores. Os servigos farmacéuticos sdo principalmente
desenvolvidos a nivel ambulatorial e de internagdo com destaque para: reconciliagdo medicamentosa,
acompanhamento farmacoterapéutico, revisdo da farmacoterapia, participagdo em reunido multiprofissional,
orientagdo de alta ¢ consulta ambulatorial. A proposta de estrutura¢do do servigo destaca a recomendagdo de um
farmacéutico atuando em toda linha de cuidado do TCTH, ou seja, em todas as fases do cuidado, desde o pré
TCTH até o pés TCTH (D+100). Além disso, os discursos dos entrevistados destacaram indicadores de
processos, portanto, sugere-se o aprimoramento com a inclusdo de indicadores de resultados (clinicos,
econdmicos e humanisticos). Conclusdo: A partir da realizacdo deste estudo foi possivel identificar pontos
estratégicos para a estruturacdo do servigo de farmacia clinica no TCTH do hospital pedidtrico proponente da
pesquisa, considerando os aspectos de estrutura (fisica, humana e logistica), processos ¢ resultado, com vistas a
promover a efetividade e seguranca no uso das complexas farmacoterapias adotadas em todas as fases do TCTH,

bem como a qualificag@o dos atendimentos prestados e das formas de monitoramento/avaliagdo dos servigos.

Palavras-chave: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Transplante de Medula Ossea; Assisténcia

Farmacéutica; Qualidade da Assisténcia a Saude; Ciéncia da Implementacao.



ABSTRACT

Introduction: The Hematopoietic Cell Transplant (HCT) is a highly complex procedure and requires extensive
patient care, including pharmaceutical care services, to support the effectiveness and safety of the treatment.
Objective: Propose the structuring of clinical services provided by pharmacists in the hematopoietic stem cell
transplant sector of a pediatric hospital in Distrito Federal, Brazil. Methods: This is a multi-method study
divided into four steps. In Steps 1 and 2, data from the national scenario were collected, regarding both to
hematopoietic cell transplantation centers and to clinical services provided by pharmacists in HCT. These steps
consisted in document analysis, questionnaire application and semi-structured interviews. In Step 3, the local
scenario was examined regarding the perception and necessities for the pharmaceutical care service at the HCT
sector of the pediatric proponent hospital, a focus group and a semi-structured interview were used. Finally, in
Step 4, the proposal for a pharmaceutical care service at the HCT sector of the hospital under study was made.
Results: There were 82 HCT centers and 3991 transplant (autologous and allogeneic) procedures were
performed during the year 2022, according to the Brazilian Association of Organ Transplantation (ABTO). The
Southeast and South regions of Brazil stood out with the highest number of transplant centers and HCT
performed in 2022, on the other hand, the North region of Brazil had the lowest results. The pharmaceutical care
services are mainly developed on an outpatient and inpatient basis, focusing on: medication reconciliation,
pharmacotherapeutic monitoring, review of pharmacotherapy, participation in multidisciplinary meetings,
discharge guidance and outpatient consultation. The proposal for structuring the service highlights the
recommendation of pharmacists working across the entire line of HCT care, from pre-HCT to post-HCT
(D+100). Furthermore, the interviewees' speeches highlighted the need for process indicators, therefore, to
improve the service the inclusion of result indicators (clinical, economic and humanistic) is suggested.
Conclusion: It was possible to identify strategic points for the construction of the pharmaceutical care service in
the HCT sector of the proponent pediatric hospital, considering structural, human and logistical aspects,
processes and results, intending to promote effectiveness and safety during the usage of the complex medication
adopted in all phases of HCT, furthermore the qualification of the care provided and the strategies for

monitoring/evaluating the service.

Keywords: Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Bone Marrow Transplantation; Pharmaceutical Care;
Quality of Healthcare; Implementation Science
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APRESENTACAO DO AUTOR E DO TRABALHO

Hoje, mulher com 30 anos de idade, crista catdlica, mae, esposa, farmacéutica na Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Satde do Distrito Federal, em fase de conclusdo de um
mestrado e com o coracdo cheio de gratiddo por toda minha jornada e realidade atual. O caminho desde
o ingresso no Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Satde, no ano de 2021, foi
recheado de desafios, lutas e lutos, alegrias e mudangas necessarias.

Durante quase quatro anos e meio fui farmacéutica no Hospital da Crianga De Brasilia (HCB)
José Alencar, um local que me oportunizou grandes desafios e crescimento. Atuei na farmacia hospitalar
(logistica e principalmente clinica) e em atividades de ensino e pesquisa. Em 2019 iniciou no HCB o
servico de Transplante de Medula Ossea e, paralelamente, a farmécia iniciou sua organizagdo para
atendimento deste novo perfil de pacientes. Portanto, foi neste cenario que surgiu a ideia e a motivagéo
para um projeto de pesquisa, que posteriormente tomou forma e foi intitulado como “Servigos clinicos
providos por farmacéuticos no Transplante de Medula Ossea em um hospital pediétrico terciario do
Distrito Federal: Uma proposta de estruturacdo”.

Em 2020 fui aprovada para a vaga de mestrado académico do Programa de Pos-Graduacdo em
Ciéncias e Tecnologias em Satde da Universidade de Brasilia (UnB), o qual iniciou em fevereiro de
2021 com previsdao de término em fevereiro de 2023. Entretanto, alguns acontecimentos inesperados
surgiram no caminho. Ainda em 2021 fui surpreendida com minha gestacdo, uma grande alegria e
surpresa, tendo em vista que ndo estava planejando para aquele momento. Em marco de 2022 ocorreu o
falecimento da minha amada avo, momento que antecedeu o nascimento do meu filho e,
consequentemente, o abalo emocional dificultou a continuidade das produgdes. Em maio de 2022 entrei
de licenca maternidade, retornando em dezembro. No inicio de 2023 fui nomeada como farmacéutica
(20 horas) no concurso da Secretaria de Saude do Distrito Federal, sendo necessaria a conciliagdo dos
dois empregos por um periodo de dois meses. Considerando todos estes eventos inesperados, houve a
necessidade de ajuste no planejamento e cronograma, bem como a solicitacdo de prorrogacao para
conclusdo do mestrado.

Entretanto, a partir deste projeto, da aprovagao no Comité de Etica em Pesquis e da participagao
no grupo de pesquisa Acesso a Medicamentos e Uso Responsavel (AMUR), alguns trabalhos puderam
ser desenvolvidos em parceira, como projetos de Iniciagdo Cientifica, Trabalhos de Conclusao de Curso,
apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos e a publicacdo de artigos e capitulos de livro, com
destaque para os trabalhos: “Transplante De Células-Tronco Hematopoiéticas: Iniquidades Na Distribui¢do Em
Territorio Brasileiro, 2001 A 2020 publicado em 2022 na revista Ciéncia & Satde Coletiva; “Perfil Dos Servigos
De Farmacia Clinica Em Centros De Transplante Células Tronco Hematopoiéticas No Brasil” publicado em 2022
na Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude - RBFHSS; “Benchmarking Das Tecnologias
Educativas Em Saude Para Adesdo Terapéutica Dos Pacientes Transplantados” publicado em 2023 na
Contemporanea Revista de Etica e Filosofia Politica; “Reestrutura¢do Do Servico De Conciliagdo Medicamentosa
Durante A Pandemia No Hospital Da Crian¢a De Brasilia”, publicado como capitulo no livro A Covid-19 no
Brasil: ciéncia, inovacao tecnologica e politicas ptblicas.1 ed.Curitiba: Editora CRV; “Papel Do Farmacéutico No
Atendimento Ao Paciente Asmatico” publicado como capitulo no Livro Eletronico de Referéncia.l ed.Brasilia-DF:
ASBALI - Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia - Regional-DF.

O presente trabalho esta organizado em partes pré textuais, textuais € pos textuais, destacando
que os métodos e resultados foram divididos em 4 etapas, sendo elas: Cenario Nacional dos centros de
TCTH; Cenario Nacional dos servicos de farmacia clinica no TCTH - Série de casos; Cenario local -
percepcdes e necessidades para o servigo. de farmacia clinica no TCTH e; Cenario local - Proposta do
servigo de farmécia clinica no TCTH para o hospital em estudo.
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1. INTRODUCAO

A medula 6ssea concentra a maior parte das células tronco hematopoiéticas (CTH) do
organismo humano, as quais sdo capazes de se diferenciarem em diversas células do sangue,
como leucdcitos, hemacias, plaquetas, dentre outras'. O procedimento de transplante de CTH
(TCTH), também conhecido como transplante de medula 6ssea (TMO), consiste na infusdo de
um concentrado rico nesse tipo celular com o objetivo de tratar doencas hematoldgicas,
onco-hematologicas e imunodeficiéncias, principalmente recidivantes e refratirias a outras
terapéuticas. Este tratamento envolve diferentes etapas e tem a finalidade de trocar a medula
6ssea doente por células sadias e, desta forma restabelecer a fungio medular .

O transplante pode ser feito com células de um doador (transplante alogénico)
aparentado ou ndo; ou com CTH da medula do proprio paciente (transplante autdlogo). A
coleta das células pode ser realizada diretamente da medula 6ssea; do sangue periférico, com
a utilizacdo de maquinas de aférese; ou, mais recentemente descoberto, do sangue do cordao
umbilical. Cada uma destas formas de coleta possui suas vantagens e desvantagens *°. O
TCTH tem sido muito utilizado no tratamento em pediatria, principalmente para os diferentes
tipos de leucemias *.

E considerado um procedimento de alta complexidade, envolvendo regimes
farmacoldgicos complexos composto por diferentes etapas, desde sua aquisi¢do até sua
administracdo e monitoramento, o que pode levar a diversos riscos/danos. Portanto, ¢
necessario um cuidado integrado, tendo uma visdo geral do paciente, de sua rede de apoio e

567 com uma assisténcia multiprofissional

de toda a realidade biopsicossocial que o rodeia
competente para garantir a seguranga e sucesso terapéutico, bem como a qualidade de vida no
pOs-transplante™’. Fatores como escolaridade dos pacientes e dos
acompanhantes/responsaveis, compreensdo da farmacoterapia e da posologia de cada
medicamento receitado pelo médico, sdo fatores que podem influenciar na adesao,

1011 Assim como todos os profissionais

compreensdo e continuidade do tratamento
envolvidos, o farmacéutico tem um papel essencial no cuidado aos pacientes e cuidadores em
todo o processo de transplante (fases pré, intra e pds-transplante)'?.

A atuacao do farmacéutico no TCTH inclui diversas atribui¢gdes, podendo contribuir no
atendimento direto aos pacientes ou cuidadores entre outras agdes, para a garantia do acesso e

promogdo do uso racional de medicamentos, por exemplo, com a educa¢do em saude, auxilio

no gerenciamento de sintomas, reconciliacdo medicamentosa na transi¢dao de nivel de cuidado,
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orientagdes na alta hospitalar, investigagdo de reagdes adversas, acompanhamento
farmacoterapéutico; bem como atuar intervindo junto a equipe assistencial, na estruturagdo e
melhoria de processos, na pesquisa cientifica, dentre outras atividades.* '* '* Portanto, o
objetivo dessa pesquisa € propor a estruturacdo dos servigos clinicos providos por
farmacéuticos no setor de transplante de células-tronco hematopoiéticas de um hospital

pediatrico no Distrito Federal.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) - Historico, legislacoes e

epidemiologia no Brasil

Em meados do século XIX destacou-se a importancia e o reconhecimento da medula
Ossea como responsavel por_“abrigar” CTH, as quais possuiam capacidade de gerar
diferentes células sanguineas circulantes. Esta afirmativa desencadeou no reconhecimento do
potencial terapéutico destas células, mas ainda sem aplica¢do clinica. Entretanto, apods a
fatalidade ocorrida no Japao em 1945, com o bombardeio atdmico de Hiroshima e Nagasaki,
na Segunda Guerra Mundial, este cenario mudou. Os sobreviventes da explosdo morreram
imediatamente apos a exposi¢ao a irradiagdo devido a consequente anomalia desencadeada na
medula dssea. A partir de entdo as pesquisas com CTH avancaram até a descoberta do
conceito de TCTH e os primeiros testes clinicos."

O primeiro procedimento bem-sucedido de TCTH no mundo em humanos ocorreu em
meados de 1960, como marcos histéricos tém-se que em 1970 foi realizado o primeiro TCTH
a partir de doador nao aparentado, em 1980 realizou-se o primeiro transplante de cordao
umbilical e entre 1990 e 2000 foram realizados estudos clinicos na drea de TCTH. Neste
sentido, apos avangos nesta area, na década de 2010 estimou-se mais de 1 milhdo de TCTH
realizados no mundo e aproximadamente 20 milhdes de doadores registrados em bancos
mundiais .'

Ja no Brasil, somente no ano de 1979, na Universidade Federal do Parana, aconteceu o
primeiro TCTH realizado por um grupo de hematologistas. Entretanto, o TCTH passou a ter
maior destaque nacional a partir da aprovacdo de legislagdes que regulavam o uso de
células-tronco embrionarias. Nesse sentido, destacam-se a Lei n°® 9.434 de 4 de fevereiro de
1997, que dispde sobre a remocdo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de

transplante e tratamento, e a Portaria n° 2.600 de 21 de outubro de 2009 do Ministério da
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Satde , que aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes tratando da
estrutura, organizagdo, funcionamento e autorizagdo para os transplantes. Vale ressaltar que a
Associa¢do Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) é uma das principais entidades
responsaveis pela disponibiliza¢do de dados de transplantes.'®!”

Com relacio aos numeros de transplante, mesmo sendo superiores a mil
procedimentos por ano, o Brasil ainda apresenta uma taxa relativa menor, a cada milhdo de
habitantes, em comparacdo com alguns paises vizinhos. Entretanto, segundo dados do
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), no periodo entre janeiro e junho de 2023 foram
realizados 2.067 TCTH, sendo 1.231 do tipo autdlogo e 836 do tipo alogénico, no qual o
estado de Sao Paulo destaca-se por apresentar o maior nimero de transplantes realizados, com
o total de 958.'"® Cabe destacar que no ano de 2020 o TCTH também foi afetado, uma vez que
os ambientes assistenciais estavam direcionados em conter a pandemia pelo virus da
COVID-19 (coronavirus disease 2019 - COVID-19), ocasionando uma redu¢do de 17,6% no

numero absoluto de transplantes. Na faixa pediatrica, o TCTH em 2020 considerou somente

477 criangas, 11% a menos do que em 2019."

2.2. Tipos, fases, indicacoes e complexidades do TCTH

E na medula 6ssea onde ha a maior quantidade de CTH essenciais para o
desenvolvimento de eritrocitos, leucocitos e plaquetas. As CTH podem ser coletadas de trés
maneiras: aspiragao direta da medula ossea, de sangue periférico (por meio de aférese), ou de
sangue do corddo umbilical. Existem quatro principais tipos de TCTH: aut6logo, alogénico,
singénico e haploidéntico. No autdlogo, a doacao das CTH ¢ proveniente do proprio paciente.
No alogénico, as CTH tém origem em um outro doador, aparentado ou ndo, no qual sdo
necessarios testes de compatibilidade com o objetivo de evitar complicagdes e possiveis
rejeicdes. No singénico, as CTH sdo advindas do irmao gémeo idéntico. E no haploidéntico as
CTH sio de um doador aparentado com compatibilidade de 50%.

Existem alguns fatores a serem considerados para a indicacdo do TCTH, tanto
relacionados ao receptor das CTH como ao doador. Quanto aos doadores ¢ importante avaliar
principalmente a compatibilidade HLA (Human Leukocyte Antigens — HLA), ou seja,
relacionada aos genes do sistema antigeno leucocitario, o principal fator genético de
influéncia no sucesso do TCTH, bem como avaliar a idade, o sexo, o tipo sanguineo, a etnia
compativel, dentre outros aspectos. Ja do receptor deve-se avaliar o tipo e estagio da doenga, a

viabilidade do doador, a idade, o bem-estar geral dos pacientes, dentre outros aspectos. As
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principais indicagdes do TCTH podem se dividir em doengas neoplésicas e outras doengas.'

O TCTH autélogo indica-se para os casos neoplasicos como mieloma multiplo,
linfoma de Hodgkin e nao-Hodgkin, neuroblastoma, tumores de células germinativas, além de
outras doengas ndo neoplasicas, como aquelas autoimunes. Ja para realizacio do TCTH
alogénico em casos neoplasicos indica-se para leucemia mieloide aguda, leucemia
linfoblastica aguda, leucemia mieloide cronica, além de indicagdes para terapéutica de
doencas ndo neoplasicas, como anemias (aplastica, Fanconi e falciforme), talassemia maior,
epidermolise bolhosa, sindrome de imunodeficiéncia combinada grave (SCID), osteopetrose,
dentre outras.'

Destaca-se que as indicagdes do TCTH em pediatria podem variar considerando as
caracteristicas fisioldgicas deste perfil de pacientes, o que pode alterar a metabolizagdo de
alguns medicamentos utilizados nas diferentes fases, bem como o comportamento de doencgas
malignas hematoldgicas em criangas, as quais possuem melhor prognostico de cura apenas
com a terapéutica medicamentosa (quimioterapia). Além disso, as indicagdes de TCTH em
pediatria s3o maiores para doencas ndo malignas. As principais doengas neoplasicas com
indicacdo de TCTH sao leucemias, sindromes mieloproliferativas e mielodisplasicas, linfoma
de Hodgkin e Hodgkin; ja para doencas benignas indica-se em sindromes de faléncia medular,
imunodeficiéncias primdrias, erros inatos do metabolismo, dentre outras.'

Ao identificar a elegibilidade do paciente para o procedimento de TCTH, torna-se
fundamental um acompanhamento ambulatorial pré-transplante no qual ¢ fornecido
orientacdes sobre: os tipos de TCTH, as fases do tratamento e da farmacoterapia, qual serd o
protocolo clinico adotado no condicionamento, o acesso aos medicamentos, a previsdo de
tempo de tratamento e internagdo(des), educagdo em saude a respeito das possiveis
complicagdes e toxicidades, disponibilizacdo de materiais educativos explicativos, orientagdes
sobre facilidade na redugdo de custos e aquisicdo de medicamentos, e sobre tipos de coletas
que podem ser realizadas de acordo com cada caso.?!*

Ainda na fase pré-TCTH tem-se a coleta das CTH. No caso da coleta por meio de
sangue periférico, a etapa inicial ¢ a mobilizacao, a qual pode ser realizada a nivel domiciliar,
ambulatorial e/ou em internagao, a depender do caso e da realidade de cada paciente/doador.
Nesta fase o paciente/doador utiliza medicamentos ou quimioterapia com o objetivo de
aumentar as células-tronco e estimular sua mobilizagdo da medula para o sangue periférico.
Existem diferentes esquemas medicamentosos a serem utilizados nessa fase e consequentes
toxicidades associadas.' %!

A mobilizagdo traz como vantagem uma rapida recuperacdo hematopoética e
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melhorias na reconstituicdo da imunidade devido ao processo ser menos invasivo em
comparacdo com o de obtencdo de células-tronco da medula 6ssea. Como desvantagens,
tem-se os riscos associados aos esquemas medicamentosos, como por exemplo, o uso do
filgrastim, o qual ¢ amplamente utilizado na mobilizagdao, entretanto, possui riscos de
toxicidade pulmonar, trombose e esplenomegalia.'-** !

A coleta das CTH de sangue periférico utiliza a tecnologia conhecida como “aférese”,
em que o sangue do paciente passa por um equipamento automatizado e ha uma separagdo dos
componentes por meio de centrifugacdo e assim a coleta do concentrado de células. Os
principais riscos associados a coleta por meio da aférese estdo relacionados a colocagdao de um
cateter venoso central. Portanto, ¢ possivel identificar, ainda nessa fase inicial, a
complexidade relacionada ao TCTH, bem como a necessidade de uma atuacdo
multiprofissional para garantir a seguranca dos pacientes/doadores em todas as etapas. ">

A fase do TCTH inicia com o regime de condicionamento, o qual ¢ realizado em com
o paciente internado e consiste na administracdo de dosagens elevadas de antineoplasicos
associados ou ndo a radioterapia. O condicionamento tem o propoésito de reduzir ou suprimir a
doenga, induzir a imunossupressao a fim de evitar possiveis rejeigdes em TCTH alogénicos e
criar espago para que novas células advindas do doador sejam difundidas. Apesar de ser um
tratamento eficaz, podem ocorrer inimeros efeitos indesejdveis, como citopenia severa
(associada ao risco iminente de infecgdes), ndusea e vomito, mucosite, dor abdominal,
diarréia, alopecia, disfungao renal e hepatica, sindrome obstrutiva sinusoidal, microangiopatia
trombotica entre outros. % 2%2!

Os principais antineoplasicos utilizados no condicionamento e suas respectivas
toxicidades (ndo hematoldgicas) associadas s3o: bussulfano (toxicidade gastrintestinal,
hepatotoxicidade, toxicidade pulmonar), melfalana (mucosite), tiotepa (mucosite,
neurotoxicidade), ciclofosfamida (cardiotoxicidade), dentre outros. Portanto, esta fase exige
cuidados e manejos especiais, na maioria das vezes incluindo o uso de medicamentos,
destacando assim a importancia da atuagio do farmacéutico. "?'

Cabe ressaltar que a partir da definicido do protocolo de condicionamento ja ¢
programado todos os dias de tratamento que antecedem a infusdao das células, estes dias sdo
conhecidos como “D-” regressivos até o dia da infusdo (por exemplo, o D-5 € o que antecede
em 5 dias a infusdo, ja o D-1 ¢ exatamente o dia anterior a infusdo). O dia em que ¢ realizada
a infusdo das CTH, ou seja, o dia propriamente considerado como o TCTH ¢ considerado o

“DO” 1,20,21

Por fim, tem-se a fase pos-transplante, a qual inicia no dia seguinte a infusdo de CTH
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(denominado como “D+” progressivamente, por exemplo, o D+1 ¢ o dia seguinte da infusdo e
assim sucessivamente) € o paciente permanece internado aguardando a enxertia medular.
ApoOs a enxertia ha a definicdo dos proximos passos até a alta hospitalar, quando o paciente
deverd seguir criteriosamente a rotina de uso de medicamentos com o intuito de alcancar
sucesso no transplante e evitar possiveis intercorréncias, como infecciosas (profilaxias com
antivirais, antibidticos e antifungicos), além de medicamentos para doengas cronicas. '’

O acompanhamento apds a alta hospitalar normalmente acontece em regime
ambulatorial e/ou em hospital dia, mas também pode ocorrer internagdes por intercorréncias
associadas ao TCTH ou por outras causas. Preconiza-se o acompanhamento ambulatorial pos
TCTH até o D+100, pois o paciente precisa ser frequentemente monitorado e avaliado pela
equipe multiprofissional a fim de prevenir a doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH),
onde células do doador reagem contra as células do paciente. Esta doenca pode ser
apresentada de forma aguda, em até 100 dias apds a realizagdo do transplante, ou de forma

cronica apds mais de 100 dias do transplante. ' **

2.3. Atuacio do farmacéutico clinico no TCTH: um panorama conforme a literatura

Junto a outros profissionais de saude, o farmacéutico pode realizar orientagdes sobre o
uso racional dos medicamentos e consequentemente, promover melhorias na qualidade de
vida."” Nos momentos pré, durante e apdés o TCTH ¢é essencial um atendimento
individualizado de cada etapa do tratamento, com intuito de auxiliar o paciente, seus
cuidadores e familiares no enfrentamento de possiveis complicagdes.® O farmacéutico clinico,
neste cenario, pode atuar desde o contato ambulatorial, na fase pré-transplante, na internagao
para o procedimento, na alta hospitalar e no pds-alta, considerando as complexidades em cada
uma dessas etapas.

O farmacéutico clinico pode contribuir diretamente com o cuidado ao paciente na
identificacdo das necessidades individuais, na implanta¢do de um planejamento de cuidado e

na avalia¢do dos resultados alcangados.” Algumas das atividades/servigos realizados sdo '**

21, 25.
e admissdo do paciente com o levantamento de dados historicos sobre uso de
medicamentos continuos, habitos de vida, possiveis comorbidades/infec¢des;
e reconciliagdo medicamentosa e orientagdes no processo de transicdo de
cuidado;

e gecrenciamento/monitoramento terapéutico dos medicamentos (por exemplo:
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imunossupressores € antimicrobianos);

e revisdo da farmacoterapia, tanto para fins de acompanhamento como adesao ao
tratamento, observando possiveis interagoes medicamentosas,
incompatibilidades, doses/indicagoes (considerando 0s
medicamentos/protocolos de escolha), profilaxias (infecciosas e para DECH),
dentre outros aspectos;

e farmacovigilancia - avaliacdo de reagdes adversas, bem como de possiveis
toxicidades relacionadas aos medicamentos e orientagdes de manejos;

e acompanhamento farmacoterapéutico (seguimento horizontal, em diferentes
momentos);

e avaliagdo de exames laboratoriais e demais parametros que podem auxiliar na
avaliacdo (por exemplo: peso, altura, superficie corpdrea, circunferéncia
abdominal;

e cducacio e rastreamento em saude;

e dispensagdo de medicamentos;

e planejamento/orientacdo ne alta e pos- hospitalar, bem como a elaboracao de
materiais de apoio para facilitar a compreensdo das orientagdes oferecidas.
Nestas fases deve-se enfatizar a forma correta de uso de cada um dos
medicamentos, a organizagdo dos horarios, a importancia da adesdo a
farmacoterapia, em especial aos imunossupressores, as possiveis complicagdes
e eventos adversos que podem ocorrer € seus manejos, O acesso aos
medicamentos, possiveis recomendacdes relacionadas a vacinas, dentre outras
informagdes.

Na pediatria, o processo de TCTH exige um nivel maior de ateng¢do devido ao desafio
que ¢ incluir a crianga ou adolescente ao tratamento. O farmacéutico pode orientar sobre
manejos no preparo e diluicdo de medicamentos orais e via sondas, devido dificuldade de
formas farmacéuticas disponiveis no mercado para o publico infantil; orientar sobre técnicas
para mascarar o sabor de medicamentos; sensibilizar o paciente e os familiares utilizando
instrumentos ludicos para o engajamento do paciente pediatrico ao tratamento, e buscar
fornecer o0 maximo de informagdes com o objetivo de melhorar adesdo a farmacoterapia do

TCTH."%
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2.4. Estruturaciao e avaliacdo dos servicos

Para que a atuacdo do farmacéutico no TCTH seja efetiva, o servico de assisténcia ao
paciente pode ser estruturado e avaliado segundo os trés dominios de Donabedian: estrutura,
processo e resultado.”® Como “estrutura” considera-se a avaliagdo dos elementos fisicos, dos
recursos humanos e da organizacdo/logistica do servigo. J4 o “processo” corresponde as
atividades realizadas na assisténcia. Como “resultado” verifica-se alteragcdes no tratamento e
suas consequéncias, sendo necessaria a avaliacdo de trés principais vertentes, ou seja, a
avaliacdo e monitoramento de resultados clinicos, como o estado de saude do paciente e sua
evolucdo a partir dos cuidados em satde; resultados humanisticos, relacionado com as
necessidades, conhecimentos e comportamento dos pacientes; e resultados econdmicos, como
mudangas no tratamento que podem gerar impactos financeiros.?” *! Estes indicadores devem
abranger diferentes componentes com o intuito de avaliar a fidelidade da implementagao de
cada intervengio no servigo.?3% 3!

Os servicos farmacéuticos podem contribuir para melhores resultados
farmacoterapéuticos poés-transplante. Entretanto, estruturas e ambientes adequados sdo
necessarios para promover a seguran¢a ¢ qualidade no tratamento.”* O atendimento as
necessidades do paciente deve seguir os sete pilares da qualidade na area da satide que sdo:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo,aceitabilidade, legitimidade e equidade.’* A
Implementation Science, traduzida como a Ciéncia da Implementagdo aborda problemas e
impactos nos servigos e busca, por meio de intervengdes e mudangas, avaliar o servigo com
objetivo de aperfeigoar os processos e resultados com base em dados cientificos.”

A implementac¢do de servicos pode ser baseada em quatro componentes: Exploragdo, no
qual um sistema de servi¢o considera as necessidades clinicas existentes e busca desenvolver
adaptacdes e a melhorar praticas baseadas em evidéncias para solucionar os problemas;
Preparacao, no qual identifica-se as barreiras e os facilitadores da implementacdo de
inovacgdes, desenvolvendo assim, um planejamento com apoio de treinamentos, feedbacks e
auditorias; Implementagdo, no qual trata-se da fase em que as praticas baseadas em evidéncias
sdo colocadas em agdo, e por esse motivo, devem ser monitoradas continuamente buscando
ajustar estratégias sempre que necessario; € Sustentacdo, no qual a estrutura e os processos
propdem-se a continuar em andamento para concretizar os impactos esperados nas areas da
saude. Estes componentes tém como finalidade compreender o processo e as intervengdes, 0s
determinantes, a implementacao, a avaliagdao e disponibilizar o desenvolvimento dos modelos

e estruturas descobertos.**
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3. JUSTIFICATIVA

O transplante de células-tronco hematopoiéticas ¢ uma modalidade terapéutica que
envolve estratégias complexas, como farmacoterapias com uso de multiplos e combinados
medicamentos, com efeitos farmacoldgicos intensos, diferentes formas de administragao,
riscos relacionados a interagdes e incompatibilidades medicamentosas, risco de eventos
adversos, dentre outras intempéries. Portanto, avalia-se a necessidade de atuagdo
multiprofissional, com atuagdo estratégica do farmacéutico durante todo processo e linha de
cuidado para garantia da seguranca do paciente e sucesso terapéutico.

O presente estudo utilizou-se do levantamento de dados relacionados ao cendrio
nacional dos centros transplantadores de CTH e aos servicos de farmacia clinica
desenvolvidos nestes locais, bem como o levantamento do cenario local quanto as
necessidades e expectativas do hospital proponente do estudo quanto aos servigos de farmacia
clinica. A partir da analise destes resultados foi possivel identificar o perfil dos profissionais
participantes, caracterizar os centros transplantadores e os servigos de farmadcia clinica e
organizar as informagdes obtidas conforme a proposta da triade Donabedian® ou seja, em
estrutura (fisica, humana e logistica/materiais), processos e resultados, a qual ¢ fundamental
para a avaliacao da qualidade de um servigo de saude.

Portanto, com base na relevancia da atuacdo do farmacéutico no TCTH, juntamente
com os dados obtidos sobre o cenario nacional e o cenario local justifica-se a relevancia deste
estudo na busca de uma proposta estruturada e factivel do servigo de farmadcia clinica no
cenario do hospital publico pediatrico do Distrito Federal (DF) em estudo, o qual obteve sua
habilitagdo para a realizacdo do TCTH em 2019, conforme a Portaria n® 911, de 30 de Julho
de 2019.%

Dessa forma, a proposta foi desenvolvida com base na triangulacdo dos resultados
obtidos e contou com diferenciais em relagdo aos servigos apresentados nas etapas iniciais, de
forma a contribuir com o hospital proponente e sendo inspira¢do para novos estudos e para

implantacdo desse servigo em outros centros transplantadores.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Propor a estruturacdo dos servicos clinicos providos por farmacéuticos no setor de

transplante de células-tronco hematopoiéticas de um hospital pediatrico no Distrito Federal

4.2. Objetivos Especificos

e Analisar a distribuicdo dos centros transplantadores de células-tronco hematopoiéticas
(CTH) no Brasil;

e Conhecer os servicos clinicos providos por farmacéuticos desenvolvidos nos centros
transplantadores no Brasil;

e Descrever as expectativas para os servicos clinicos providos por farmacéuticos no setor
de TCTH no hospital pediatrico;

e Propor os requisitos para estruturacao dos servigos clinicos providos por farmacéuticos
no setor de TCTH em um hospital pediatrico no Distrito Federal considerando a

estrutura, os processos € os resultados.
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O estudo caracteriza-se como uma pesquisa multimétodos dividida em quatro etapas

sequenciais conforme descritas a seguir. Pode-se observar na Figura 1 um resumo

esquematico das etapas descritas nos métodos.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de coleta de dados.
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Fonte: Proprio autor. TCTH: transplante de células-tronco hematopoiéticas.

5.1. Etapa 1: Cenario Nacional dos centros de TCTH

5.1.1. Tipo e local de estudo

Grupo focal e entrevista

Oficina para elaboragéof
da proposta i

Foi realizado um estudo descritivo exploratorio transversal com a finalidade de fazer

um levantamento do cendrio brasileiro dos centros transplantadores de células-tronco

hematopoiéticas e de servicos clinicos providos por farmacéuticos. Este estudo foi organizado

em duas fases, na Fase 1 realizou-se uma analise documental utilizando bases de dados e sites

para levantar os dados do perfil do TCTH no Brasil. Ja na Fase 2 foi aplicado um questionario

para conhecer o perfil do servi¢co de farmacia clinica relacionado ao TCTH no Brasil. Esta
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etapa da pesquisa foi desenvolvida em conjunto com uma aluna do Programa Institucional de

Bolsas de Iniciag¢ao Cientifica (PIBIC).

5.1.2. Popula¢io e amostra

Na Fase 1 os centros de TCTH, os tipos e o quantitativo de transplantes realizados
foram identificados por meio de pesquisas nos sites da Associagdo Brasileira de Transplante
de Orgdos (ABTO) e da Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO) no
ano de 2023. Para a realizacdo da Fase 2, ou seja, a aplicagdo do questionario aos centros,
definiu-se como critério de exclusdo aqueles centros em que ndo dispunham de dados para
contato, considerando enderego de e-mail ou nimero de telefone.

Apo6s a identificagdo final dos centros todos foram contatados para a realizagdo da
Fase 2, porém, os que nao responderam a trés tentativas também foram excluidos. Portanto,

pode-se afirmar que a amostra foi definida por conveniéncia.

5.1.3. Coleta de dados e instrumentos - Fase 1: Levantamento de dados dos

Centros de TCTH no Brasil

Foram realizadas as pesquisas por Unidade Federativa (UF) nos sites da Sociedade
Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO), utilizando-se o link

https://sbtmo.org.br/centro-tmo, ¢ o documento Registro Brasileiro de Transplantes (RBT)

2022 disponivel no site da Associac¢io Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), pelo link

https://site.abto.org.br/transplantes/centros-de-transplantes/?estado=todos&orgao=0. Desta

forma foram identificados os centros de TCTH no Brasil e os quantitativos de transplantes
(autologos e alogénicos) realizados no ano de 2022. Os dados foram distribuidos em uma
tabela de forma descritiva por UF, organizados por regido geografica e o total no Brasil.

Além disso, utilizou-se dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2021) para estimar a razdo entre o numero de centros de TCTH e a populacdo atendida,
compilando na tabela a estimativa de populagdo para cada regido geografica e UF de acordo

com a estimativa populacional para o ano de 2020.

5.1.4. Coleta de dados e instrumentos - Fase 2: Levantamento de dados do perfil

do servico de Farmacia Clinica no TCTH no Brasil

Nesta fase utilizou-se a plataforma Formuléarios Google® para a criagdo e envio de um

questionario online, bem como para a coleta das respostas.


https://sbtmo.org.br/centro-tmo
https://site.abto.org.br/transplantes/centros-de-transplantes/?estado=todos&orgao=0
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Foi priorizado o contato com os centros via e-mail para realizar o convite da pesquisa
e o envio do link do questionario. Porém, aqueles que ndo possuiam ou que o e-mail se
encontrava inativo foi realizado contato telefonico solicitando novo enderego de e-mail.

ApoOs uma semana do envio do primeiro e-mail, para os casos em que nao se obteve
resposta, foi enviado um novo e-mail. Este novo contato foi repetido por duas vezes, ou seja,
somando trés tentativas de contato.

O questionario (Apéndice A) aplicado nesta etapa do estudo solicitou a identificacdo
do centro respondente, sendo obrigatorio o nome da instituigdo e Unidade Federativa para
melhor avaliagdo da adesdo as respostas e preenchimento. Além disso, abordou temas sobre a

atuagdo do farmacéutico na equipe do TCTH e os servigos desempenhados.

5.1.5. Analise dos dados

O programa Excel® foi utilizado para organizacdo dos dados, os quais foram

analisados por estatistica descritiva, dispondo os dados em niimeros absolutos e proporgdes.

5.2. Etapa 2: Cenario Nacional dos servigcos de farmacia clinica no TCTH - Série de

casos

5.2.1. Tipo e local de estudo

Estudo do tipo qualitativo apresentado como uma série de casos. Nesta etapa foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas como ferramenta de coleta de dados, executadas por
meio de videoconferéncias com farmacéuticos ou representantes do servico de farmacia

clinica de diferentes centros de TCTH no Brasil.

5.2.2. Populacio e amostra

Definiu-se como critério de inclusao farmacéuticos que atuavam na farmadcia clinica
no TCTH ou seus responsaveis/lideres. O processo de amostragem dos farmacéuticos ou dos
seus responsaveis foi dado por saturacdo dos discursos relacionados aos servigos realizados,

sendo estes selecionados por conveniéncia.

5.2.3. Coleta de dados e instrumentos

As entrevistas foram realizadas entre os meses de julho de 2021 e margo de 2022. Os
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participantes foram contatados primeiramente por mensagem de Whatsapp®, considerando os
contatos selecionados por conveniéncia. Nesta mensagem foi apresentada brevemente a
pesquisa, feito o convite para participacdo e solicitado um e-mail para formalizacdo do
convite.

Apds o aceite do convite, foi agendada a entrevista conforme a disponibilidade do
participante e da pesquisadora principal. Em seguida foi enviado um e-mail com a
confirmacdo da data e hora, bem como os links de acesso a sala virtual para a
videoconferéncia e aos termos de consentimento e autorizagao.

Foi optado pela realizacdo das entrevistas por videoconferéncia considerando o maior
alcance aos diferentes locais no Brasil e sem custos, além do periodo de realizacdo ter
ocorrido durante a pandemia da COVID-19. Utilizou-se os aplicativos vinculados a
plataforma Microsoft 365®, disponibilizado pela Universidade de Brasilia (UnB) aos
pesquisadores, para realizagdo dessas etapas. O Microsoft Teams® foi utilizado para o
agendamento, realizacdo e gravacao das entrevistas, ¢ o Microsoft Forms® para o
preenchimento de um formulario online contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Entrevistas - Videoconferéncia) (Apéndice B) e o Termo de Autorizagao
para Utiliza¢do de Imagem e Som de Voz para Fins de Pesquisa (video) (Apéndice C).

Para o direcionamento das entrevistas foi utilizado um roteiro (Apéndice D)
construido pelas pesquisadoras envolvidas, o qual foi dividido em trés partes: estrutura,
processo e resultado. Cada parte foi iniciada com uma pergunta aberta e norteadora sobre o
assunto, seguida de alguns pontos detalhando aspectos importantes para serem abordados.
Apds a explanacdo dos entrevistados sobre a pergunta norteadora, foi direcionado o discurso
para abordagens dos pontos que poderiam ter ficado pendentes. Este roteiro foi apenas
utilizado pela pesquisadora. Foi disponibilizado um modelo de roteiro simplificado (Apéndice
E) aos entrevistados apenas quando estes solicitaram antes da realizagdo da entrevista, mas
ndo foi disponibilizado a todos como parte padrdo da metodologia.

As entrevistas foram gravadas e ao longo da realizagdo a pesquisadora principal

realizou anotagdes manuais, as quais foram utilizadas posteriormente na analise dos dados.

5.2.4. Analise dos dados

O roteiro completo das entrevistas (Apéndice D) foi reorganizado em quadros no
Google Planilhas®, contendo uma linha para cada dado abordado e uma coluna para cada

hospital. Criou-se abas diferentes para cada uma das partes do roteiro, ou seja, uma aba sobre
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o perfil do hospital e dos entrevistados, uma sobre estrutura, uma sobre processos € uma sobre
resultados. A partir disso, todas as entrevistas foram ouvidas e analisadas, sendo transcritas
todas as informacdes para estes quadros, organizando pelos assuntos e abas relacionadas.
ApOs a transcricdo completa, os quadros foram analisados e os dados compilados,
considerando a densidade dos contetidos e informagdes fornecidas. Apos o compilado estes
quadros foram apresentados nos resultados em quadros divididos em quatro categorias: perfil
do hospital, estrutura (fisica, humana e logistica/materiais), processos € gerenciamento de
indicadores. Destaca-se que os textos de autoria desta pesquisa apresentados dos resultados
utilizou-se o termo Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH), porém nos
quadros utilizou-se o termo utilizado nos discursos dos participantes, ou seja, Transplante de

Medula Ossea (TMO).

5.3. Etapa 3: Cenario local - percepcoes e necessidades para o servico de farmacia

clinica no TCTH

5.3.1. Tipo e local de estudo

Estudo do tipo qualitativo utilizando-se a coleta de dados por meio de um grupo focal
(GF) e uma entrevista semi-estruturada, ambos executados por meio de videoconferéncias. Os
participantes envolvidos nesta etapa faziam parte do quadro de profissionais e gestores do
hospital publico pediatrico proponente desta pesquisa, o qual possui referéncia no tratamento
onco-hematologico de média e alta complexidade no DF e obteve sua habilitagdo para a
realizagdo do TCTH em 2019, conforme a Portaria n® 911, de 30 de Julho de 2019**. Em 2023
o servico de TCTH do hospital proponente conta com oito leitos de TCTH, sendo quatro
destinados a autélogos e quatro alogénicos. O atendimento médico ambulatorial ¢ realizado
por revezamento entre duas médicas, sendo em trés periodos (vespertinos) semanais. Ja no
hospital dia ha uma médica que acompanha diariamente os pacientes do TCTH no periodo da

manha.

5.3.2. Populacido e amostra

Foram convidados e contribuiram com esta etapa da pesquisa profissionais e gestores
envolvidos no servigo de TCTH, representantes das equipes de enfermeiros e médicos, € do
servico de farmacia clinica e oncologia, tanto farmacéuticos como gestores. O critério de

inclusdo estabelecido foi de profissionais/gestores que fizessem parte do quadro do hospital
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pediatrico proponente do estudo, buscando uma visdo interna e considerando as necessidades
e realidades do servigco em questdo, o qual sera foco de proposicao deste estudo. O hospital
proponente estimava que, em meados de novembro de 2023, ja haviam sido realizados 61
TCTH autélogos e 25 alogénicos, com cerca de 14 pacientes aguardando para realizagdo, ou
seja, em acompanhamento pré TCTH. J4 o acompanhamento ambulatorial p6s TCTH possuia

uma lista com aproximadamente 12 pacientes dentro do pés TCTH (até o D+100).

5.3.3. Coleta de dados e instrumentos

Todos os profissionais/gestores foram convidados pessoalmente para a realizagdao do
grupo focal e foi verificada uma data com disponibilidade em comum a todos para a
realizagdo da reunido do GF por meio de videoconferéncia. Houve a formaliza¢do do convite
por mensagem pelo aplicativo Whatsapp®, bem como o envio do link para a reunido.
Considerando a posterior indisponibilidade de uma das gestoras para participagao do grupo
focal na data inicialmente proposta, optou-se por realizar uma entrevista semi-estruturada em
data posterior apenas com esta gestora. O grupo focal foi realizado em Outubro de 2022 ¢ a
entrevista em Dezembro de 2022.

O Microsoft Teams® foi utilizado para o agendamento, realizagdo e gravagao tanto do
GF como da entrevista, e o Microsoft Forms® para o preenchimento de um formulario online
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Grupo focal e Entrevista -
Videoconferéncia) (Apéndice F) e o Termo de Autorizagdo para Utilizagcdo de Imagem e Som
de Voz para Fins de Pesquisa (Video) - Grupo focal e Entrevista - Videoconferéncia
(Apéndice Q).

Para realizagdo do GF foi utilizada uma breve apresentagdo em PowerPoint® com
orientacdes de como seria conduzido e algumas regras para melhor proveito e participagdo de
todos, bem como as perguntas abertas e norteadoras.

Foram realizadas perguntas norteadoras buscando a opinido dos participantes quanto a
expectativa e sugestdes para o servigo a ser implantado, considerando 4 abordagens. A
primeira teve um carater mais abrangente relacionado as necessidades relacionadas ao uso
correto de medicamentos dos pacientes € da equipe assistencial do TCTH. As trés demais
abordagens foram relacionadas a triade de Donabedian®® para avaliagdo, ou seja, estrutura
(fisica, humana e logistica), processo e resultado. As perguntas realizadas foram categorizadas
da seguinte forma:

e Abordagem I - Uso correto de medicamentos:
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o Quais as necessidades relacionadas ao uso correto de medicamentos possuem 0s
pacientes/acompanhantes e a equipe do TMO?

e Abordagem 2 - Processos relacionados ao servigo de farmacia clinica no TCTH:

o Qual a sugestao de vocé€s para os processos que envolvem esse servico? O que vocés
esperam que o farmacéutico faga no servigo?

e Abordagem 3: Resultados e indicadores relacionados ao servigo de farmacia clinica
no TCTH:

o Qual a sugestdo de vocés quanto a avaliagdo do servico, métodos de anélise,
resultados esperados e avaliados (clinicos, econOmicos e humanisticos) e
indicadores?

e Abordagem 4: Estrutura (fisica, humana e logistica) relacionada ao servigo de
farmacia clinica no TCTH

o Como vocés acham que deve ser a estrutura fisica para o servigo de farmacia clinica
no TMQO?

o Como vocés acham que deve ser a estrutura humana para o servico de farmacia
clinica no TMO?

o Como vocés acham que deve ser a estrutura logistica para o servico de farmécia
clinica no TMO?

Além disso, foi utilizado pela pesquisadora um roteiro (Apéndice H) mais completo e
elaborado, semelhante ao utilizado nas entrevistas semi-estruturadas da Etapa 2 desta
pesquisa, contendo além das perguntas norteadoras alguns pontos detalhados de cada parte.
Ap0s a explanacdo pelos participantes sobre a pergunta norteadora, foi direcionado o discurso
para a abordagem dos pontos que poderiam ter ficado pendentes.

Para a realizacdo da entrevista semi-estruturada dessa Etapa 3 foi utilizado a mesma
dinamica dos GF, bem como a apresentacdo de PowerPoint® e o roteiro utilizado pela
pesquisadora.

Tanto o GF como a entrevista foram gravados e ao longo da realizac¢ao a pesquisadora
principal realizou anota¢des manuais, as quais foram utilizadas posteriormente na analise dos

dados.

5.3.4. Analise dos dados

Tanto o GF como a entrevista semi-estruturada foram integralmente transcritos. Apos

a transcrigdo foi realizada uma leitura, andlise e destaque dos principais discursos
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apresentados. Para a apresentacdo dos resultados, os discursos em destaque foram
categorizados conforme as abordagens das perguntas norteadoras. Destaca-se que optou-se
por utilizar o termo Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) nos textos de
autoria desta pesquisa (exceto nas perguntas realizadas no momento do GF e entrevistas, bem
como nos roteiros), porém na apresentagdo dos resultados foi utilizado o termo abordado nos
discursos dos participantes, ou seja, Transplante de Medula Ossea (TMO) Os discursos foram
examinados pela andlise de conteado conforme propde Bardin®®, seguindo as fases de
organizacao, codificacdo e categorizacdo. As categorias utilizadas foram: uso correto de
medicamentos; processos relacionados ao servigo de farmacia clinica no TCTH; resultados e
indicadores relacionados ao servi¢o de farmacia clinica no TCTH e; estrutura (fisica, humana
e logistica) relacionada ao servico de farmécia clinica no TCTH, sendo as 3 ultimas categorias

definidas conforme a triade de Donabedian.?®

5.4. Etapa 4: Cenario local - Proposta do servi¢co de farmécia clinica no TCTH para

o hospital em estudo
5.4.1. Tipo e local de estudo

Estudo do tipo qualitativo em que foram realizados dois encontros entre a
pesquisadora principal e a docente/orientadora da pesquisa para a construgdo da proposta de
servigo com base nas experiéncias profissionais das envolvidas e nos resultados obtidos por

meio das diferentes etapas de coleta de dados e do referencial tedrico construido.

5.4.2. Realizacao da oficina e apresentacio da proposta

O processo de construgdo da proposta deu-se a partir de uma oficina realizada em dois
encontros, o primeiro presencialmente e o segundo realizado por videoconferéncia
utilizando-se a plataforma Microsoft Teams®. Os resultados foram organizados em trés
topicos, segundo Donabedian®: estrutura, processo e resultado. Em um primeiro momento foi
realizado brainstorm relacionando os pontos propostos para cada um dos topicos. Em um
segundo momento foram consultados os resultados obtidos no questiondrio do Formularios
Google® (Etapa 1), nas entrevistas e no grupo focal (Etapas 2 e 3), bem como em

documentos relacionados ao tema'®?!

de forma a aprimorar a proposta construida
anteriormente. Nesta etapa considerou-se aspectos estruturais e processuais relacionados ao

servigo do hospital em estudo.
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Foram construidos trés quadros, o primeiro abordando a proposta relacionada a
estrutura, considerando os aspectos fisicos, humanos e de materiais/logistica. O segundo

abordando sobre os processos do servico e o terceiro sobre os resultados.

5.5. Consideracoes éticas

As recomendacgoes éticas abordadas na Resolu¢ao N° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde foram utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa. Além disto, considerando a
pesquisa com seres humanos, o projeto passou pela aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) com CAAE
43140421.2.0000.5553 (Anexo 1) e pelo CEP da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia (FCE/UNB) com CAAE 43140421.2.3001.8093 (Anexo 2). Foi solicitado aos
participantes a assinatura online dos termos (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE; e Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para Fins de

Pesquisa), os quais encontram-se nos Apéndices B, C. F e G.
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6. RESULTADO

6.1. Etapa 1: Cenario Nacional dos centros de TCTH

6.1.1. Fase 1: Levantamento de dados dos Centros de TCTH no Brasil

A Tabela 1 apresenta as Regides e Unidades Federativas do Brasil e seus respectivos
dados relacionados ao quantitativo de centros de TCTH, segundo a SBTMO e a ABTO, bem
como o quantitativo de transplantes autdlogos, alogénicos e total realizados no ano de 2022 e
a populacdo estimada para cada uma delas em 2020. Dados complementares a estes podem ser
encontrados na referéncia de Magedanz et al.'® (2022).

Nessa tabela (Tabela 1) € possivel observar que varias unidades Federativas nao
possuem centros transplantadores € no ano em estudo ndo possuem registro de transplantes
realizados. Destaca-se que os centros transplantadores apresentados na Tabela 1 sdo publicos

e privados.
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Tabela 1 - Regides e Unidades Federativas do Brasil e dados relacionados ao quantitativo de centros de transplante de células-tronco hematopoiética, total de transplantes realizados e
populacdo estimada para cada uma delas.

Populacao Nimero de centros Numero de centros Regido/UF Total de transplantes Total de transplantes Total de transplantes
estimada’ segundo a SBTMO?  segundo a ABTO? alogénicos * autélogos® realizados®

894.470 0 0 Acre - - -

4.207.714 0 0 Amazonas - - -
861.773 0 0 Amapa - - -
8.690.745 1 1 Para 0 5 5
1.796.460 0 0 Rondonia - - -
361.181 0 0 Roraima - - -

1.590.248 0 0 Tocantins - - -

3.351.543 0 0 Alagoas - - -

14.930.634 1 2 Bahia 27 67 94
9.187.103 0 5 Ceara 40 83 123
7.114.598 0 0 Maranhdo - - -
4.039.277 1 1 Paraiba 0 3 3
9.616.621 5 4 Pernambuco 92 168 260
3.281.480 0 0 Piaui - - -

3.534.165 1 1 Rio Grande do Norte 1 0 1
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2.318.822 1 1 Sergipe 0 8 8
16504303 | 3 5 {  CENTRO-OESTE ' 53 | 142 195
3.055.149 0 5 Distrito Federal 53 142 195
7.113.540 3 0 Goias - - -
3.526.220 0 0 Mato Grosso - - -
2.809.394 0 0 Mato Grosso do Sul - - -
4.064.052 1 0 ' Espirito Santo ' - - -
21.292.666 8 10 Minas Gerais 92 297 389
17.366.189 15 10 Rio de Janeiro 114 184 298
46.289.333 30 30 Sao Paulo 794 1.059 1.853
11.516.840 6 6 ' Parana 140 184 324
11.422.973 3 7 Rio Grande do Sul 79 236 315
7.252.502 2 1 Santa Catarina 30 93 123
211.485.692 78 82 BRASIL 1.462 2.529 3.991

Fonie: 'IBGE, Estimativa p(;pulacional, 2020. Dados coletados em: abril de 2021. 2 SBTMO, 2023. Dados coletados em outubro de 2023. * ABTO (Registro Bfasileiro de Transplantes -
RBT), 2022.
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6.1.2. Fase 2: Levantamento de dados do perfil do servi¢o de Farmacia Clinica

no TCTH no Brasil

A amostra desta fase da pesquisa foi composta por 27 centros de TCTH de todo Brasil,
sendo quatro da regido Centro-Oeste, um do Nordeste, quatro do Sul, 17 do Sudeste € nenhum
na regido Norte. Vale destacar que, segundo a pesquisa realizada em abril de 2021 no site da
ABTO, neste periodo existiam descritos 73 centros transplantadores de CTH. Dentre esses 73
centros houve a exclusdo de 11 por inacessibilidade na comunicagdo, ou seja, por falta de
dados para contato (telefone e/ou e-mail). Portanto, foi enviado o convite e questionario para
os 62 centros restantes, porém apenas 27 responderam. Dados complementares podem ser
encontrados na referéncia de Santos et al.” (2022).

Dentre os 27 centros transplantadores participantes do estudo 25 (92,6%) afirmaram
possuir farmacéutico atuante na equipe de TCTH, sendo que a quantidade desse profissional
variou entre um e 13. Os centros com farmacéutico informaram possuir um quantitativo desse
profissional variando de um a 11. Além disso, dos 25 centros apenas em dois (8%) os
farmacéuticos eram exclusivos dos servigos clinicos, em trés (12%) havia exclusividade nos
servigos logisticos e nos demais (n=20; 80%) informaram que este profissional compartilhava
a carga hordria entre os servicos clinicos e logisticos.

A Tabela 2 apresenta os servicos clinicos realizados pelos farmacéuticos (n=25) nos
centros de TCTH participantes da pesquisa, conforme respostas adquiridas pela aplicacdo do

questionario.

Tabela 2 - Servicos clinicos realizados por farmacéuticos nos centros de TCTH conforme
questionario respondido. Brasil, 2021.

Servicos clinicos n (%)

Revisdo da farmacoterapia - analise de prescri¢ao 19 (76)
Reconciliagdo de medicamentos 17 (68)
Participacdo na discuss@o de casos/ rounds ou sessdes clinicas 16 (64)
Revisdo da farmacoterapia - com foco na adesdo 14 (56)
Acompanhamento farmacoterapéutico 14 (56)
Orientacdo farmacéutica na alta hospitalar 13 (52)
Monitorizagdo da terapia de medicamentos (dosagem plasmatica) 12 (48)
Atendimento ambulatorial 11(44)

Educagao em saude 1(4)

Fonte: Proprio autor.
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E possivel que a quantidade de servigos que realiza atividades de educagio em
saude tenha sido subestimada, pelo fato deste ndo ter sido inicialmente incluido no

questionario encaminhado.

6.2. Etapa 2: Cenario Nacional dos servicos de farmacia clinica no TCTH - Série de

casos

Foram entrevistados seis farmacéuticos, um de cada institui¢do, sendo que cinco
destes atuavam como farmacéuticos clinicos € um ocupava cargo em gestdo (coordenador da
farmacia). Houve uma prevaléncia de mulheres entre os entrevistados, contando com 4
mulheres (66,7%), e a faixa de idade variou entre 31 e 51 anos de idade. Todos os
entrevistados possuiam formacdo em nivel de pds-graduagdo, tanto lato sensu (n=4) como
stricto sensu (n=2), bem como experiéncia em farmécia clinica. O tempo de formagdo em
farmécia variou entre cinco e 29 anos. Dentre os seis participantes apenas um nao atuava
diretamente em farmdcia clinica e ndo possuia formagdo adicional nas areas de farmacia
clinica, oncologia, transplante de medula dssea e/ou pediatria pois este atuava como
coordenador do servigo, todos os demais afirmaram atuar e possuir formagao extra, em pelo
menos uma das areas citadas.

O Quadro 1 apresenta o perfil geral dos hospitais e centros transplantadores que
possuem servigos clinicos providos por farmacéuticos voltados ao TCTH, nos quais os
participantes das entrevistas atuavam, considerando sua localizagdo geografica, perfil de

pacientes atendidos, tipos de transplantes realizados, dentre outros dados.



Quadro 1 - Perfil geral dos hospitais e centros transplantadores que possuem servigos clinicos providos por farmacéuticos voltados ao transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH),
nos quais os participantes das entrevistas atuavam. (continua)

PERFIL DOS HOSPITAIS E CENTROS TRANSPLANTADORES

Cidade-UF:

Regido do Brasil
(hospital)

Publico ou privado

Perfil dos pacientes
elegiveis ao TCTH

Tipo(s) de transplantes
realizados:

N° de leitos na unidade de
TCTH

Quando comecou o

transplante na sua

Hospital 1

Fortaleza - CE

Nordeste

Publico

Adulto

Autodlogo e alogénico

6 leitos de internagao

Aproximadamente 5 anos

Hospital 2

Barretos - SP
Sudeste

Privado (sem fins
lucrativos/filantropico)

Adulto e pediatrico

Autodlogo e alogénico

13 leitos: oito de
internagdo e cinco de
UTI

(Existem leitos exclusivos para
pacientes em condicionamento
e leitos para pacientes pds
TMO/intercorréncias.

Nao informado

Séao Paulo - SP

Adulto e pediatrico

Autodlogo e alogénico

14 leitos de internagao

(Dois leitos com controle de
pressao positiva - priorizado
para pacientes em
condicionamento/alogénicos e
os demais destinados a
aut6logos, pos transplante e
possiveis intercorréncias.)

Aproximadamente 30

Hospital 4

Séao Paulo - SP

Sudeste

Privado

Adulto e pediatrico

Autodlogo e alogénico

9 leitos de internagdo

(Trés leitos para pediatria e seis
para adulto, todos com pressdo
positiva.)

Aproximadamente 20
anos

Hospital 5

Porto Alegre - RS

Sul

Publico

Adulto e pediatrico

Autodlogo e alogénico

19 leitos de internagao

(Quatro leitos para autologo

adulto, dois leitos para autologo

pediatrico e 13 leitos para

alogénico pediatrico e adulto.)

Aproximadamente 30
anos

Hospital 6

Séao Paulo - SP

Sudeste

Privado

Adulto

Autodlogo e alogénico

Antes da pandemia: 25
leitos de internagdo para
TMO + 8 leitos de
internagdo para
hematologia + 8 leitos de
UTI exclusiva para
onco-hematologia e
TMO.
Durante/apos a
pandemia: 15 leitos de
internagdo + 8 leitos de
UTI (todos
compartilhados entre
TMO e hematologia).

Aproximadamente 10
anos
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PERFIL DOS HOSPITAIS E CENTROS TRANSPLANTADORES

Hospital 1 Hospital 2

instituicao?
Aproximadamente 2 a 3
Numero de pacientes, TMO alogénicos por
transplantados ao, més. Numero maior (ndo

especificado) de TMO
autdlogos por més.

Aproximadamente 80
TMO por ano. Entre 6 e

. 12 TMO por més
més/ano:

Numero de pacientes
transplantados total Mais de 500 transplantes
(desde o inicio do servico)

Nio informado

A estrutura e processos
deste hospital sofreram
significativas alteracdes
desde quando o convite
foi feito até a realizagdo
da entrevista. Vale
destacar que o hospital
faz TMO na pediatria e
em adulto, mas sdo
cenarios distintos. As
informagdes fornecidas
sdo0 baseadas no cendrio
do TMO na pediatria.

Observacoes gerais: --

Fonte: proprio autor. TMO: Transplante de Medula Ossea.

(alogénicos e autdlogos).

Hospital 3

Nio informado

Nio informado

Um andar de internagao
dividido fisicamente em
2 alas: uma ala com 14
leitos destinado a
hematologia ¢ a outra
destinada ao TMO (14
leitos, sendo dois com
controle de pressdo).
Esse andar de internagio
fica estrategicamente
entre um andar de UTI e
um andar de uma unidade
semi-intensiva.

Hospital 4

N3io informado

Nio informado

Hospital 5

Aproximadamente 40
TMO de cada tipo
(autdlogos e alogénicos)
por ano.

Nao informado

Possui total de 850 leitos
(hospital de grande porte
¢ alta complexidade) e
realiza todos transplantes
de 6rgaos, além do TMO.

Hospital 6

Nio informado

Mais de 100 transplantes

(por volta de 2019
comemoraram a

realizagdo de 100 TMO).

O hospital passou por
uma transi¢do em
estrutura € processos
durante a pandemia.
Antes da pandemia
haviam alcangado uma
expansdo no numero de
leitos de TMO, porém,
durante a pandemia
perderam leitos.
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Visando uma melhor estratégia de apresentacdo dos dados, foi realizada uma divisdo no quadro referente a estrutura dos hospitais,

dividindo-os conforme a classificagdo estrutural: fisica, humana e logistica/materiais. Os Quadros 2.1, 2.2 e 2.3 apresentam, respectivamente, os

dados referentes a estrutura fisica, estrutura humana e estrutura logistica/materiais.

Quadro 2.1 - Estrutura fisica do hospital/servigos de farmacia clinica no transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). (continua)

ESTRUTURA FiSICA

Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5 Hospital 6
Consultorio . .. . . . .. . .
farmacéutico Compartilhado com Proprio da equipe de Compartilhado com Compartilhado com Proprio da equipe de Compartilhado com
(ambulatério): equipe assistencial farmacia equipe assistencial equipe assistencial farmacia equipe assistencial
Possui unidade de Sim Sim Sim Sim Sim Sim
manipulagio:
Possui sala de apoio: Sim Sim Nao Sim Sim Sim

Prépria para gestao dos
A sala de apoio para os servicos clinicos
servicos de farmacia

clinica é: (Localiza-se dentro da farmacia

central)
Possui
computador/notebook
exclusivo da farmacia Sim

clinica (disponivel para
o servico no TCTH)?

Compartilhada com
outros servigos da
farmacia

Sim

Compartilhada com
outros profissionais
Propria para gestdo dos
(O(a) farmaceéutico(a) fica servigos clinicos
na unidade assistencial, no
posto de enfermagem)

Sim Sim

Propria para gestdo dos

servigos clinicos

(A(o) farmacéutica(o) do
TMO fica na unidade do

TMO (unidade de ambiente

protegido).

Sim

Compartilhada com
outros servigos da
farmacia

Sim




Possuem outros

Impressora e

equipamentos de midia

(equipamentos ndo sao
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equipamentos . - Nao Nao Nao Nao Nao
disponiveis? exclusivos, sdo
P : compartilhados de outros
setores)
Fonte: proprio autor. TMO: Transplante de Medula Ossea.
Quadro 2.2 - Estrutura humana do servigos de farmacia clinica no transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). (continua)
ESTRUTURA HUMANA
Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5 Hospital 6
Antes da
Nu d truturacdo:1; .
un:er(.) ¢ r’ees ruturagao N Antes da pandemia: 2
farmacéuticos | Ap6s reestruturacdo: 2 3 3 3 , .
P ~ Apds pandemia: 1
clinicos que atuam (um pela manha e um a
no TCTH: tarde)
Carga horaria
semanal de cada 40 horas 44 horas 44 horas 44 horas 40 horas 44 horas
farmacéutico:
Compartilham: 1 para Compartilham: 1 para Compartilham.

Farmacéuticos sao
exclusivos do TCTH
ou compartilham a
carga horaria com
outros servigos?

Compartilham: TMO
(internagao),
onco-hematologia

(internagdo) e manipulagdo | TMO, onco-hematologia

de medicamentos.

unidade de internagdo de
TMO e hematologia
(adulto e pediatria). 2
para os ambulatdrios (1
na oncologia adulto e 1
na oncologia pediatrica -
podem atender TMO sob
demanda). Demandas de
logistica.

Antes da reestruturagao:
exclusivo do TMO;
ApOs reestruturagao:
compartilham entre

(ambos internagao) e
demandas de logistica.

Compartilham: 1 para
internagao de TMO ¢
hematologia (adulto); 1
para internagdo de TMO
e hematologia (pediatria)
e; 1 para ambulatorio de
onco-hematologia geral
(podem atender TMO
sob demanda).

unidade de internagao de
TMO autoélogo
(pediatrico) e oncologia
(pediatrica); 1 para
unidade de internacdo de
TMO autélogo (adulto),
TMO alogénico (adulto e
pediatrico) e
hematologia. Ambas

Antes da pandemia: 2
para unidade de
internagdo e terapia
intensiva, ambas
exclusivas de
hematologia e TMO
(total 41 leitos);
Apds pandemia: 1 para
unidade de internagéo e
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ESTRUTURA HUMANA
Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5 Hospital 6
atuam também no terapia intensiva, ambas
ambulatorio (pré TMO) e exclusivas de
no hospital dia (pds hematologia e TMO
TMO); 1 para UTI (total 23 leitos);
(pacientes gerais e de Além dos servigos
TMO). clinicos, compartilham
entre demandas de
logistica e gestdo de
indicadores.
Possui
colaboradores na
equipe de farmacia
S ali:m'dos Sim Niao Sim Nio. Sim. Niao
farmaceéuticos
(estagiarios,
residentes,
professores)?

1 residente (rodizio em

2 residentes de . )
oncologia, hematologia,

. Dois residentes do onco-hematologia .
Se sim, quantos de . . L. . . TMO); Farmacéuticos de . .
. programa de Nao se aplica (rodizio a cada 3 meses). Nao se aplica o . Nao se aplica
cada modalidade? . . capacitacao; Residentes
onco-hematologia. 1 estagiario contratado

. . externos (estagio
(apoia nos indicadores). £

optativo).
Residentes: 3 meses no Residentes: ano todo.
Eles atuam durante i ., .
Atuam apenas em periodo - . TMO; Estagiario - . Farmacéuticos de - .
todo o ano ou em Nao se aplica Nao se aplica Nao se aplica

especifico no ano. contratado: ano todo; capacitacao e residentes

eriodo especifico? . 1d
P P Estagiarios de externos nao ha periodo




pos-graduacdo: sem
periodo definido.

fixo ou recorrente.

60 horas semanais cada
(teoria/pratica).

Nao informado

Residentes: 60 horas ;
Estagiario contratado: 6
horas.

Nao se aplica

Residentes: 60 horas.

Nao se aplica

Fonte: proprio autor. TMO: Transplante de Medula Ossea.

Quadro 2.3 - Estrutura logistica/materiais do servigos de farmacia clinica no transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). (continua)

Sim.

Base de dados para pratica:
UpToDate. Micromedex.
Fontes para pesquisa: National
Health Service - NHS
(https://www.england.nhs.uk),
EVIQ
(https://www.evig.org.au/),
National Comprehensive
Cancer Network® - NCCN
(https://www.nccn.org/home),
Sociedade Brasileira de Terapia
Celular e Transplante de

Sim. Micromedex,
UpToDate e Stabilis.

Sim. Micromedex e
UpToDate.

Sim. Micromedex e
UpToDate.

Sim. Lexicomp,
UpToDate e periddicos
CAPES.

Sim. Lexicomp e
UpToDate.



https://www.eviq.org.au/
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ESTRUTURA LOGISTICA/MATERIAIS

Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5 Hospital 6
Medula Ossea - SBTMO
(https://sbtmo.org.br/)
Sim. Sim.
Registros no prontuario Registros no
eletronico: prontuario eletronico:
- Modelo de evolugdo de - Formulario de
admissdo/anamnese; intervengdes (prescrigdo
Registro fisico/manual: geral);
- Formulario de reconciliacdo Sim. - Formulario de Sim.
medicamentosa (registro Registros no

intervengdes (prescricao

manual; usam dados na especifica de

evolucao de admissio);

Registros no
prontudrio eletronico:

prontuéario eletrdnico:

- Modelos de evolugdo | onco-hematologia/quimi Sim. - Modelos de evolugao Si
. AL . . .. im.
- Formulario de farmaceéuticas; oterapia); Registros no farmacéuticas; .
- . , . . Y . .. . , . Registros no
acompanhamento e revisdo da |Registro fisico/manual: | - Notas farmacéuticas | prontuario eletronico: |Registro fisico/manual: .. .
Descreva os ) . . e . . . ... .| prontuario eletronico:
. farmacoterapia - utilizado - Ficha de reconciliagdo (textos padrdes - Modelo de evolugdo de | - Ficha de reconciliagdo .
instrumentos . , . e . ., .| -Modelos de evolugao
i desde a admissao até o D+100 medicamentosa cadastrados para reconciliagdo medicamentosa/validaca .
desenvolvidos: L, . . . . . . . farmacéuticas
(historico do paciente, (arquivam no registros de intervengdes medicamentosa; 0 de medicamentos I . N
. . . . , (conciliagdo, orientacdo
tratamentos anteriores, prontuério); € servigos) - Modelo de (utilizada também como
X e L . . ~ de alta, dentre outros).
evolugdo diaria, etc) - dados -Tabela de - Formulério para acompanhamento diario. |apoio para a evolugdo no
ndo sdo registrados no sistema | medicamentos para alta validacdo de prontuario eletronico);
de prontuério eletronico e ndo (entregam para os medicamentos; - Tabela/plano de alta
vao para banco de dados; pacientes); Registro hospitalar.
arquivam o documento fisico; informatizado/manual

- Formulario de
acompanhamento do
condicionamento (momento
esperado da neutropenia, da
enxertia, riscos de toxicidade,

(para paciente assinar
ou levar para casa):
- Formulario para
dispensagdo de
medicamentos para alta;
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ESTRUTURA LOGISTICA/MATERIAIS

Hospital 1

profilaxias, etc);
- Guia de alta farmacéutica -
tabela de medicamentos para
entregar ao paciente.

Outras
ferramentas (app, Nao
etc) disponiveis?

Possui prontudrio

letromico/fisico? Prontuario eletronico
eletronico/fisico?

Hospital 2

Sim. REDcap (utilizado
para registrar
indicadores)

Prontuario eletronico

Fonte: proprio autor. TMO: Transplante de Medula Ossea.

Hospital 3

- Formulario para
orientagdo farmacéutica
(orientacdo para o
paciente, de qualquer
natureza).

Sim. Aplicativo de
celular chamado
Bussulfano - auxilia na
avaliacdo da dosagem
sérica no medicamento
bussulfano.

Prontuario eletronico

Hospital 4 Hospital 5 Hospital 6
Sim. Aplicativo de
Nio Nio P
celular Medscape.
Prontuario eletrénico Prontuario eletrénico Prontuario eletrénico

Iniciando a abordagem sobre os processos relacionados ao servigo de farmécia clinica no TCTH os Quadros 3.1 e 3.2 apresentados a

seguir descrevem dados importantes e detalhados.

Quadro 3.1 - Processos relacionados ao servigo de farmacia clinica no transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). (continua)
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internagdo UTI

Analise técnica da prescri¢ao
Reunido multiprofissional

Ambito de . .
. Existe As consultas siao
atendimento ) . . . . . Forma de
.. . Tipos de servicos ou atendimentos realizados ' encaminhamento comparti- .
da farmacia Perfil dos pacientes acompanhados: e e registro da
. pela farmacia clinica: de outros lhadas? L.
clinica rofissionais? pratica:
(TCTH) P ‘
ambulatorial pdos-transplante
(apenas para pacientes de TMO Reconciliagdo medicamentosa
alogénico - foco na adesdo da Orientacdo de alta Sist d
. . istema de
. imunossupressdao) Revisdo da farmacoterapia L
Hospitalar e . N . prontudrio
. L. internagdo transplante - Consulta ambulatorial . N .
Hospital 1 | Ambulatério . i Sim Nao eletronico e
enfermaria; Farmacovigilancia
. - . . e - documentos
internagdo de intercorréncia - Analise técnica da prescri¢ao . .
. . o . . (fisicos/manuais).
enfermaria (apenas para pacientes Reunido multiprofissional
de TMO alogénico)
Reconciliagdo medicamentosa
ambulatorial pos-transplante Orientacdo de alta Sistema de
. ~ . i
internagdo transplante - Acompanhamento farmacoterapéutico turni
. . . . rontuario
. Hospitalar e enfermaria Revisdo da farmacoterapia N . P .
Hospital 2 L. . . . .. . Nao Nao eletronico e
Ambulatério internagdo de intercorréncia - Consulta ambulatorial
. e documentos
enfermaria Farmacovigilancia . .
(fisicos/manuais).
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Ambulatorio

internagdo de intercorréncia -
enfermaria
internagdo UTI

- Farmacovigilancia
- Analise técnica da prescri¢do
- Reunido multiprofissional

Ambito de
. Existe As consultas sao
atendimento ) . . . . . Forma de
.. . Tipos de servicos ou atendimentos realizados ' encaminhamento comparti- .
da farmacia Perfil dos pacientes acompanhados: e e registro da
. pela farmacia clinica: de outros lhadas? L.
clinica rofissionais? pratica:
issionais?
(TCTH) P
ambulatorial pré-transplante - Reconciliagdo medicamentosa .
S . ~ Sistema de
ambulatorial pdos-transplante - Orientagdo de Alta .
. . o . n prontuario
. Hospitalar e internacgdo transplante - enfermaria - Acompanhamento farmacoterapéutico . ~ o
Hospital 3 L. . . . .. Cea . Sim Nao eletronico e
Ambulatério internagdo de intercorréncia - - Farmacovigilancia
. e I documentos
enfermaria - Analise técnica da prescri¢ao . .
. . o . . (fisicos/manuais).
internagdo UTI - Reunido multiprofissional
. - Reconciliagdo medicamentosa .
ambulatorial pré-transplante . ~ ¢ Sistema de
o, - Orientagdo de alta L.
ambulatorial pos-transplante o prontuario
. . ~ . - Acompanhamento farmacoterapéutico Ny
. Hospitalar e internagdo transplante - enfermaria . . . eletronico.
Hospital 4 - Consulta ambulatorial Sim Nao informado O sistema de

prontuario eletronico ¢
integrado com as
bases de dados.
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- Reunido multiprofissional
- OQutros: valida¢do de medicamentos
proprios;

Ambito de . .
. Existe As consultas siao
atendimento ) . . . . . Forma de
.. . Tipos de servicos ou atendimentos realizados ' encaminhamento comparti- .
da farmacia Perfil dos pacientes acompanhados: e e registro da
. pela farmacia clinica: de outros lhadas? L.
clinica rofissionais? pratica:
(TCTH) P ‘
- Reconciliagdo medicamentosa
- Orientagao de alta
ambulatorial pré-transplante - Acompanhamento farmacoterapéutico
ambulatorial pés-transplante (até - Revisdo da farmacoterapia Sistema de
. D+100) - Consulta ambulatorial prontudrio
. Hospitalar e . . . . . . .
Hospital 5 Ambulatério internagdo transplante - enfermaria - Farmacovigilancia Sim Nao eletronico e
internagdo de intercorréncia - - Analise técnica da prescri¢ao documentos
enfermaria - Reunido multiprofissional (fisicos/manuais).
internagdo UTI - Outros: monitoramento de niveis
séricos, farmacocinética clinica
(bussulfano)
- Reconciliagdo medicamentosa
- Orientagao de alta
. , - Acompanhamento farmacoterapéutico .
ambulatorial pré-transplante .~ . Sistema de
. ~ . - Revisdo da farmacoterapia o
. internagdo transplante - enfermaria . prontudrio
. Hospitalar e . . . .. - Consulta ambulatorial . . .
Hospital 6 L. internagdo de intercorréncia - e . Sim Sim eletronico.
Ambulatério ) - Farmacovigilancia .
enfermaria e, i Planilhas
. . - Analise técnica da prescri¢do . .
internagao UTI informatizadas.

Fonte: proprio autor. TMO: Transplante de Medula Ossea. UTI: unidade de terapia intensiva.
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Quadro 3.2 - Processos relacionados ao servigo de farmacia clinica no transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), com descri¢ao dos servigos e critérios. (continua)

Hospital 1

Descricao sobre os processos/servicos da farmacia

Existem critérios de selecio d ico
xistem critérios de selecio para cada servig clinica no TCTH

- Revisiao da farmacoterapia: ¢ realizada
diariamente. Realizam intervencdes qualitativas e
quantitativas, monitoram toxicidade dos medicamentos
da fase de condicionamento e etc.

- Anidlise técnica da prescricdo: a prescricio ¢
realizada pelo médico no sistema de prontuario
eletronico, mas a farmacia clinica avalia as prescri¢des
impressas, apos sdo enviadas para a farmacia hospitalar
fazer a separacao dos kits (dose individualizada);

- Farmacovigilancia: notificam, mas nfo realizam a
avaliagdo e investigagdo (o nucleo de seguranga do
paciente que realiza).

Os critérios/prioridades sdo:

- Reconciliacio medicamentosa e analise técnica da
prescricio: todos os pacientes que internam para fazer
TMO (todos os tipos);

- Revisdo da farmacoterapia: pacientes que fizeram
ou irdo fazer TMO alogénico;

- Orientacdo de alta e consulta ambulatorial:
pacientes de p6s TMO alogénico.

Formas de integracao
com a equipe de
farmacéuticos:

Formas de integrag¢do com
a equipe multiprofissional:

Reunido semanal para
discussao de casos de
pacientes internados, pré
TMO (previsdo de pacientes
que véo internar, protocolo
que sera utilizado, riscos, etc
- farmécia ja inicia o
acompanhamento) e pos
TMO até D+100.

Nao informado



Hospital 2

Nao ha critérios. Recomenda-se a realizagdo de todos os
servigos para todos pacientes do TMO nos dias tteis
(n2o atuam nos feriados/finais de semana). Porém, apos
a reestruturacdo, os farmacéuticos passaram a
compartilhar outras atividades e os servicos clinicos
para o0 TMO ficaram mais limitados, sendo realizados
mais sob demanda.

- Reconciliacio medicamentosa: realizam dentro de
24 horas da admissdo. Fazem a validacdo dos
medicamentos proprios dos pacientes, ndo ¢ permitido
que nenhum medicamento fique no leito. No TMO
fornecem todos os medicamentos (se ndo ¢ padronizado
o hospital compra).

- Analise técnica da prescricio: ¢ realizada
diariamente. O sistema de prontuario eletrénico ¢
programado, se ndo ha mudangas na prescrigdo de um
dia pro outro ela ndo aparece para avaliacdo. A
avaliacdo farmacéutica ndo bloqueia a montagem dos
kits de medicamentos.

- Orientagdo de alta: para todos pacientes do TMO
fornecem a tabela de medicamentos e orientagdes,
porém ha 3 diferentes situagcdes para entrega de
medicamentos, sdo elas: (1) paciente vai para um
alojamento/casa de apoio a farmacia fornece todos os
medicamentos na alta hospitalar; (2) paciente vai para
sua casa mas ndo possui condigdes de acesso ao(s)
medicamento(s), entdo o servigo social providencia e a
farmacia entrega; (3) paciente vai para sua casa e possui
condigdes de acesso, entdo a farmacia fornece a tabela e
orientagdes pertinentes.

- Intervencdes farmacéuticas: registram no sistema
REDCap gy
(utilizado para o indicador);

- Consulta ambulatorial: os medicamentos entregues
na alta hospitalar sdo fornecidos em quantidade

Research Eletronic Data Capture

suficiente para uma semana, ou seja, esses pacientes
retornam na farmécia ambulatorial semanalmente
(sempre dispensam para uma semana). Nesse momento
entregam o(s) medicamento(s) e ja fazem uma

Reunides informais/sob
demanda entre os dois
farmacéuticos
responsaveis pelo TMO;
reunido mensal formal
com toda a equipe de
farmacia.
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Reunido diaria para discussao
de pacientes internados
(internagdo ¢ UTI). Reunido
semanal para discussdo de
pacientes ndo internados (pré
TMO e p6s TMO). Reunido
mensal para esclarecimento
de obitos.
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PROCESSOS

Hospital 3

Existem critérios de selecio para cada servico

Os critérios/prioridades sdo:

- Admissiao/acolhimento: orientagdo aos pacientes
internados sempre no inicio do tratamento - primeira
vez que
(abordam possiveis
intercorréncias, etc)
- Acompanhamento farmacoterapéutico: pacientes
que internam para fazer TMO (fase de condicionamento
e p6és TMO); Resolugdo de problemas ativos (TMO e
hematologia).

- Validacao de medicamentos: todos os pacientes que
levam seus medicamentos proprios;

- Alta farmacéutica: todos os pacientes de primeira
alta pos TMO; eventualmente: pé6s TMO que ndo é
primeira alta ou demanda espontanea.

irda fazer quimioterapia/condicionamento

RAMs, internagdes, possiveis

Descricio sobre os processos/servicos da farmacia
clinica no TCTH

consulta/orientagdo (algo simples e pontual para
garantir a ades@o e seguranga; ndo ha registro desse
atendimento).

- Farmacovigilancia: notificam, mas ndo realizam a
avaliacdo e investigagao.

Priorizacao/rotina diaria dos servicos: participagdo
da reunido multiprofissional, resolu¢do dos problemas
ativos (ex: dose de ataque, diluicdo, etc) e por fim faz os
acompanhamentos prioritarios (ordem: pacientes de
TMO, de pés TMO e pacientes internados para QT na
hematologia).

- Reconciliacio medicamentosa: enfermagem faz a
coleta e registro dos dados; farmacia s6 faz a
confirmag@o dos dados beira leito caso haja alguma
inconsisténcia no registro da enfermagem;

- Analise técnica da prescricio: realizada pela equipe
da CAP (Central de avaliacao de prescri¢do) a todos os
pacientes internados, ¢ uma equipe a parte da farmacia
clinica. As dilui¢des sdo incluidas na prescri¢do pela
farmacia (manipulagdo ou central). As prescrigdes
especificas de QT sdo avaliadas/ativadas pelo
farmacéutico clinico e somente depois aparece no
sistema para a farmacia de manipulagdo e enfermagem

- Ambulatorial: avaliam prescri¢des de quimioterapia
(QT) do ambulatorio; orientagdo de primeira vez para
quem vai fazer QT;

Formas de integracao
com a equipe de
farmaceuticos:

Formas de integracido com
a equipe multiprofissional:

Reunides cientificas
(antes da pandemia).
Ap6s pandemia foram
interrompidas e apenas
discutiam os casos entre
internag@o e ambulatorio.

Reunido semanal para
discussao de pacientes do
TMO.




53

Formas de integracao
com a equipe de
farmacéuticos:

Formas de integracido com
a equipe multiprofissional:

. . - . Descricio sobre os processos/servicos da farmacia

Existem critérios de selecio para cada servico ..
clinica no TCTH

- Farmacovigilancia: ha farmacéutico especifico

responsavel pelo registro na farmacia central.

- Acompanhamento farmacoterapéutico: aberto a
todos pacientes do TMO, porém realizam estratificag@o
de risco (alto, médio e baixo risco) para determinarem
0s prazos para cada servigo.

- Farmacovigilancia: = farmacéuticos  clinicos
identificam possiveis reacdes adversas a medicamentos,
notificam e wuma outra equipe que faz a
avaliagdo/investigagdo e registro no Vigimed (quando
necessario).

- Analise técnica da prescricdo: ha uma Central de
Analise de Prescricdo (CAP), um setor especifico que
farmacéuticos analisam todas as prescrigdes (¢ um
apoio a farmadcia clinica).

- Orientacdo de alta/ambulatério: ndo possuem uma
farmacia ambulatorial, a maioria dos medicamentos de
uso pos alta sdo adquiridos pelo SUS. Porém, ha casos
de dispensag@o de medicamentos pelo hospital mediante
autorizagdo do convénio (minoria dos pacientes), a qual
¢ realizada pelo farmacéutico do ambulatorio, porém
ndo ha espago fisico destinado a esta dispensagao.

Reunido diaria para discussdo
de pacientes internados.
Reunido clinica da Reunido semanal para
farmacia uma vez ao més | discussdo de pacientes nao
(temas diversos). internados (previsdo de
internagao). Reunido mensal
para discussdo de casos.

Nao ha critérios. Recomenda-se a realizac¢do de todos os
servigos para todos pacientes do TMO. O TMO ¢
Hospital 4 prioridade no servico, exceto para consultas
ambulatoriais, as quais sdo realizadas apenas para os
pacientes que retornam por intercorréncias pés TMO.
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Priorizagao/rotina semanal dos servigos: avaliacdo de
nivel sérico 2 vezes por semana; toda segunda-feira
avaliacdo/acompanhamento de todos internados (avaliar
como foi o final de semana); Diariamente os pacientes
em uso de quimioterapia sdo priorizados/avaliados

Reunido semanal para
discussdo de pacientes

(anexam ao prontudrio do paciente uma planilha de internados. Reunido do
seguimento da quimioterapia, para auxiliar a programa de transplante
enfermagem); Diariamente ha uma dedicagdo de horas (discutem questdes do
ao hospital dia (avaliagdo dos pacientes pos TMO). programa, pacientes

Uma vez por semana ha uma dedicagdo de horas para o

o . ) R . g elencados para fazer o TMO
ambulatério (atendimento dos pacientes pré TMO). O | Reunides periddicas para

- possuem uma matriz de

tempo restante ¢ dedicado a unidade de internagdo - apresentaco dos i L
Possuem um “bundle” farmacéutico que sdo um dividida entre hematologia e TMO. trabalhos que estdo sendo gtendlmento). Regmao da
Hospital 5 | conjunto de critérios de elegibilidade para a realizagdo |~ Consulta ambulatorial pré TMO: preenchem desenvolvidos, lista do TM,O (aplicam uI,n
do seguimento farmacéutico. formuldrio de anamnese/seguimento e posteriormente participagiio em escore ITledICO para definir
passam informagdes para evolugdo no prontudrio oo gressos, p.rlondades.dentre.os
eletronico. dentre oUtros ASSUOS. pacientes da lista, criando
- Orientag¢iio de alta : realizam um plano de alta para uma ordem de gravidade e
todos pacientes do TMO; fornecem orientagdes e cronologica para realizagdo
entrega da tabela de medicamentos; validam se paciente do TMO; definem o
absorveu as informagdes fornecidas. Orientam que apos protocolo de tratamento a ser
a alta (no hospital dia) devem levar a tabela e sacola de utilizado - para organizagdo
medicamentos para avaliagdo; interna do
- Farmacovigilancia: farmacia clinica notifica/orienta a servigo/medicamentos).

notificagdo ¢ ha um outro setor que realiza as
investigagdes/avaliacdes e notificagdes na Anvisa.
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PROCESSOS

Hospital 6

Existem critérios de selecio para cada servico

Os critérios/prioridades sdo:

- Reconciliacio medicamentosa: farmacia sé realiza
avaliagdo beira leito para os pacientes que observou
alguma inconsisténcia na evolugdo da enfermagem,;

- Acompanhamento farmacoterapéutico:
pacientes do TMO, diariamente;

- Orientagdo de alta: priorizam pacientes em uso de

todos

imunossupressor ou com polifarmacia/demanda da
equipe;

- Consulta ambulatorial pré TMO: todos os pacientes
pré TMO;

Descricio sobre os processos/servicos da farmacia
clinica no TCTH

- Reconciliacio medicamentosa: enfermagem fazia e
farmacia realizava a validagao;

- Acompanhamento farmacoterapéutico: buscavam
realizar diariamente, porém, nem sempre era possivel
devido demandas compartilhadas;

- Consulta ambulatorial pré TMO: ja realizam a
primeira reconciliagdo medicamentosa, orientagdes
sobre todo o processo do TMO e iniciavam orientagdes
sobre o acesso aos medicamentos pds alta. A consulta
era compartilhada com toda equipe multiprofissional.

- Farmacovigilancia: farmacia clinica notifica/orienta a
notifica¢@o e hd um outro setor/farmaceéutico que realiza
as investigacdes/avaliacdes e notificacdes na Anvisa.

Fonte: proprio autor. TMO: Transplante de Medula Ossea. QT: Quimioterapia; CAP: central de analise de prescri¢do

Formas de integracao
com a equipe de
farmaceuticos:

Reunides periodicas para
discussdo de casos e
temas diversos (antes da
pandemia). Durante a
apos a pandemia foram
interrompidas.

Formas de integracido com
a equipe multiprofissional:

Uma reunido semanal para
discussao de pacientes
internados e uma reunido
semanal para discussdo de
pacientes ndo internados
(previsdo de internagdo).

Nao foram identificadas nas entrevistas informagdes sobre resultados (clinicos, humanisticos e econdmicos) relacionados aos servigos de

farmacia clinica no TCTH. Neste caso, foi possivel apenas a constru¢do do Quadro 4, o qual apresenta os dados referentes ao gerenciamento de

indicadores relacionados a estes servigos.
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Quadro 4 - Gerenciamento de indicadores relacionados aos servigos de farmacia clinica no transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). (continua)

Hospital 1

GERENCIAMENTO DE INDICADORES

- N° de intervengdes
farmacéuticas;
- N° pacientes
reconciliados;
- N°de altas
farmacéuticas;
- N° de consultas
ambulatoriais;

- N° de consultas
ambulatoriais pos TMO;
- Intervencoes
farmacéuticas
estratificadas por
classificagdo (qualitativo);
- Altas farmacéuticas
estratificadas por
seguimento (qualitativo).

Descreva os
indicadores dos
servicos:

Sim, mas ndo houve

Ha metas a cumprir? .
descri¢do.

Hospital 2 Hospital 3

Todos os formularios
criados geram
indicadores:

- Taxa de pacientes com
validagdo de
medicamentos proprios;

- Taxa de reconciliagao
medicamentosa;

- Taxa de intervengdes
farmacéuticas com
adesdo;

- Taxa de altas
farmacéuticas realizadas.

- Taxa de pacientes
orientados;

- Taxa de pacientes que
foi dispensado
medicamentos para alta;
- Taxa de intervengdes
realizadas (vinculadas a
prescricao geral e
prescricao de QT).

- Taxa de pacientes
orientados: 100% dos
pacientes com 17 alta pos
TMO e 70% de
orientagdo de pacientes
em primeiro uso de QT
(seja ambulatério ou
internacao);

100% para TMO (todos
indicadores)

Hospital 4 Hospital 5 Hospital 6
- Taxa de intervengdes - Taxa de
farmacéuticas acompanhamentos
(estratificadas por farmacoterapéuticos
- Taxa de reconciliagdo classificagdo); realizados;

medicamentosa realizada | - Taxa de reconciliagao - Taxa de reconciliagao

dentro do prazo; medicamentosa realizada medicamentosa;
- Taxa de interven¢des | por unidade assistencial; | - Taxa de orientagdes de
farmacéuticas com adesdo - N° de intervengdes alta;

(estratificadas por
classifica¢ao);
- Taxa de notificagdes

farmacéuticas no

- Taxa de intervengdes
planejamento de alta e

farmacéuticas com

desospitalizagdo/despresc adesao;
(near miss). ricao; - Intervencdes
- Indicador de educacao farmacéuticas
em saude (orientagdes de estratificadas por
alta, etc). classificagdo.
- Taxa de
acompanhamentos
farmacoterapéuticos
Sim, mas nao houve .. realizados: 100% para
. Nao informado. .
descrigdo. pacientes do TMO;

- Taxa de reconciliagdo
medicamentosa: 100%
para pacientes do TMO;
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GERENCIAMENTO DE INDICADORES

Como os indicadores
sdo analisados?

Ha método para
analise critica?

Possuem indicadores

de resultados?

Clinicos (% pacientes
obito, % pacientes com
RAs); Econdmicos
(reducdo de gastos -
doses);

Humanistico (qualidade de

vida, nivel de satisfa¢iio):

Hospital 1

Analisados pela
gestdo/lideranga.

Naio soube informar

Nao

Hospital 2

Analisados pela
gestdo/lideranga.

Naéo soube informar

Niao

Hospital 3

A maioria dos indicadores
possuem meta de 100% para
o TMO;

- Meta da acreditagao
FACT: 10 horas de
treinamento de TMO por
ano.

Analisados pela
gestdo/lideranga.

Naio soube informar

Sim, mas sdo de
responsabilidade de
outros setores, ndo soube
especificar.

Hospital 4

Analisados pela
gestdo/lideranga.

Naio soube informar

Sim, mas sdo de
responsabilidade de
outros setores, ndo soube
especificar.

Hospital 5

Analisados por outro
grupo de farmacéuticos,
o0s quais discutem com a

gestao/lideranca da
farmacia clinica.

Naio soube informar

Sim (exceto indicadores
econdmicos), mas sdo de
responsabilidade de
outros setores, ndo soube
especificar.

Hospital 6

- Taxa de orientagdes de
alta: 100% para pacientes
em uso de
imunossupressor;

- Taxa de intervengdes
farmacéuticas com
adesdo: 90%;

Analisados pela
gestdo/lideranca, a qual
sempre discutia os
resultados alcangados
com os farmacéuticos.

Naio soube informar

Sim, mas sdo de
responsabilidade de
outros setores, ndo soube
especificar.




58

GERENCIAMENTO DE INDICADORES

Hospital 1

Sim. Selo Ebserh
(acreditagdo anual da
Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares -
Ebserh).

Possuem
certificacdo/acreditac
a0 institucional? Se
sim, descreva.

Fonte: proprio autor. TMO: Transplante de Medula Ossea

Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4
Sim. Acreditados pela
Joint Commission
International - JCI e pela
A oul?da.tionf or the Sim. Acreditados pela
Nio Accreditation of Cellular Joint Commission

Therapy - FACT (exigem
treinamentos para os
farmacéuticos de pelo menos
10h por ano com temas
voltados para o TMO).

International - JCI.

Hospital 5 Hospital 6

Sim. Acreditados pela
ONA (Organizagao
Sim. Acreditados pela | Nacional de Acreditagéo)
Joint Commission nivel 3, porém com a
International - JCI, porém | pandemia ndo solicitaram
com a pandemia ndo a recertificacdo. Estdo
solicitaram a buscando a acreditagao

recertificagdo, mas pela JCI e AABB
pretendem renovar. (4ssociation for the
Advancement of Blood &
Biotherapies).
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6.3. Etapa 3: Cenario local - percepcoes e necessidades para o servico de farmacia

clinica no TCTH

Nesta etapa da pesquisa foi conduzido um grupo focal (GF), contando com a
participag¢do de cinco profissionais, e uma entrevista semi-estruturada com um profissional,
sendo que nos dois momentos participaram representantes das equipes de farmacéuticos,
enfermeiros, médicos e da gestao, todos vinculados ao hospital do estudo.

Serdo descritas a seguir algumas informac¢des abordadas pelos profissionais

participantes, bem como a transcri¢do de recortes dos discursos.

6.3.1. Abordagem 1: Uso correto de medicamentos

Os dois pontos chave apresentados no discurso dos profissionais relacionados a
pergunta sobre o uso correto de medicamentos foram: i) as necessidades relacionadas a
complexidade da farmacoterapia utilizada no tratamento dos pacientes do TCTH, nas
diferentes fases (pré TCTH, durante e p6s TCTH); ii) a necessidade em capacitar e incluir os
pacientes e cuidadores como protagonistas na terapia, no cuidado de forma geral. No que se

refere a complexidade da farmacoterapia houve o desdobramento nos seguintes pontos de

destaque:
° Grande niumero de medicamentos utilizados;
° Diferentes vias de administragdo (oral, endovenosa), sendo abordado pela

equipe que percebe diferentes valores a cada uma das vias de administracdo Geralmente os
medicamentos administrados por via endovenosa sdo considerados mais importantes para o

sucesso terapéutico quando comparados aos de via oral;

° Aprazamento, posologia, dilui¢do;

° Interagdes e incompatibilidades medicamentosas;

° Uso de imunossupressores e necessidade de monitoramento sérico;
° Compreensao e adesdo ao tratamento (pré, durante e apoés o TCTH);
° Acesso aos medicamentos;

) Reinternagdo por ma adesdo a farmacoterapia.

A seguir, sao apresentados alguns recortes dos discursos que auxiliam a compreensao

dos topicos descritos anteriormente.

“A minha maior preocupag¢do no tramsplante, na verdade, é a quantidade de
medicagdo que esses pacientes fazem uso, né?” (Profissional 2)
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“O paciente do transplante, as vezes ele ndo esta gravemente doente...a gente nem
quer isso. Mas ele ¢ gravemente medicado, entendeu? Tanto quanto o paciente da
unidade de terapia intensiva, ou talvez até mais. (Profissional 2)

“Entdo, assim, geralmente é um paciente que esta sendo administrado varias
medicagoes venosas. Entdo é logico que é uma preocupacgdo.(...). Mas a maior
parte das pessoas ja tomam muito cuidado. (...) Mas eu tenho uma grande
preocupagdo com as medicagoes de uso oral. (...). Para os pais administrarem
medicagdo oral no hordrio (...). Mas assim, é uma coisa que a gente bate muito ld
no transplante, que a medicagdo oral, ela é tao importante quanto a venosa, né? E a
necessidade de se respeitar o hordrio. (...) ndo é nem a questdo dos profissionais,
mas muitas vezes os pais, né, banalizam muito a medica¢do oral, né? (Profissional

2)

“Eu acho que uma das preocupagées no transplante por causa do uso de varios
medicamentos ¢ interagdo. (..) E eu acho muito importante o papel do
farmacéutico clinico, inclusive para dar tranquilidade para a enfermagem. Assim, o
que que pode fazer junto, o que que ndo pode? E, qual é o melhor jeito de se
administrar, entendeu? ” (Profissional 2)

“No transplante a gente tem muitas reinternacoes por N motivos [entdo] se a gente
conseguir minimizar por md adesdo ao tratamento [e garantir] a continuidade de
tratamento que vai perdurar ai por muito tempo” (Profissional 1)

“Eu acho assim, acho que tem N questoes que a farmdcia pode ajudar. E que sdo
muitos necessarios no transplante, né?” (Profissional 2)

“Acompanhar e ver toda a questdo que se enquadra de dose, hordrio, dilui¢do.”
(Profissional 6)

“Ver se ele [paciente] esta pegando a medicagdo na [farmdcia] ambulatorial, se
estd tendo acesso na [farmacia de] alto custo, se ele esta usando, alguma forma de
controlar a adesdo [a farmacoterapia].” (Profissional 6)

“Eu falo que o farmacéutico clinico tem um papel assim. Que ajudaria muita gente
a ficar de coracdo em paz.” (Profissional 2)

E para finalizar esta primeira abordagem foi discutido quanto a importancia do papel
ativo dos pacientes pediatricos, além de seus cuidadores/familiares. O fornecimento de
informagdes técnicas e abordagens adequadas a compreensdo de cada publico ¢ fundamental
para garantir maior seguranca para o paciente. Pdde-se observar tais pontos nas seguintes
falas de destaque:

“Uma coisa que eu observei, que é uma necessidade do paciente relacionado a
farmacia. [E ele] realmente estar inteirado, (..) conhecer a importincia, [a]
finalidade de cada um dos medicamentos que eles vdo usar, para que isso possa
trazer uma responsabilidade, uma co-participagdo deles no proprio tratamento.”

(Profissional 4)

“E uma das coisas que eu constatei (...) foi de que as criangas, elas tém capacidade
de colaborar com falas ali, elas sdo capazes de falar sobre os seus sintomas, sobre o
seu estado de saide. E, é, elas tém capacidade de participar do tratamento e muitas
vezes ndo ha essa inclusdo. [Ha] essa falta de informagdo e de comunicag¢do que
alcance o entendimento delas, né? [Isso] pode acabar trazendo um pouco de
ansiedade, uma ansiedade desnecessaria, né?(...). Entdo eu acho que além de vocé
explicar (...)o que que o paciente esta tomando e por que que ele esta tomando isso
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naquele momento. Alem disso, a gente também vai aumentar a seguranga, [o]
conforto, é... A gente vai estreitar lagos e a gente vai aumentar a confian¢a do
paciente no nosso trabalho, né?” (Profissional 1)

6.3.2. Abordagem 2: Processos relacionados ao servi¢o de farmacia clinica no

ICTH

Os discursos relacionados aos processos envolvendo o servigo de farmadcia clinica
abordaram sobre a importancia da inser¢do do farmacéutico em todas as etapas do processo,
ou seja, no pré TCTH, durante a internacdo hospitalar € no poés TCTH (ndao apenas no pos

imediato, mas até o D+100).

“Eu espero que... o farmacéutico esteja inserido no momento pré, durante a
internagdo e no pos alta, né? (...) E eu falo pos alta ndo so pos alta imediata, né? Eu
acho que tinha que também ter a presenga do farmacéutico no hospital dia, porque
assim eles [pacientes] ficam em acompanhamento no hospital dia mais ou menos
uns 100 dias, né?” (Profissional 2)

Afirmaram que héd expectativa em incluir o farmacéutico no pré TCTH visando
reforgar todas as orienta¢des fornecidas aos pacientes e cuidadores (enfatizaram a importancia
em repetir informagdes em comum para que eles possam fixar/guardar), detalhando as
orientacdes sobre cada um dos medicamentos utilizados, periodos de inclusdo e suspensao dos
mesmos, indicagdo, formas de uso, acesso, possiveis reagdes adversas, consequéncias do uso
incorreto ¢ mé adesdo, dentre outras informacdes. Sugeriu-se que o farmacéutico pudesse
participar da consulta ambulatorial multiprofissional pré TCTH.

“Eu espero que o farmacéutico esteja na avaliagdo pré transplante, como a gente
faz avaliagao com a enfermagem, avaliagdo com a psicologia, né? Com todas as
avaliagées multi [multiprofissionais] pré [TMO] (...) Fazer uma consulta ,que é

Jjustamente para explicar, né? Quais seriam e o porqué das medicagdes, o que é
uma quimioterapia..." (Profissional 2)

“..porque a verdade é que eles absorvem 10% do que a gente fala. E por isso que é
importante tanta gente repetir as vezes a mesma coisa.(...) As vezes o paciente,
mesmo com 3 pessoas falando, eles vao esquecer, vao fazer errado.” (Profissional
2)

“Eu acho que realmente, se vocés estivessem conosco desde o pré, antes do paciente
internado, muita coisa talvez fosse minimizada até durante a internagdo, que a
gente ja poderia preparar esses pacientes melhor para eles saberem o que estd por
vir, né?” (Profissional 1)

Ja a atuacdo durante a internagdo sugeriram acdes com foco em minimizar a
possibilidade de erros relacionados ao uso de muitos medicamentos, com complexas formas

de administragdo. Além disso, abordaram sobre a importancia dos diferentes servigos
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desenvolvidos pelos farmacéuticos: reconciliagdo medicamentosa, planejamento terapéutico,
acompanhamento, farmacovigilancia e alta farmacéutica.
“E durante a internagdo, visando as intera¢ées medicamentosas, né? Um jeito de

otimizar e a gente conseguir fazer esse tanto de medica¢do...com menos chances de
erros, né? * (Profissional 2)

“Todos [os processos] (..) a conciliagdo medicamentosa, o planejamento
[terapéutico], (..), o acompanhamento (..), olhar os exames (...).
Farmacovigilancia também, que entra no acompanhamento. (...) A alta desse
paciente, né? Garantir que a alta seja feita de forma clara para que ele consiga
aderir e que a gente consiga acompanhar no pos alta.” (Profissional 6)

No pos TCTH orientando pacientes € acompanhantes tanto no pos imediato como no

pos tardio (até o D+100), com vistas tanto a retomar orientagdes ja fornecidas no pré TCTH e

durante a internagdo, como orientar sobre a importancia da adeso e os riscos da ndo adesdo a

farmacoterapia, possiveis intercorréncias, doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH),

necessidade de uso de medicamentos no hospital dia, e principalmente a continuidade de um

processo educativo junto ao paciente/acompanhante, que ndo se trata de uma orientacao
pontual, mas um acompanhamento, um seguimento horizontal.

“[Os pacientes] vio para casa tomando uma [grande] quantidade de remédio. As

vezes nem é tanto, mas é uma quantidade maior do que eles estavam acostumados e

que tem uma necessidade de toma-los, né? Porque assim, ndo da pra ficar
sem...pode perder o enxerto, né” (Profissional 2)

“Na alta, ndo é so ali na alta imediata, mas uma alta mais tardia mesmo (...). Ele
[paciente] vai permanecer em acompanhamento com a gente tanto em ambulatorio
quanto em hospital dia.” (Profissional 1)

“ A gente fica falando de orientagdo, orientagdo, mas essa orienta¢do ndo é uma
coisa simples, ne? (...) E um processo educativo ali que vocé vai sentar com
paciéncia e explicar os porqués, né?” (Profissional 1)

Ainda sobre o tema de processos, foi questionado aos profissionais quanto aos
possiveis critérios de selecdo/priorizagdo dos pacientes. Alguns profissionais sugeriram
priorizar aqueles pacientes que serdo ou foram submetidos ao TMO do tipo alogénico, os
quais podem possuir maiores riscos e complexidade da terapia de forma geral. Outros
profissionais sugeriram que os servicos durante a internacao deveriam ser ofertados a todos os
pacientes, tendo em vista que sdo poucos por més; ja para o ambulatério recomendaram
avaliar e definir melhores critérios, tendo em vista que sdo em maior nimero de pacientes.
Ainda, sugeriram a priorizacdo de pacientes mais criticos (de alta hospitalar com maior
numero de medicamentos, ou que estejam em uso de medicamentos via dispositivo de

alimentacdo enteral (por exemplo, sonda nasoentérica).



63
“Os alogénicos (...). Os alogénicos sim, os autologos sairiam dessa lista.”
(Profissional 2)

“Eu concordo, principalmente os alogénicos, se fosse escolher, né?" (Profissional

3)

“Eu entendo que todos esses pacientes deveriam ser acompanhados, porque sdo
poucos, ndo sdo muitos.” (Profissional 6)

“Mas se for pra gente colocar critério (...) eu entendo que aquele paciente mais
critico, que esta com a condi¢do clinica mais complicada, (...) que vai para casa
com mais medicamentos, (...) que estd de sonda.” (Profissional 6)

Além disso, quanto aos servi¢os ofertados, acreditam ser imprescindivel a atuacdo
ambulatorial (tanto no pré como no p6és TCTH), podendo se destacar comparada aos servigos
durante a internagdo. Justificaram o destaque para o atendimento pré TCTH pois neste
momento ¢ possivel ndo apenas orientar, mas identificar € minimizar problemas que podem
ser desencadeados durante a internacdo ou mesmo no pés TCTH.

Relataram que o perfil de TCTH realizados na instituicao foi mudando com o tempo,
iniciaram com um perfil mais autdlogo e apods iniciaram os alogénicos. Por este motivo,
acreditam que a necessidade mais recente do servico € a oferta de servigos farmacéuticos mais
voltados para pacientes alogénicos e principalmente a nivel ambulatorial.

“Vocé acredita que eu acho que o pré, até mais importante do que durante?(...) Eu
acho que se for um pré bem feito. Talvez a gente ndo tenha tanto problema durante

[a internagdo], entendeu? No pré eu acho que a gente pode identificar varios
problemas.” (Profissional 2)

“Eu acho que se a gente tivesse que priorizar, eu acho que a gente teria que sair um
pouco do foco la da internagdo e vir aqui agora, mais pro ambulatorio, né? Eu acho
que a nossa prioridade precisa de fato ser o farmacéutico ali no ambulatorio”

(Profissional 4)

Entdo se a gente conseguir acompanhar para que ele [paciente] chegue no momento
do transplante nas melhores condi¢des possiveis,...Eu acho que a gente agrega
muito mais valor ao cuidado do que as vezes quando o paciente ja chegou e agora a
gente tem que 5o dar continuidade.” (Profissional 4)

6.3.3. Abordagem 3: Resultados e indicadores relacionados ao servi¢o de farmacia

clinica no TCTH

Neste ponto os profissionais foram questionados sobre a avaliagdo do servigo, os
métodos de andlise, os resultados esperados e avaliados (resultados clinicos, econdomicos e

humanisticos) e indicadores.
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Sobre a avaliacdo de resultados clinicos voltados ao servigo de TCTH de forma geral,

afirmaram possuir alguns indicadores, por exemplo: de dano leve/moderado/ grave e de
reacdo adversa. Ja em relagao a farmacia clinica informaram sobre a proje¢ao em transformar
o indicador de processo relacionado a intervengdes farmacéuticas em um indicador clinico, ou

seja, avaliar as intervencgdes farmacéuticas com desfechos clinicos.

“Acho que é importante a gente mensurar um indicador de desfecho [clinico] das
intervengoes farmacéuticas. (...). Entdo quando a gente faz uma interven¢do e ndo é
aceita, qual é o desfecho desse paciente, se ele apresenta alguma piora no quadro
dele ou ndo...” (Profissional 6)

“Evoluir para que o indicador de intervengdo vire um indicador de interven¢do com
desfecho [clinico], e ai a gente conseguir avaliar a qualidade das intervengées, é
isso que eu imagino pro TMO.” (Profissional 6)

Quanto a resultados humanisticos, os quais estdao relacionados, por exemplo, ao nivel
de satisfacdo dos pacientes/acompanhantes, a qualidade de vida dos pacientes, dentre outros
pontos, afirmaram que o hospital possui algumas avaliacdes gerais, do hospital como um
todo, ndo especificas do servico do TCTH e/ou farmacia clinica. Informaram que h4, por
exemplo, uma pesquisa de satisfacdo direcionada a pacientes atendidos no ambulatorio e com
uma parte direcionada ao atendimento oferecido pela farmacia ambulatorial.

O questionario relacionado a pesquisa de satisfacdo referida ¢ enviado ao
paciente/acompanhante de forma virtual por aplicativo de celular. Complementar a estas
informacdes, acreditam que a avaliacdo da percepcao/satisfacdo dos pacientes em relagdo a
farmécia durante a internagdo pode ndo ser assertiva, tendo em vista que muitos dos servigos
sdo de forma indireta, sendo a maioria das ac¢des internas da farmacia ou em conjunto com as
demais equipes, ou seja, uma minoria € diretamente com os pacientes/acompanhantes.
Portanto, a forma mais assertiva e visual para os pacientes ¢ a avaliacdo do atendimento
ambulatorial.

“Um questionario que os pacientes/ responsaveis respondem para que eles possam
avaliar como é que esta o atendimento, porque ali [na farmacia ambulatorial] é
onde eles conseguem avaliar a farmdcia, né? Porque internamente, na internag¢do,
acaba que eles ndo conseguem avaliar tanto o processo da farmacia. Eles avaliam o
processo da internagcdo como todo, com todos os profissionais. (...) Sdo varias

perguntas, ai ¢ do ambulatorio como um todo, mas tem uma parte so da farmacia.”
(Profissional 6)

“Porque as vezes a gente orienta la eles saem sem entender nada. Entdo é isso que a
gente precisa acompanhar, porque a gente tem que explicar e ele tem que ir embora
sabendo o que vao fazer.” (Profissional 6)

Outro ponto importante abordado pelos participantes foi sobre o

monitoramento/avaliacdo econdmica, de custos (farmacoeconomia). Neste quesito houveram
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contradigdes nas opinides dos profissionais. Por um lado, acreditam ndo ser de relevancia uma
avaliacdo econdmica voltada a farmécia especifica no TCTH considerando que o servigo de
TCTH ja tem um alto valor agregado, entdo dificilmente terdo manejos para minimizacao de
custos.

Por outro lado, alguns profissionais acreditam ser de grande importancia uma
avaliagdo econdmica, principalmente considerando o elevado custo dos medicamentos da
onco-hematologia, as necessidades de protocolos de tratamento com uso de combinacao de
medicamentos, bem como a importancia do controle de estoque como forma de subsidio para
a avaliagdo das compras. Além disso, a mensuracdo/avaliacdo de possiveis perdas de

medicamentos por diferentes causas, por exemplo, por administragao errada.

“Além da avalia¢do, acho que é importante a andlise de custos, né?” (Profissional

2)

“Outra coisa importante, falando de farmacia de alto custo (...) O que a gente
precisa, as vezes, é da interface [com os farmacéuticos clinicos] quando faltam
essas medicagoes na farmdcia de alto custo.” (Profissional 2)

“[Indicador] econémico, ndo vejo tdo ligados ao TMO, eu vejo ligado a farmdcia
como um todo, né? Porque o TMO tem um valor muito grande agregado ao servigo.
Entdo acaba que a gente consegue diminuir esse valor? Provavelmente ndo, porque
os medicamentos ja tém um valor agregado alto.” (Profissional 6)

Discorreram sobre a importancia da farmacia fazer tanto o monitoramento
(quantitativo) como a avaliagdo sobre erros de medicagdo e eventos adversos. Afirmaram que
a obtencao de um menor quantitativo de notificagdes neste sentido pode retratar que o servigo
esta bom, ou seja, estdo ocorrendo poucos casos. Além disso, relataram sobre a importancia
de indicadores de processos que seriam relacionados a reconciliagdo medicamentosa, as

intervengoes farmacéuticas, ao planejamento terapéutico e a alta farmacéutica.

“Em questdo de avaliacdo do servico, para mim é (...) questdo de efeito adverso;
erro de medicamento, né? Erro de administra¢do de medica¢do. Eu acho que isso
tudo entra na avaliag¢do de servigo, né? Entdo, quanto menos isso acontecer, melhor
estd sendo a nossa avaliagdo, né?” (Profissional 2)

E em relacdo aos servigos clinicos, né? Quantidade de pacientes que eram, de fato,
elegiveis, a conciliagdo medicamentosa [e quanto] que de fato foi feito. (...)
[Quantidade de pacientes] elegiveis a alta (...) e quantidade de alta que o servigo
farmacéutico realizou durante aquele més(...) quantidade que ele perdeu, né?
Quantidade de intervengoes [farmacéuticas] realizadas pelo servico” (Profissional

4)

Quanto as metas e propor¢do de pacientes para atendimento pela farmacia clinica,
alguns declararam achar importante o atendimento de 100% de todos os pacientes do TCTH,
pelo menos a nivel ambulatorial (no pré e no pés TCTH). Outros acreditam que a meta pode
ser de 100%, porém nao baseada no numero total de pacientes do TCTH, e sim com base em
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pacientes elegiveis, ou seja, com critérios definidos para a priorizagdo ambulatorial (pré e pos
TCTH). Em contrapartida, a meta de 100% do total de pacientes para atendimento durante a
internagdo, considerando o menor volume de pacientes internados concomitantemente,
comparado a outras unidades.

“Eu vou sonhar so com 100% [de atendimento aos pacientes] de pré [TMO]. (...)
Eu estou sonhando que com o pré bem feito a gente ndo vai ter problemas no pos,
entendeu?” (Profissional 2)

“Ja que é pra sonhar, vamos sonhar com 100% em tudo, no pré e no pos [TMO].”
(Profissional 4)

“A ideia era que a gente conseguisse atender 100% dos pacientes no ambulatorio
do TMO, mas ai teria que avaliar bem a questdo dos critérios, né?” (Profissional 6)

6.3.4. Abordagem 4: Estrutura (fisica, humana e logistica) relacionada ao servigo de

farmdcia clinica no TCTH

Neste ponto serdo apresentados os dados e discursos sobre a estrutura do servico,
considerando os aspectos fisicos, humanos e logisticos.

Sobre a estrutura fisica sugeriram que a farmécia clinica possua um consultdrio
proprio da farmdcia clinica para os atendimentos ambulatoriais (pré e pos TCTH). Além
disso, um computador exclusivo para o farmacéutico atuar dentro do hospital dia, fazendo os
acompanhamentos pdés TCTH. Para a atuacdo do farmacéutico no periodo durante a
internagdo consideraram nao ser necessario que o farmacéutico fique de forma fixa dentro da
unidade do TCTH, assim como os demais profissionais. Acreditam que a necessidade maior

de profissionais fixos dentro do setor ¢ da equipe médica e de enfermagem.

“Talvez, a reativagdo do consultorio farmacéutico, né?” (Profissional 4)
“Ai o consultorio, nao tem como vocés abrirem mao, tem que ter.” (Profissional 2)

“Eu vejo que também ¢ muito importante e acrescenta muito quando o
farmacéutico ta la na ponta. [Se] tivesse ali dentro do hospital dia um espaco em
que a gente pudesse ficar, um computador, sabe, com uma cadeira para vocé poder
ficar, porque vocé acompanha (...) ali no mesmo momento. Se tem uma duvida, vocé
esta mais acessivel (...), esta ali sempre como uma referéncia. Vocé cria uma
proximidade tanto com a familia, como [com o] paciente e com a propria equipe,
ndo é? (...) Vocé consegue dar ali uma orientagdo e aproveitar o tempo que o
paciente ja esta recebendo o medicamento para vocé poder intervir (...), fazer um
atendimento, dar uma orientagdo.” (Profissional 4)

Abordaram as vantagens e desvantagens quanto a alocagdo do farmacéutico durante a
internagdo dentro da farmacia ou em uma sala propria para todos farmacéuticos clinicos. Por

um lado, a atuagdo deste profissional dentro da farmécia pode prevenir possiveis erros ao
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captar informagdes no momento da saida de prescrigdes, montagem de kits de medicamentos
e distribuicdo. Por outro lado, estando dentro da farmdacia este profissional pode ser
consumido por demandas logisticas e destinando menor parte do seu tempo para a clinica. Ja
no caso de uma sala propria para os farmacéuticos clinicos haveria uma minimizagao das
demandas logisticas e possibilidade de maior atuacdo clinica, além da oportunidade de trocas
com os demais farmacéuticos, discussao de casos clinicos, compartilhamento de informagdes

técnicas e a criacdo de um ponto de referéncia para os demais profissionais.

“[E] muito rico quando a gente também fica numa sala com varios farmacéuticos,
né? (Profissional 4)

“Porque acaba que vocé se envolve com tanto problema que acontece dentro da
farmacia (...) com problemas assim de processo, e acaba que a clinica do paciente
fica um pouco de lado.” (Profissional 4)

“Quando o farmacéutico estd inserido na farmacia resolvendo outros problemas,
acaba que ele ndo é (...) nem conhecido no setor [assistencial] (...). Se a gente
tivesse uma sala, um ponto, né, que os [demais] profissionais tivessem a
oportunidade de consultar.” (Profissional 4)

Abordam a necessidade de uma impressora colorida para que os farmacéuticos possam
imprimir documentos orientativos para pacientes/acompanhantes. Bem como um tablet ou
alguma forma de registrar em tempo real as intervenc¢des farmacéuticas, pois o farmacéutico
gasta mais tempo registrando de forma manual no momento da intervengdo e depois para

registrar no sistema de prontudrio eletronico.

“Impressora, porque as vezes a gente pode necessitar. (...) A gente elabora uma
orientagdo para o paciente. (...) Se a gente quer dar algum documento, as vezes a
gente precisa entregar isso fisicamente para ele [paciente] levar para casa, né?”
(Profissional 4)

“Eu acho que vocés tinham que ter uma impressora colorida, pra vocés
conseguirem imprimir as orientagoes e ficar mais facil para o paciente entender (...)
porque aqueles formularios sdo tdo bonitos, mas quando fica em preto e branco
perde um monte da fungdo, né?” (Profissional 6)

“Entdo, eu acho que se a gente tivesse tablet ou se tivesse até mesmo um programa
que a gente conseguisse registrar [a intervengdo] ali na hora, falando com o
médico, ou durante a visita (...) [seria] muito melhor, muito mais eficaz, muito mais
rapido e libera tempo para vocé conseguir atender o paciente como ele precisa ser
atendido. (...) Porque hoje a gente tem dois trabalhos e perde dois tempos, vocé
anota ali na visita ou no momento que vocé faz a intervengdo e depois ainda tem que
parar para registrar, evoluir” (Profissional 6)

Por fim, relataram a importancia de ter uma farmacia mais préxima ao setor do TCTH,

considerando que ¢ um setor fechado e muitas vezes necessitam de resolugdes rapidas.

“Eu estava pensando na estrutura da farmdcia mais proxima ao setor (...). Como
nos somos um setor fechado, entdo evitaria a gente ficar pegando medicac¢des de
urgéncia, por exemplo.” (Profissional 3)
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Quanto a estrutura humana, alguns referiram a necessidade de pelo menos um
farmacéutico com carga horaria de 20 horas semanais exclusivas para o TCTH, cuidando
tanto da parte logistica (que inclui controle de estoque, planejamento, importacao), quanto das
questdes de farmacia clinica, oferecendo assim um cuidado integral. Outros acreditam que o
ideal seria um farmacéutico 40 horas semanais atuando apenas na clinica, mas compartilhando
sua carga horaria, sendo 30 horas dedicadas ao TCTH e 10 horas para os cuidados paliativos
durante a interna¢do. E um farmacéutico para o ambulatorio.

“Eu quero um [farmacéutico] exclusivo (...), pelo menos 20 horas para o
transplante.” (Profissional 2)

“Tem que ter um farmacéutico pro TMO.” (Profissional 3)

“Entdo eu acho que sim, é necessario que tenha pelo menos um farmacéutico que
posso estar fazendo esse acompanhamento integral do paciente, né? Todas as
questoes logisticas e clinicas do paciente do transplante.” (Profissional 4)

“Tem que ser dois para internagdo, ai ficaria um para onco-hematologia outro para
o paliativo e TMO. Iria funcionar melhor. (...) e ai um para o ambulatorio”
(Profissional 6)

Afirmaram sobre a importancia de outros colaboradores na equipe, como estagiarios e
residentes de farmécia, os quais contribuem com o servico e se beneficiam da oportunidade de
ensino. Acreditam que um estagiario (compartilhado com outro setor assistencial) e um
residente (exclusivo do TCTH), ambos atuando durante todo ano, seria o ideal para o servi¢o
do TCTH. Inclusive, declararam sobre a necessidade de um programa de residéncia proprio
do hospital, tendo em vista que os residentes que passam pela instituicdo sao de programas
externos, com rodizio optativo, ou seja, atuando por um periodo curto, de um a trés meses
aproximadamente. Avaliam esse curto rodizio de forma negativa, tendo em vista o tempo
gasto para treinamento dos servicos ou seja, quando o colaborador comeca a crescer em
aprendizados e a entregar resultados praticos ao servico ele ja estd perto de finalizar seu
periodo.

“Eu acho bom, ter estagiarios, né. (..) Eu acho que se a gente tiver um
farmacéutico clinico e a gente tiver a possibilidade de ajudar na formagdo de outras
pessoas, (...)" (Profissional 2)

“Sim, tem que ter estagiario, sendo ndo da. E ai eu enxergo que se a gente tivesse
residente nosso, que ficasse aqui, e ndo que fica so 3 meses, 4 e vai embora, a gente
consegue substituir um farmacéutico por esse residente (...) al a gente consegue
organizar [melhor].” (Profissional 6)

“Um estagiario era suficiente e um residente.” (Profissional 6)

“E a nossa realidade é que a gente treina [o residente], ai quando ele da resultado,
ele sai.” (Profissional 6)

No que se refere a estrutura logistica, afirmaram que o minimo necessario para um



69

servico ¢ um sistema informatizado, tanto para gestdo de estoque como para registro do
cuidado com o paciente. Informaram que o hospital j4 possui um sistema, o qual ¢ um
diferencial positivo. Porém, acreditam que h4a muito o que melhorar nesse sistema,
implementar barreiras de seguranca nas prescrigdes, ajustar os cadastros para a realidade
institucional, visando minimizar o tempo gasto pelo farmacéutico na avaliagdo de prescrigdes,
tendo em vista que um sistema bem parametrizado possui capacidade de criar barreiras
automaticas.

“Eu acho que o minimo, e que faz muita diferenca, a gente tem: um sistema

informatizado, um sistema eletronico de estoque e também de cuidado com o
paciente, né?” (Profissional 4)

“A primeira questdo do [sistema] que a gente tem: tem muito o que melhorar,
implementar barreiras de seguranca de prescri¢do, pra gente tirar um pouco do
tempo que [o farmacéutico] gasta liberando prescri¢do e conseguir focar em outras
coisas. Entdo, arrumar o sistema para nossa realidade, colocar tudo que a gente
precisa.” (Profissional 6)

Além disso, levantaram a possibilidade de haver uma forma de sinalizacdo mais
rapida, em tempo real, dos profissionais sobre os pacientes do transplante, como por exemplo,
uma sinalizacdo no celular, um e-mail, algum alerta. Tais alertas levariam informagdes, por
exemplo, sobre admissao, sobre um protocolo de tratamento especifico que o paciente iniciou
ou a sinalizagdo de alta hospitalar do paciente. Declararam que o hospital ja possui uma
sinalizacdo por meio de aplicativo de celular que sinaliza alta hospitalar.

“Entdo a gente precisa ter um acesso que possa ser mais em tempo real, né? (...)
Pode ser por meio de aplicativos de mensagem (...) chegar um e-mail, chegar um

alerta, para que a gente possa estar visualizando e fazendo as tratativas.”
(Profissional 4)

Por fim, os profissionais afirmaram que o hospital possui uma base de dados
relacionada a assuntos assistenciais e de farmacia, a qual é muito efetiva e atende tanto a
equipe médica, como de enfermagem e de farmacia. Porém, € necessaria a busca em outras
fontes, pois tem assuntos que nao sao contemplados nessa base de dados. Acreditam que seria
de grande ajuda para a pratica clinica a criacdo de uma base de dados propria da institui¢ao,
tendo em vista o atendimento de um publico pediatrico, em que ha uma limita¢ao de estudos
robustos € uma pratica comum baseada na experiéncia de especialistas.

“Eu acho que [a base de dados] é muito efetiva, é muito bom pra gente, mas eu

acho que a gente pode procurar outras vias tambem (...), né? (...) tem algumas
coisas tambem que a gente ndo encontra nele.” (Profissional 6)
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“FEu acho que a gente tinha que formar a nossa base de dados, de acordo com a
nossa realidade. Ndo esta descrito, ndo encontram [referéncial, mas é uma conduta
clinica bem comum e a gente ndo descreve isso.” (Profissional 6)

6.4. Etapa 4: Cenario local - Proposta do servico de farmacia clinica no TCTH para

o hospital em estudo

Nesta etapa da pesquisa foi construida uma proposta de estruturagdo do servigo de
farmécia clinica no TCTH para o hospital proponente. A proposta foi dividida conforme a
triade de Donabedian®®. Os pontos relacionados a estrutura do servigo estdo apresentados no
Quadro 5.

Quadro 5 - Proposta de implantacdo relacionada a estrutura (fisica, humana e logistica/materiais) para o servigo de
farmacia clinica no transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH). (continua)

ESTRUTURA
Fisica e Sala de apoio propria ou compartilhada com a equipe da farmacia clinica;

e Um computador (no minimo) com acesso ao sistema de prontuario eletronico e fontes de
informagao, disponivel para as atividades clinicas no TCTH;

e Tablet com acesso ao sistema de prontuario eletronico e fontes de informagao;

e Acesso a internet;

e Acesso a impressora colorida e equipamentos de multimidia (ndo necessariamente
exclusivos);

e Telefone fixo;

e Sistema de mensagens instantaneas oficial da instituicdo para contato dos pacientes e/ou dos
profissionais com o servigo de farmacia clinica (e vice-versa);

e Sistema para teleatendimento;

e Mobilia (mesa, cadeira e armario com chave para guardar materiais/brinquedo terapéutico);

e Consultorio ambulatorial proprio da equipe de farmécia ou compartilhado com a equipe
assistencial;

o recomenda-se que se localize proximo ao consultorio da equipe médica/assistencial

e Realizar a gestdo de indicadores relacionados a estrutura fisica.

Humana e Um farmacéutico 40 horas semanais (cobertura no TCTH em horario comercial),
compartilhando carga horaria com:

o atendimento pré TCTH (ambulatorial); atendimento hospitalar (internagdo relacionada
ao TCTH ou intercorréncias) e atendimento pé6s TCTH (ambulatorial).

o Sugestdes: caso haja ociosidade do farmacéutico ele podera ser compartilhado com
outro perfil de pacientes/unidade(s) assistencial(ais) além do TCTH, como por exemplo
pacientes dos cuidados paliativos ou pacientes da hematologia;

e Um farmacéutico clinico plantonista nos finais de semana para atendimento de todas unidades
assistenciais, inclusive TCTH,;

e Recomenda-se para estes profissionais: experiéncia na manipulagdo e avaliacdo das
prescrigdes de tratamento (protocolos QT);

e Se possivel: 1 residente (60 horas semanais) e 1 estagiario de farmacia (30 horas semanais) -
ambos apoiando o farmac€utico nas demandas do TCTH e da(s) possivel(is) unidade(s)
compartilhada (s).

e Realizar a gestdo de indicadores relacionados a estrutura humana.

Logistica/ e Fontes de informagdo e bases de dados (exemplos: Clinical pharmacology, Uptodate,

materiais Micromedex, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas voltados ao TCTH, tabela de
exames com valores de referéncia para TCTH);
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ESTRUTURA

o Constru¢ao de um documento proprio da institui¢@o, considerando o perfil pediatrico, as
limitagdo de estudos robustos e a pratica comum baseada na experiéncia de
especialistas. Este documento sera para apoio e padronizagdo da pratica clinica,
contendo informagdes sobre medicamentos (como doses, diluicdo, estabilidade,
indicacdes, manejos quanto as vias de administragdo, conversdo de doses, dentre outras),
sobre protocolos clinicos, profilaxias, dentre outras informagoes;

e Disponibilidade de sistema de prontudrio eletronico com parametrizacdes adequadas a
contribuir com os servico de farmécia clinica no TCTH. Exemplos de parametrizacao:

o Cadastros adequados para a avaliacdo das prescri¢cdes (como por exemplo, sinalizacdo
de dose méxima, sub e sobredose; dilui¢cdes; incompatibilidades entre medicamentos e
solucdes; interacdes medicamentosas; medicamentos de alta vigilancia, dentre outros);

o Sinalizacdo rapida e integrada dos profissionais assistenciais sobre os pacientes do
TCTH, bem como painel de visualizacdo geral. Exemplo: sinaliza¢do por aplicativo de
celular ou mensagens instantaneas quando ocorrer admissdo de novos pacientes na
internagdo, inclusdo de pacientes na lista de pré/pos TCTH, sinalizagdo de alta
hospitalar, liberagdo de prescrigdes, servigos realizados, dentre outros.

® Acesso a calculadoras clinicas;

e Modelos de evolucdo/registro em prontudrio eletronico (internagdo, ambulatdrio pré e pos
TCTH - dos diferentes servigos farmacéuticos)

e Documentos orientativos: Procedimento Operacional Padrao (POP) especificos do servigo de
farmacia clinica no TCTH (orientagdes para casos de substitui¢do do profissional - por férias,
licenga, etc). Exemplos/sugestdes:

o POP especifico sobre atuacdo do farmacéutico mediante as farmacoterapias utilizadas na
fase de mobilizagdo e protocolos de condicionamento (fases criticas);

o Checklist para a realizag@o de diferentes atividades clinicas, ou seja, o que deve ser feito
e esperado em cada servico (exemplo: checklist para realizagdo da reconciliagdo
medicamentosa);

o Listas de medicamentos com orienta¢des de acesso;

e Instrumentos de monitoramento domiciliar de sinais e sintomas (ex: aferi¢do de temperatura)

e Avaliacdo de adesdo ao tratamento (exemplo: escala BAASIS © - Basel Assessment of
Adherence to imunoSupppressive medication Scale®™ a qual ¢ utilizada para avaliar a adesdo a
medicamentos imunossupressores em adultos e adolescentes que receberam transplante);

e Sistema para gerenciamento de indicadores;

e Programagdo periddica de capacitagdo dos profissionais em temas relacionados ao TCTH e
servicos de farmacia clinica;

e Realizar a gestdo de indicadores relacionados a estrutura logistica/materiais.

Observagoes: recomenda-se que estejam disponibilizadas fontes de informacdo, bases de dados e
documentos orientativos e instrumentos em versdo impressa, para casos de consulta rapida e
contingéncia de acessos informatizados.

Fonte: proprio autor. QT: quimioterapia
A proposta de implantagdo relacionada aos processos do servigo de farmécia clinica
esta apresentada no Quadro 6.

Quadro 6 - Proposta de implantacdo relacionada aos processos para o servigo de farmacia clinica no transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH). (continua)

PROCESSO

Processos relacionados aos servicos no Aambito hospitalar:
e Sugere-se realizar para todos os pacientes internados (tanto para internacao eletiva para procedimentos
relacionados ao TCTH, como para internagdo por intercorréncia).
o Caso haja uma sobrecarga dos farmacéuticos com o0s servicos sugere-se priorizar o atendimento de
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PROCESSO

pacientes em fase de condicionamento e/ou que serdo/foram submetidos ao TCTH alogénico.

e Servigos clinicos recomendados:

(¢]
(€]

Admissdo farmacéutica: anamnese e reconciliagdo medicamentosa;

Planejamento terapéutico (farmacéutico), o qual consiste na elaboragdo de um plano, baseado no plano
terapéutico médico, contendo os principais “problemas” e pontos de necessidade dos pacientes quanto
aos servigos clinicos do farmacéutico, bem como as metas que se buscara para cada ponto (a meta deve
ser: especifica, mensuravel, atribuivel, realista e temporal);

Acompanhamento farmacoterapéutico (pode-se priorizar pela fase e tipo do TCTH, se necessario):
revisdo da farmacoterapia, avaliagdo de exames laboratoriais, gestdo de antimicrobianos, avaliacdo do
protocolo de tratamento, acompanhamento da adesdo as profilaxias estabelecidas no servigo, formas de
administracdo e possiveis manejos, interagoes/incompatibilidades medicamentosas, identificagdo e
manejo de eventos adversos, disponibilidade/acesso aos medicamentos prescritos, monitoramento de
niveis séricos e possiveis manejos, validacdo de medicamentos proprios;

Planejamento e orientacdo farmacéutica na alta hospitalar;

Processos relacionados aos servicos no Ambito ambulatorial:
e Pré TCTH - Servicos/abordagens:

(0]

Acolhimento (orientagdes sobre os procedimentos e sobre a doenga), desenvolvimento do plano
terapéutico singular, reconciliagdo medicamentosa, orientacdo de acesso aos medicamentos (locais,
procedimentos, documentos, etc), orientagdo sobre a fungdo/indicagao de cada medicamento, orientagdo
sobre o tempo de tratamento de alguns medicamentos (periodo de inclusdo e suspensdo, por exemplo,
das profilaxias antibiotica, antifingica e antiviral), orientagao dos possiveis eventos adversos (mais
comuns/frequentes) e seus manejos, orientagdes sobre administragao (por exemplo: aprazamento de
medicamentos, administragdo de medicamentos em diferentes vias), armazenamento e descarte dos
medicamentos;

e Pos TCTH (até D+100) - Servicos/abordagens:

o
(€]

(0]
(0]

Reforgar informagodes abordadas no pré TCTH e na internagdo (durante e p6s TCTH);

Avaliagao da compreensdo das orientagdes fornecidas previamente (como os pacientes/acompanhantes
tem realizado em domicilio/apés a alta hospitalar); avaliagdo da adesao ao tratamento e orientagdes
sobre os riscos da ma adesdo (por exemplo: imunossupressores); orientagdes sobre a prevengao e
manejos de intercorréncias (exemplo: infec¢des, mucosite, nauseas/vomitos, diarréia, erupgao cutinea,
doenga do enxerto contra o hospedeiro - DECH, sindrome obstrutiva sinusoidal hepatica, dentre outras);
orientagdes sobre manejos de eventos adversos; orientagdes para uso racional de medicamentos (por
exemplo: imunizagdo pés TCTH, consequéncias do uso incorreto dos medicamentos, riscos de
automedicagdo); abordar orientacdes e estratégias mediante a polifarméacia e formas complexas de
administragao;

Continuidade de um processo educativo junto ao paciente/acompanhante (seguimento horizontal);

O atendimento farmacéutico p6s TCTH pode-se ser oferecido tanto em consultério como no hospital

dia.

e Estratégias de atendimento remoto (exemplo: atendimento por telefone, mensagem ou video);

e Elaborar fluxo de atendimento ambulatorial, junto a equipe do TCTH;
Observagoes: Sobre o fluxo de atendimentos ambulatoriais, sugere-se avaliar: uma consulta inicial multiprofissional
para acolhimento; seguir com consultas especificas (individuais ou compartilhadas) com checklist de abordagens pré
definidos, ou seja, quais pontos serdo abordados por cada profissional; avaliar sobre critérios de priorizacdo de
pacientes para atendimento pela farmacia.

Processos transversais (hospitalar e ambulatorial):

e Reunides multiprofissionais (conforme organizacao do servigo institucional);

e Farmacovigilancia (sugere-se que a farmacia clinica apoie na busca e notificacdes de reacdes adversas, porém
descentralizar as andlises/investigacdes e notificagdes na Anvisa para outro setor ou farmacéutico especifico
vinculado a Seguranga do Paciente, tendo em vista a densidade do servigo. Além disso, recomenda-se a
organizagdo do fluxo com a incluso de estratégias de busca ativa e uso de trigger tools;

e Instituir um sistema de referéncia/contrarreferéncia para outros niveis de atengdo que possam estar
envolvidos no cuidado com o paciente;

e Elaborar e revisar protocolos de cuidado;
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PROCESSO

o Desenvolvimento e revisao de documentos/instrumentos de pratica clinica;
e Realizar a gestdo de indicadores relacionados a processos.

Fonte: proprio autor.

A proposta relacionada aos resultados do servigo esta apresentada no Quadro 7.

Quadro 7 - Proposta de estruturacdo relacionada aos resultados para o servico de farmacia clinica no transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH). (continua)

RESULTADO

e Realizar a gestdo de indicadores relacionados a resultados (clinicos, humanisticos e econdmicos).

Monitoramento/indicadores CLINICOS, com abordagens como:

e Desfechos clinicos relacionados as intervengdes farmaceéuticas;
Eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos;
Taxa de sobrevida ap6s TCTH;
Mortalidade;
Enxertia medular (TCTH);
Taxa de infecgdes relacionadas ao TCTH;
Intercorréncias ou DECH ocorridas entre o DO e o D+100;
Internagdes por intercorréncias relacionadas ao TCTH (até o D+100);
Reinternag@o 72 horas apos alta hospitalar (até o D+100);
Tempo de internagéo para o TCTH,;

Monitoramento/indicadores HUMANISTICOS, com abordagens como:
e Grau de satisfagdo dos pacientes/acompanhantes com a equipe (por exemplo: Pharmacy Services
Questionnaire, o qual foi traduzido e validado para o Brasil’®;
e Qualidade de vida relacionada a satde (por exemplo: modelo de medigao Pediatric Quality of Life Inventory -
PedsQL™)*"*

Monitoramento/indicadores ECONOMICOS, com abordagens como:

e Avaliagdo do faturamento por procedimento realizado pelo farmacéutico;

e Custos relacionados a internagdo (exemplo: custos relacionados a tempo de permanéncia);

e Custos relacionados ao tratamento farmacolédgico (exemplo: mensuragdo de perdas de medicamentos por
diferentes causas, como erros de administra¢do ou de manipulago e quebras acidentais; economia de doses
relacionadas a programagao/manipulagdo dos medicamentos);

e Custo-efetividade do tratamento farmacologico (exemplo: uso de diferentes protocolos clinicos).

Observagoes: os monitoramentos/indicadores podem ser compartilhados com outros setores institucionais, mas
recomenda-se a participagdo ativa e contemplacdo dos servicos de farmacia clinica. Recomenda-se que as analises
sejam realizadas por gestores, juntamente com a participagdo dos farmacéuticos clinicos.

Fonte: proprio autor. TCTH: transplante de células-tronco hematopoiéticas.
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7. DISCUSSAO

7.1. Cenario Nacional dos centros transplantadores e dos servicos farmacéuticos no

TCTH

No Brasil ha uma significativa heterogeneidade entre as regides e¢ Unidades
Federativas (UF) quanto ao numero de centros transplantadores de células-tronco
hematopoiéticas (CTH), bem como o quantitativo de TCTH realizados no ano de 2022.
Observa-se que a regido Sudeste se destaca comparada as demais regides, com
aproximadamente 61% do total de centros transplantadores'®, sendo pelo menos um centro por
UF desta regido, e 64% do total de transplantes de CTH no ano de 2022. A regido Sul também
merece destaque no quantitativo de TCTH realizados no ano de 2022.

Tais dados estdo em consonancia com os resultados apresentados por Magedanz et al.
(2022) e por Santos et al. (2022), em que as regides consideradas mais desenvolvidas do pais,
Sudeste e Sul, se destacaram no quantitativo de centros transplantadores e de transplantes de
CTH realizados. Além disso, ressalta-se a importante atuagdo da regido Sul no TCTH no
Brasil, a qual foi a pioneira na realizagdo deste procedimento, em 1979.'%%

Em contrapartida, a regido Norte apresenta os menores valores, sendo a representacao
de 1,2% do total de centros transplantadores' e 0,1% do total de transplantes de CTH no ano
de 2022. De acordo com os registros apresentados no site da SBTMO em 2023 o Pard ¢ a
unica Unidade Federativa desta regido que possui um centro transplantador. Apesar da
significativa diferenca nos nimeros de centros transplantadores € de TCTH realizados entre as
regides Sudeste e Norte, observa-se uma sutil evolu¢do comparada com os resultados
apresentados por Magedanz et al.'® (2022) e por Santos et al.*® (2022), em que a regido Norte
ndo possuia nenhum centro transplantador de acordo com a SBTMO (2021), mesma fonte de
dados utilizada na presente pesquisa.

As disparidades apresentadas podem se relacionar com a alocacdo de centros
transplantadores em regides e Unidades Federativas mais desenvolvidas, o que pode-se
justificar pelo fato do TCTH ser um procedimento complexo, o qual necessita de estrutura
hospitalar com suporte de alta complexidade. Tais disparidades refletem na limitacdo de
acesso da populagdo brasileira a este procedimento, principalmente de individuos residentes
nas UF que ndo possuem centros transplantadores. O impacto da restri¢do de acesso perpassa

tanto pessoas como sistemas, ou seja, para os pacientes elegiveis ao TCTH atinge ndo apenas
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a condicdo de saude fisica, mas toda sua dimensao biopsicossocial e financeira, bem como de
seus acompanhantes/familiares.

Apesar da existéncia de programas e estratégias governamentais relacionadas ao
suporte no deslocamento dos pacientes/acompanhantes para UF que possuam centros
transplantadores, bem como, na estadia e alimentacdo, muitas vezes estes ndo sio suficientes
para atendimento de todo custo e periodo demandado, bem como cobertura de todos os
pacientes elegiveis. Além disso, pode-se subentender a sobrecarga dos centros
transplantadores atualmente existentes, tanto no ambito assistencial como financeiro.
Portanto, mesmo com as evolugdes apresentadas por Magedanz et al.'® (2022) no Brasil entre
os anos de 2001 e 2020, e na presente pesquisa, ainda ¢ significativa a necessidade de
investimentos, tanto publicos como privados, para garantia do acesso com equidade em todo
Brasil.

Ao longo das ultimas décadas, principalmente apds a publicacdo da Resolucao n°® 585
de 29 de Agosto de 2013*" do Conselho Federal de Farmacia, a qual regulamenta as
atribui¢des clinicas do farmacéutico, vé-se no Brasil uma crescente atuagdo dos farmacéuticos
em servicos diretamente ligados aos pacientes, em busca da promoc¢ao do uso racional de
medicamentos e sucesso terapéutico. Vale destacar esta atuagdo no ambito hospitalar, o qual
se considera um ambiente complexo, usualmente com uma permanéncia dos pacientes por um
periodo superior aos demais estabelecimentos de saude e, consequentemente, com iminentes
riscos e eventos adversos. Ou seja, o farmac€utico deve ser um profissional chave para a
minimizacao de riscos e eventos adversos relacionados a medicamentos.

O documento Padrdes Minimos para Farmécia Hospitalar (2017)*, aborda sobre as
atribuicdes essenciais desenvolvidas pelos farmacéuticos, as quais podemos distribuir em:
servicos logisticos, ou seja, gestdo, infraestrutura, logistica farmacéutica e preparo de
medicamentos; e servigos clinicos, ou seja, otimiza¢do da terapia medicamentosa, seguranca
do paciente, informacdes sobre medicamentos e produtos para a saide, dentre outras.
Portanto, observa-se um denso trabalho sob responsabilidade das equipes de farmacia
hospitalar, bem como a necessidade de direcionamento destas atribuicdes entre os
profissionais farmacéuticos (atuagdo logistica e clinica). Na realidade do TCTH ambos os
contextos sdo inquiridos, ou seja, tanto os logisticos como os clinicos, sendo este Ultimo o
tema deste trabalho.

Entretanto, de acordo com os resultados apresentados na Etapa 1 deste estudo,

observa-se uma heterogeneidade na distribui¢do dos servicos farmacéuticos, ou seja, 8% dos
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centros transplantadores de CTH afirmaram que o farmacéutico atuante no TCTH desenvolvia

exclusivamente servigos clinicos, 12% afirmaram desenvolver exclusivamente servigos
logisticos e a maioria (80%) compartilhava a carga horaria entre servigos clinicos e logisticos.
Além disso, na Etapa 2, na abordagem sobre estrutura humana, conforme observa-se no
Quadro 2.2, a maioria dos entrevistados da série de casos relatou atuagao do farmacéutico de
referéncia no TCTH mais voltada para os pacientes internados, além do compartilhamento
com outras unidades da internagdo (exemplo: hematologia) e demandas relacionadas a
logistica de medicamentos.

Além disso, tanto na Etapa 1 (aplicagdo do questiondrio) quanto na Etapa 2
(entrevistas) na abordagem sobre os processos no servigco de farmacia clinica no TCTH, em
consonancia com a descricdo e conceituacdo dos servicos clinicos farmacéuticos pelo
Conselho Federal de Farmacia® e pela Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia®!
observou-se a prestacdo principalmente dos seguintes servicos: reconciliagdo medicamentosa,
analise de prescrigdo, participagdo na discussdo de casos/ rounds ou reunides clinicas
multiprofissionais, revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico,
farmacovigilancia, monitorizagao da terapia de medicamentos, orientacdo farmacéutica na alta
hospitalar e atendimento ambulatorial. Portanto, pode-se observar uma repeticdo dos servigos
clinicos prestados pelos farmacéuticos no TCTH entre os hospitais, tanto dos que
responderam o questionario (Etapa 1) quanto daqueles em que os farmacéuticos/gestores

participaram das entrevistas (Etapa 2).

A avaliacdo de servicos de saide sdo de extrema relevancia para garantir uma
constante melhoria dos servigos e da qualidade em saude. Esta avaliacao pode ser construida
com base na triade de Donabedian®, com indicadores relacionados a estrutura, processo €
resultados, bem como considerando os pilares propostos por este mesmo autor®®*2: eficécia,
efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Pode-se observar
tanto na Etapa 2 (cenario Nacional) como na Etapa 3 (cenario local) que os participantes da
pesquisa discorreram sobre indicadores relacionados aos processos de trabalho, como pode
ser observado no Quadro 4 e nos discursos da Etapa 3. Nao houve relato de indicadores de
estrutura e os poucos indicadores de resultados apresentados ndo estavam vinculados aos

servigos de farmacia.
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7.2. Proposta do servico de farmacia clinica no TCTH para o hospital em estudo

A estrutura fisica de um servico de saiude ¢ condigdo necessaria para seu
funcionamento, impacta diretamente nas condic¢Oes fisicas e emocionais dos profissionais
envolvidos e, consequentemente, afeta o desempenho das atividades/servigos ofertados.*>*#
Avaliando os resultados das Etapas 2 e 3 desta pesquisa pode-se observar na maioria das
respostas e dos discursos que as necessidades relacionadas a estrutura fisica para o
desenvolvimento das atividades clinicas do farmacéutico se assemelham tanto entre os
servicos da mesma natureza abordados como aos demais servicos de saide multiprofissionais.
De forma geral, as principais demandas sdo: sala de apoio com mobilia apropriada (mesa,
cadeira, armario); computador (com acesso a internet, ao sistema de prontudrio eletronico,
base de dados e fontes de informagdo complementares); impressora (preferencialmente com
impressao colorida, para fornecimento de materiais orientativos/ludicos apropriados para
melhor compreensdo e conexdo com o publico pediatrico), dentre outros. Ressalta-se a
importancia de um consultério ambulatorial fisicamente proximo ou compartilhado com o
consultério médico/multiprofissional, considerando a logistica interna do paciente quanto aos
atendimentos programados/prestados em um mesmo dia.

Como proposta diferencial no quesito estrutura fisica sugere-se:

(1) a aquisicao de tablet(s) com acesso ao sistema de prontudrio eletronico e fontes de
informagdo, com o objetivo de minimizar o retrabalho relacionado ao registro das
intervengdes farmacé€uticas e servicos, e em oportunizar agilidade na pratica clinica para
consultas rapidas em momentos estratégicos (por exemplo: reunides multiprofissionais);

(i) a disponibilidade de um sistema oficial da instituicdo que possibilite a troca de
mensagens instantaneas entre a equipe de farmacia clinica e a equipe assistencial e também os
pacientes/acompanhantes, de modo a facilitar o acesso a informagdes, promover a
continuidade no atendimento dos pacientes ndo internados, auxiliar na seguranca do uso de
medicamentos, gerar vinculo e confianga entre profissionais e pacientes, dentre outros
beneficios. Destaca-se a necessidade de estabelecimento de um horério de funcionamento
deste sistema e a possibilidade de acesso a profissionais estratégicos da equipe de farmacia
clinica, tendo em vista o tempo para as demais atividades prestadas e o tempo para a resposta
das mensagens.

(ii1) a disponibilidade de um sistema para a realizacdo de teleconsultas com vistas a

expandir o acesso a atendimentos pela farmacia e reduzir custos estruturais relacionados ao
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atendimento presencial.

Em referéncia a estrutura humana observou-se, a partir das respostas e discursos, que
os farmacéuticos clinicos concentram seus esfor¢os e atividades nos servigos durante a
internagdo do paciente, seja na fase de preparo e realizacdo do TCTH, seja em internagdes por
intercorréncias. Desta forma, observa-se uma fragmentacdo do cuidado. A construcdo da
proposta diferencial, tanto para a estrutura humana quanto para os processos do servico,
buscou atribuir ao farmacéutico e a equipe de farmacia clinica no TCTH o papel de agentes
ativos nos diferentes momentos desta linha de cuidado, ou seja, uma atuagdo integral, em
todas as fases de cuidado com o paciente/acompanhante, desde o pré TCTH até o p6s TCTH
(D+100). As linhas de cuidado sdo estratégias do Ministério da Satde* para garantir
qualidade assistencial, tanto no melhor atendimento ofertado aos pacientes como na eficiéncia
da utilizag¢ao dos recursos do SUS. Estas linhas buscam uma padronizagao técnica relacionada
as acdes de satde ofertadas pelas instituicdes.

Portanto, para que o farmacéutico de referéncia no TCTH se torne agente ativo nessa
linha de cuidado propde-se que ele possua uma carga horaria de 40 horas semanais
distribuidas em horario comercial e que esteja disponivel tanto para o atendimento dos
pacientes internados (média de oito leitos de internagdo no hospital proponente) como para o
atendimento ambulatorial (pré e pos TCTH, até D+100). Desta forma, podera ser criado todo
fluxo de servigos conforme o caminho e as necessidades dos pacientes/acompanhantes, em
cada uma das fases do cuidado, o que inclui inclusive a possibilidade de teleatendimento. E,
caso ainda haja disponibilidade de tempo, esse farmacéutico pode compartilhar o cuidado com
outra unidade assistencial (como hematologia ou cuidados paliativos).

O documento Padroes Minimos para Farmacia Hospitalar e Servi¢os de Saude da
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar,* € o Manual de Pardametros Minimos da For¢a
de Trabalho para Dimensionamento da Rede,*® da Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal (SES-DF, 2018)propdem um farmacéutico exclusivo para atendimento de 20 a 30
leitos em unidades de cuidados intermediarios/criticos, bem como um farmacéutico exclusivo
para os atendimentos ambulatoriais em consultério com estimativa de tempo de uma hora para
a primeira consulta e cerca de 30 minutos para consultas de seguimento.

Ou seja, em ambos documentos considera-se a atuacdo do farmacéutico de forma
pontual em determinada unidade assistencial. Considerando que a proposta conta com a
atuacao nos diferentes niveis de cuidado institucional (internagdo e ambulatorio), ndo ¢

possivel fazer comparagdes ou estimativas estritamente baseadas em literaturas relacionadas a



79

parametros minimos de forca de trabalho, como as citadas anteriormente. Portanto, serd
necessaria uma organizagao institucional que possibilite a atuacao integral deste profissional.

Além disso, visando a continuidade do cuidado, sugere-se a atuagdo de um
farmacéutico plantonista (durante os finais de semana e feriados) o qual seria responsavel por
apoiar demandas pontuais de todas as unidades assistenciais que possuam o servico de
farmacia clinica, inclusive o TCTH. E, de forma complementar, sugere-se o apoio académico
de um farmacéutico residente (60 horas semanais) e um estagiario de farmacia (30 horas
semanais).

Compreende-se que a manuten¢do de todos estes profissionais estd atrelada a um
investimento financeiro em recursos humanos, portanto, sugere-se incluir paralelamente
formas de monitoramento dos servicos desempenhados por este profissional e o impacto
apresentado tanto em resultados clinicos (como reducdo na taxa de eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos; na taxa de infecgdes relacionadas ao TCTH; melhora
na sobrevida de pacientes poés TCTH), quanto humanisticos e também econdmicos para que se
tenham argumentos de manutencao deste profissional. Portanto, tal proposta abrange tanto
estrutura humana como resultados/indicadores.

A teleconsulta, como citada anteriormente, tornou-se uma estratégia de expansdo de
acesso aos servicos de saude em destaque na atualidade, sendo motivado pelos recursos
amplamente disponiveis e, principalmente, ap6s a pandemia pela COVID-19, a qual
impulsionou a implementa¢do desta modalidade de atendimento como forma de prevengao de
agravos e manuten¢do do acesso aos pacientes/acompanhantes. Sabe-se da existéncia de
fatores limitadores, como possiveis intercorréncias relacionadas a informatizagdo (tanto nos
servicos de saude como aqueles enfrentados pelos usudrios).*”* Entretanto, diante do exposto,
os servicos de farmdcia clinica também precisam adaptar-se a este tipo de atendimento,
portanto, foi incluida na proposta dos processos as teleconsultas tanto no pré como no pos
TCTH.

E importante destacar a heterogeneidade na distribuigdo de centros transplantadores
de CTH no Brasil, e a consequente necessidade de encaminhamento de
pacientes/acompanhantes a Unidades Federativas que oferecem este servigo e possam receber
os pacientes/acompanhantes para realizar todo cuidado atrelado ao TCTH. Além disso, muitos
pacientes moram longe dos centros transplantadores, mesmo que na mesma Unidade
Federativa. Considerando esses possiveis deslocamentos e distancias geograficas, enfatiza-se

a necessidade de inclusdo das teleconsultas como alternativa de atendimento para todos os
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profissionais assistenciais, inclusive farmacéuticos, com vistas a prestagdo do cuidado a estes
pacientes/acompanhantes. Também se aborda a necessidade de estruturagdo de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia, o qual deve buscar a promocao do cuidado integral ofertado
aos pacientes, abarcando os diferentes niveis assistenciais em que o paciente necessite circular
ao longo do seu tratamento, ou seja, compreendendo toda a Rede de Atencdo a Saude do
SUS.*

O Ministério da Satde traz o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como uma
alternativa de construcao interdisciplinar visando a proposic¢ao de condutas terapéuticas tendo
o paciente como o centro do cuidado. O elemento diferencial do PTS ¢ a singularidade do
paciente, de suas necessidades e, consequentemente, do seu plano terapéutico.”® Considerando
a vasta complexidade terapéutica atrelada a todas as fases do TCTH, uma das propostas
diferenciais deste estudo para os processos do servico no TCTH ¢ o acolhimento dos
pacientes elegiveis ao procedimento e o desenvolvimento de um PTS, de preferéncia para o
momento do atendimento ambulatorial pré TCTH (em conjunto com toda equipe assistencial,
com o paciente e familiares/acompanhantes).

Os servigos de saude estdo constantemente passando por mudancas e adaptagdes,
portanto, ¢ fundamental que se realizem avaliagdes destes servigos com vistas a sua
progressiva qualificacdo e evolugdo. Uma das estratégias mais utilizadas para avaliagdo ¢ a
adocdo de indicadores, os quais retratam métricas de desempenho tanto qualitativas como
quantitativas®' Os indicadores podem auxiliar na avalia¢do das trés categorias propostas por
Donabedian®®, ou seja, estrutura, processos e resultados. Os resultados das Etapas 2 e 3 desta
pesquisa apresentaram um predominio na utilizacdo de indicadores de processos nos servigos
de farmacia clinica no TCTH (tanto cendrio nacional como local), o que retrata um déficit no
levantamento de dados relacionados a estrutura do servigo (fisica’humana e
logistica/materiais) e aos resultados (clinicos, humanisticos e econémicos).

Indicadores de resultado sdo amplamente visados por gestores, considerando seus
impactos tanto aos pacientes como as instituicdes, entretanto, deve-se considerar que, para
alcancar bons resultados em um servigo, € necessario que a estrutura € 0S processos estejam
bem definidos, implementados e monitorados.’' A proposta diferencial neste ponto é a adogdo
de indicadores de resultados clinicos, humanisticos € econdmicos.

Quanto aos resultados clinicos sugere-se a adogdo de alguns indicadores com
abordagens como:

(1) desfechos clinicos relacionados as intervengdes farmacéuticas, o qual buscara
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compreender os desfechos clinicos para o paciente apds a realizacdo de uma intervencao
(tanto com equipe assistencial como com o proprio paciente);

(i1) tempo de internacdo para o TCTH e enxertia medular, os quais podem auxiliar na
avaliacdo do plano e planejamento terap€utico, seguimento dos protocolos e das metas
clinicas, dentre outros aspectos;

(i) internagdes por intercorréncias relacionadas ao TCTH (at¢ o D+100) e
reinternagdo 72 horas apds alta hospitalar (at¢é o D+100), buscando avaliar o impacto das
condutas farmacé€uticas no manejo do uso e orientagdes sobre medicamentos; dentre outras
sugestdes de indicadores.

Ainda sobre resultados clinicos pode-se observar destaque nos discursos da equipe
assistencial (Etapa 3) sobre a importancia da farmacia na avaliacdo de erros de medicagdo e
eventos adversos, afirmando ainda que um menor quantitativo de notificagdes relacionadas a
esses pontos podem retratar um bom desempenho do setor, por haver poucos ocorridos.
Entretanto, sabe-se que este baixo quantitativo de ocorridos pode estar intimamente
relacionado a subnotificagdes, o que nao reflete a veracidade. As subnotificagdes sao uma
realidade em grande parte dos hospitais, cerca de 90% de eventos adversos sdo perdidos,
apenas 10-20% sdo relatados e dentre esses cerca de 90 a 95% ndo causam danos aos
pacientes.*

Além disso, conforme relatado principalmente nas entrevistas da Etapa 2, a maior
parte das notificacdes de eventos adversos relacionados a medicamentos, como a¢dao de
farmacovigilancia, sdo realizadas voluntariamente tanto pelas equipes de farmacia como pela
equipe assistencial. Portanto, propde-se como um processo transversal relacionado a
farmacovigilancia, a defini¢do de estratégias de busca ativa e uso de trigger tools, ou seja,
rastreadores que auxiliam na detec¢do de eventos adversos relacionados a medicamentos. A
ferramenta Global Trigger Tool do Institute for Healthcare Improvement (IHI) é amplamente
utilizada nas organizagdes de salide para mensuracdo de danos e ¢ considerada uma forma
eficaz para a avaliagdo de seguranca do paciente.”* Além disso, a proposi¢do de um
indicador de resultado clinico que monitore os eventos adversos relacionados a
medicamentos, de forma a avaliar os desfechos clinicos e a atuagdo tanto da equipe de
farmécia como da equipe multiprofissional.

Por fim, no quesito estrutura humana relacionada a farmacovigilancia, pode-se
observar nos discursos que o processo investigativo e de notificagdo a Anvisa (ap0s a primeira

identificacao e notificacao do evento) era realizado por um setor separado (normalmente um
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nicleo de seguranca do paciente) ou por um farmacéutico especifico que realizava todas as
analises. O documento Padrdes Minimos para Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude da
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (2017)* recomenda que se disponha de um
farmacéutico exclusivo para dedicacdo aos processos de farmacovigilancia. Portanto,
considerando a densidade do servico, propde-se que esta atribuicdo seja descentralizada, ou
seja, todo o processo posterior a notificacdo de registro do evento adverso seja realizado por
outro setor ou por farmacéutico exclusivo e/ou especifico vinculado a Seguranca do Paciente.

Quanto a resultados humanisticos pode-se citar a avaliagdo da satisfagao dos usuarios
com os servicos oferecidos pela farmacia por meio do instrumento Pharmacy Services
Questionnaire - PSQ o qual foi traduzido e validado para o uso no Brasil e aborda dois
dominios, um relacionado a exposi¢do agradavel e outro ao manejo da terapia.”> A avaliagdo
da Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) ¢é amplamente disposta como resultado
humanistico e, para o publico pedidtrico recomenda-se a utilizacdo do instrumento validado
Pediatric Quality of Life Inventory - PedsQL™.°**" Este modelo busca medir a QVRS de
criancas e adolescentes saudaveis e com condi¢des de saude agudas e cronicas, abordando
quatro dimensdes de funcionamento essenciais (fisico, emocional, social e escolar).

Uma das propostas de indicadores de resultado econdmico ¢ a avaliagdo do
faturamento por procedimento realizado pelo farmacéutico por més, inspirado na proposta de
Leite ALA, et al.’' (2023), a qual propde a avaliacio da “arrecadagdo bruta (R$) por
farmacéutico por més”. Este indicador de faturamento possibilita mensurar o valor monetario
repassado pelo Sistema Unico de Saude a instituigio por procedimento, com base nos
cadastros do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS™, o0 qual define os procedimentos faturdveis, sua abrangéncia e seus valores em reais
(R9).

A Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atenc¢do Especializada (Exceto
Médico), codigo 03.01.01.004-8, ¢ um dos procedimentos faturdveis e que pode ser utilizado
para os atendimentos ambulatoriais realizados pelos farmacéuticos no TCTH.*® Desta forma, é
possivel comparar os valores mensalmente/periodicamente, por farmacéuticos, com base em
todos os procedimentos realizados. Além deste, ¢ possivel realizar a avaliagdo de custos
relacionados a internagdo (por exemplo: custos relacionados a tempo de permanéncia), custos
relacionados ao tratamento farmacologico (por exemplo: mensuragdo de perdas de
medicamentos por diferentes causas, como erros de administragdo ou de manipulacdo e

quebras acidentais; economia de doses relacionadas a programagdo/manipulagdo dos
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medicamentos), bem como avaliar o custo-efetividade do tratamento farmacoldgico (por
exemplo: comparando o uso de diferentes protocolos clinicos).

Por fim, esta pesquisa apresenta limitagdes relacionadas as fontes para a coleta de
dados dos centros transplantadores e dos TCTH realizados no Brasil, em que utilizou-se os
recursos disponiveis pela Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) e pela
Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO), entretanto é possivel coletar
e avaliar dados disponiveis em outras fontes como Sistema de Informagao Hospitalar do SUS,
dentre outras. Além disso, restringiu-se o estudo ao cenario brasileiro, contando com centros
transplantadores de CTH nacionais, entretanto, a metodologia adotada possibilita a realizagao
de novos estudos com abrangéncia internacional, de forma comparativa e com vistas a
enriquecer a proposta de estruturagdo do servigo de farmécia clinica. Por fim, a proposta foi
construida avaliando os resultados obtidos no levantamento de dados nacionais e locais, bem
como os conhecimentos técnicos das pesquisadoras envolvidas na oficina. Ou seja, ndo foi

objeto de estudo a validagdo da proposta, entretanto, pode ser realizada em pesquisas futuras.
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8. CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste estudo demonstram que no Brasil ainda ha uma
distribuicao desigual entre os centros transplantadores de CTH e, consequentemente, na oferta
do TCTH a individuos elegiveis e que necessitam desta modalidade terapéutica. Esta
desigualdade reflete em impactos aos pacientes nas diferentes dimensdes (bioldgica,
psicologica, social, financeira, escolaridade), considerando a adog¢do de estratégias
impactantes, como alternativas terapéuticas menos efetivas, ou o deslocamento para UF
distantes por um longo periodo de tempo, considerando todas as fases e possiveis
intercorréncias relacionadas ao transplante.

Compreende-se que a avaliagdo de servicos de satde ¢ fundamental para garantir uma
perene evolugdo e aprimoramento. A triade de Donabedian ¢ amplamente utilizada como
aspectos a serem estruturados, implementados e avaliados. Porém, deve-se analisar as trés
dimensdes (estrutura, processo e resultado) de forma integrada e interdependente, ou seja,
para garantir a qualidade de um servico ¢ necessario que se estruture, implemente e avalie
todos os aspectos e suas especificidades.

O desenvolvimento dos servigos clinicos providos por farmacéuticos no setor de
TCTH ¢ uma estratégia para apoiar no sucesso terapéutico, em especial no uso de
farmacoterapias complexas como aqueles adotados nas diferentes fases do TCTH. Diversos
sdo as atribuicdes e possibilidades de contribuigdo do farmacéutico. Entretanto,
compreende-se que a atuacdo uniprofissional ¢ extremamente limitada para o alcance de
resultados eficazes em prol dos pacientes. Portanto, o farmacéutico precisa estar inserido na
equipe e todos juntos buscarem uma atuagao interprofissional dentro dos diferentes momentos
da linha de cuidado.

Por fim, espera-se que a proposta de estruturacdo dos servigos clinicos providos por
farmacéuticos possa ser aplicada no setor de transplante de células-tronco hematopoiéticas do
hospital pediatrico proponente e objeto de estudo desta pesquisa. Além disso, almeja-se que
este trabalho seja inspiragdo para futuras pesquisas nacionais e internacionais relacionadas aos

servigos clinicos providos por farmacéuticos no TCTH.
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Apéndice A: questionario aplicado aos centros de TCTH na Etapa 1.

Servico de Farmacia Clinica no TMO

Este formulzrio visz descrever os servigos rezlizados por farmaciuticos nos centros de transplante de medula
ossea no Brasil

Informe o nome da institui¢do (nome completo da instituigio)

Texto de resposta curta

Informe Unidade Federativa (apenas a sigla) *

Texto de resposta curta

Ha farmacéutico envolvide na equipe do TMO? *
Sim

Nao

Caso a resposta anterior seja "sim", quantos farmacéuticos estdc envolvidos?

Texto de resposta curta

O(s) farmacéutico(s) presente(s) esta(do) envolvido(s)
apenas na gestio & logistica dos madicamentos
apenas na clinica (orientagdo sobre medicamentos para pacientes 2 para equips

ambos



Guantos farmacéuticos estdo envolvidos na gestac £ logistica de medicamentos?

Texto de resposta curta

Quantos farmacéuticos estdo envolvidos na clinica (orienta¢do sobre medicamentos para pacientes
€ para equipe)?

Texto de resposta curta

Poderia descrever as atividades clinicas desenvolvidas pelo(s) farmacéutico(s)?

| | Anélise de Prescrigdo

| | Cenciliagio de medicamentos

| | Monitorizagdo da terapia de medicamentos (dosagem plasmética)

| | Revisdo da farmacoterapia (com foco em aumentar a ades3o ao tratamento por parte dos pacientes)

| | Acompanhamento farmacoterapeutico (no sentido de prevenir & resolver problemas com a & farmacotera...
| | Orientagdo da alta hespitalar

| | Atendimento ambulatorizl

| | Participagdo na discussdo de casos/ rounds ou sessdes clinicas)

Caso tenha sido assinalado outros, descreva quais.

Texto de resposta longa
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - Entrevistas -

Videoconferéncia.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Entrevistas - Videoconferéncia)

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto “Servigos clinicos providos por farmacéuticos no
Transplante de Medula Ossea em um hospital pediatrico tercidrio do Distrito Federal: Uma proposta de estrutura¢io”, sob a

responsabilidade do pesquisador Leticia da Costa Lima D’Oliveira.

O nosso objetivo nesta etapa ¢ compreender os servicos de farmacia clinica em transplante de medula 6ssea de hospitais do

Brasil.

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu
nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo por meio da omissdo total de quaisquer informagdes que

permitam identifica-lo(a)

A sua participagdo serd por meio de uma entrevista roteirizada, contendo questionamentos relacionados ao perfil profissional,
bem como o servigo de farmécia clinica no Transplante de Medula Ossea (TMO). A entrevista tera um tempo estimado de até
uma hora e trinta minutos. Informamos que todas entrevistas serdo gravadas para melhor analise dos dados pelos

pesquisadores, por isso o agendamento ocorrerd com antecedéncia.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo possibilidade de desconforto, constrangimento, cansago e quebra
do anonimato. Visando evitar os riscos de desconforto, constrangimento e cansago, as entrevistas serdo conduzidas desde seu
inicio de forma a deixar os entrevistados a vontade e livres para responderem aos questionamentos. Quanto ao risco de
quebra de sigilo, serdo adotados pseudonimos para garantir o anonimato tanto dos entrevistados quanto das instituicdes. Além
disso, o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a)
senhor (a). Se o (a) Senhor (a) aceitar participar, estara contribuindo de forma indireta para a construgdo da unidade de TMO
do hospital proponente, a qual podera oferecer um servigo ainda mais qualificado, buscando um atendimento conforme as

necessidades especificas dos pacientes do TMO.

Nao hé previsdo de despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo hd compensagao
financeira relacionada a sua participag@o, que sera voluntaria. Contudo, caso ocorra, pedimos que nos informe para que

possamos realizar os ressarcimentos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no hospital proponente do estudo e na instituicdo de ensino coparticipante,

podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa podera entrar em contato com Leticia da Costa Lima
D’Oliveira  (pesquisadora  principal) pelo telefone (61) 98227-8949 (inclusive a cobrar) ou e-mail

leticiadoliveirafarmacéutica@gmail.com, no periodo de segunda a sabado, das 8h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF e da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE)
da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcio é defender os interesses dos

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
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éticos. As duvidas com relag@o a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas por
meio dos contatos do CEP/FEPECS-SES/DF (telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com), bem como pelos contatos do CEP/FCE (telefone: (61) 3107-8434 ou do e-mail:
cep.fece@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira). O CEP/FEPECS-SES/DF se
localiza no endere¢o: SMHN — Quadra-03 — Conjunto A Bloco 1 — Edificio FEPECS. Brasilia-DF. CEP: 70710-907. E o

CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia no endereco: Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia
(UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que preencha os campos abaixo. Sera enviada uma copia deste documento preenchido

para o Senhor (a) por meio de endereco eletronico, bem como uma versao assinada pela autora da pesquisa.

VOCE CONCORDA EM PARTICIPAR DA PESQUISA? ( ) SIM ( ) NAO
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Apéndice C: Termo de Autorizacio para Utilizacio de Imagem e Som de Voz para Fins

de Pesquisa (Video) - Entrevistas - Videoconferéncia.

Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para Fins de Pesquisa (Videconferéncia)

Eu autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado “Servigos clinicos providos por farmacéuticos no Transplante de Medula Ossea em um hospital pediatrico terciario
do Distrito Federal: Uma proposta de estruturagdo”, sob a responsabilidade do pesquisador Leticia da Costa Lima D’Oliveira,
vinculada as instituicdes Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar e Programa de P6s-Graduagao Ciéncias e Tecnologias

da Satde da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para andlise por parte da equipe de pesquisa, apresentagdes em
conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades educacionais e apresentagdo de resultados nas institui¢des vinculadas

a pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagdo da minha imagem nem som de voz por qualquer meio de comunicagdo, sejam
elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho
ciéncia também de que a guarda ¢ demais procedimentos de seguranga com relagdo as imagens e¢ sons de voz sdo de

responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da minha

imagem e som de voz.

Caso autorize, pedimos que preencha os campos abaixo. Serd enviada uma copia deste documento preenchido para o Senhor

(a) por meio de endereco eletronico, bem como uma versdo assinada pela autora da pesquisa.

VOCE AUTORIZA A UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ? ( ) SIM ( ) NAO
DIGITE O SEU NOME COMPLETO:

DIGITE O SEU E-MAIL:

DEIXE AQUI SUAS OBSERVACOES/CONSIDERACOES (OPCIONAL):



Apéndice D: Roteiro para entrevistas semi-estruturadas da Etapa 2 (pesquisadoras)

PERFIL DO ENTREVISTADO

Nome:
Data de Nasc.: Idade:

Funcao/Cargo: () Farmacéutico () Supervisor () Outro:

Nivel de escolaridade: () Superior () Pds Graduagdo () Mestrado () Doutorado () Outro:

Tempo de Formacao:
Tempo de Servico:

Possui experiéncia na area de farmacia clinica? ( )SIM ( )NAO

Atua na farmacia clinica? (
)SIM ( )NAO Se sim, tempo de atuacio:

Possui alguma formacio nas areas de farmacia clinica, oncologia, transplante de medula dssea,
pediatria? ()SIM ( )NAO Qual?

PERFIL DA INSTITUICAO

Perfil de atendimento TMO: Publica ( ) Privada ( ) Mista ( ) Outra:

Perfil de atendimento TMO: Adulto ( ) Pediatrico ( ) Misto ( ) Outro:

ESTRUTURA DO SERVICO

FiSICA

Pergunta norteadora:
- COMO E A ESTRUTURA FiSICA DO SERVICO EM QUE VOCE ATUA?
Questdes de apoio:

N° de consultérios farmacéuticos:

N° de leitos na unidade de TMO:

Possui unidade de manipulagdo: () Sim () Nao

Possui sala de apoio: () Sim () Nao

A sala é:

() propria para gestdo dos servigos clinicos

() compartilhada com outros servigos da farmacia

() compartilhada com outros profissionais

Computadores: () proprio - Quantos? 1 () compartilhado

Se compartilhado, com quem e quantos?
Outros equipamentos disponiveis:

OBSERVACOES:

HUMANA

Pergunta norteadora:

-COMO E A ESTRUTURA HUMANA (recursos humanos) DO SERVICO EM QUE VOCE
ATUA?

Questdes de apoio:

Numero de farmacéuticos.

Carga horaria dedicada semanalmente ao servigo especifico:

Possui colaboradores na equipe além dos farmacéuticos (estagiarios, residentes, professores)? () Sim
() Nao
Se sim, quantos de cada modalidade?
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Esses colaboradores atuam durante todo o ano ou em periodo especifico?
Qual carga horaria de cada colaborador?
OBSERVACOES:

LOGISTICA

Pergunta norteadora:

- VOCE PODE DESCREVER OS INSTRUMENTOS DE APOIO UTILIZADOS NO
SERVICO?

Questdes de apoio:

Acesso a base de dados: () Sim () Nao. Quais.

Instrumentos desenvolvidos () Sim () Ndo. Quais:

Outras ferramentas (app, etc) disponiveis ( ) Sim () Ndo. Quais:

OBSERVACOES:

PROCESSOS DO SERVICO

Pergunta norteadora:

- VOCE PODERIA NOS DESCREVER OS SERVICOS CLiNICOS DESENVOLVIDOS E O
TIPO DE PACIENTES ATENDIDOS (HA CRITERIOS PARA SELECAQ)?

Questdes de apoio:

Perfil dos pacientes acompanhados:

() ambulatorial pré-transplante

() ambulatorial pds-transplante

() internacao transplante - enfermaria

() internacdo de intercorréncia - enfermaria

() internagdo UTI

Tipos de servigos ou atendimentos realizados pelo servigo de farmacia:

() Conciliagéo () Orientagdo de Alta () Acompanhamento farmacoterapéutico

() Revisdo da farmacoterapia (adesdao) () Consulta ambulatorial () Farmacovigilancia ( ) Analise
técnica da prescri¢do () Reunido multiprofissional () Outros, descrever:

Existem critérios de sele¢do para cada servigo? () Sim () Nao

Se sim, quais critérios?
Existe encaminhamento de outros profissionais?
As consultas sdo compartilhadas? () Sim () Nao

Numero de pacientes acompanhados em cada servico ao més:
Hé variagdo do perfil de atendimentos entre os meses do ano?
Quando comegou o transplante na sua instituigdo?
Numero de pacientes transplantados realizados ao ano e total:
Tipo de transplantes realizados:
Tipo de atendimento: Hospitalar ( ) Ambulatorio () Atendimento domiciliar () Outros. Quais?

Descreva os servigos especificos realizados nos centros de TMO pelos farmacéuticos:

Formas de integragdo com a equipe farmacéutica (discussdo de casos clinicos, discussdo de
intervengoes, seminarios, logistica...):

Formas de integracdo com a equipe multiprofissional:
Forma de registro da pratica:
OBSERVACOES:

RESULTADOS DO SERVICO

Pergunta norteadora:

- COMO VOCES AVALIAM OS RESULTADOS DOS SERVICOS PRESTADOS (indicadores,
metas, etc)?

Questoes de apoio:

Processo de avaliac¢do do servigo adotado:
Ha indicadores no servigo? ( ) Sim () Nao. Se sim, quais?
Ha metas a cumprir?
Como os indicadores sdo analisados?
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Ha método para analise critica? () Sim () Néo.
Se sim, qual?
Possuem indicadores de resultados:

clinicos (% pacientes 6bito, % pacientes com RAs):

econdmicos (redugo de gastos - doses):

humanistico (qualidade de vida, nivel de satisfagdo):

Proporcao de pacientes atendidos pelo servico de farmdacia durante a internagdo/ambulatorio:
Possuem certificagdo institucional (ONA, JOINT, etc)? () Sim () Nao. Se sim, qual(is)?
OBSERVACOES:

PERGUNTAS QUALITATIVAS

Qual a sua percepgdo sobre a contribui¢ao do servigo de farmacia clinica para o TMO do seu hospital?

Quais maiores dificuldades e facilitadores no processo de implantagdo?

INDICACAO - BOLA DE NEVE:
Nome:
Contato (telefone/e-mail):
Institui¢do:
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Apéndice E: Roteiro para entrevistas semi-estruturadas da Etapa 2 (participantes)

PERFIL DO ENTREVISTADO

Nome: Data de Nasc.: Idade:
/]

Funcao/Cargo: () Farmacéutico () Supervisor () Outro:

Nivel de escolaridade: () Superior () Pos Graduagdo () Mestrado () Doutorado () Outro:

Tempo de Formacao: Tempo de Servico:

Possui experiéncia na area de farmacia clinica? ( )SIM ( )NAO

Atua na farmacia clinica? ( )SIM ( )NAO | Se sim, tempo de atuacio:

Possui alguma formacao nas areas de farmacia clinica, oncologia, transplante de medula 6ssea,
pediatria? ( )SIM _( )NAO Qual?

ESTRUTURA DO SERVICO

FiSICA

Pergunta norteadora: ) .
- COMO E A ESTRUTURA FISICA DO SERVICO EM QUE VOCE ATUA?

HUMANA

Pergunta norteadora:
- COMO E A ESTRUTURA HUMANA (recursos humanos) DO SERVICO EM QUE VOCE
ATUA?

LOGISTICA

Pergunta norteadora:
- VOCE PODE DESCREVER OS INSTRUMENTOS DE APOIO UTILIZADOS NO
SERVICO?

PROCESSOS DO SERVICO

Pergunta norteadora: .
- VOCE PODERIA NOS DESCREVER OS SERVICOS CLINICOS DESENVOLVIDOS E O
TIPO DE PACIENTES ATENDIDOS (HA CRITERIOS PARA SELECAO)?

RESULTADOS DO SERVICO

Pergunta norteadora:
- COMO VOCES AVALIAM OS RESULTADOS DOS SERVICOS PRESTADOS (indicadores,
metas, etc)?

PERGUNTAS QUALITATIVAS

Qual a sua percepcao sobre a contribuicao do servigo de farmacia clinica para o TMO do seu hospital?
Quais maiores dificuldades e facilitadores no processo de implantagdo?
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Apéndice F: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - Grupo focal e

Entrevista - Videoconferéncia.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Grupos focais - Videoconferéncia)

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto “Servigos clinicos providos por farmacéuticos no
Transplante de Medula Ossea em um hospital pediatrico tercidrio do Distrito Federal: Uma proposta de estrutura¢io”, sob a

responsabilidade do pesquisador Leticia da Costa Lima D’Oliveira.
O objetivo desta etapa € descrever as expectativas para o servigo de transplante de medula 6ssea do hospital coparticipante.

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu
nome nao serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo por meio da omissdo total de quaisquer informacdes que

permitam identifica-lo(a)

A sua participagdo sera por meio de uma entrevista roteirizada e realizada com grupos focais, ou seja, entrevista em grupo
que sera realizada por meio de videoconferéncia, contendo questionamentos relacionados as expectativas do hospital
proponente quanto ao servigo de farmécia clinica no Transplante de Medula Ossea (TMO). Esta reunido terd um tempo
estimado de até uma hora ¢ trinta minutos. Informamos que todas entrevistas serdo gravadas para melhor analise dos dados

pelos pesquisadores, por isso 0 agendamento ocorrera com antecedéncia.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo possibilidade de desconforto, constrangimento, cansago e quebra
do anonimato. Visando evitar os riscos de desconforto, constrangimento e cansago, as entrevistas serdo conduzidas desde seu
inicio de forma a deixar os entrevistados a vontade e livres para responderem aos questionamentos. Quanto ao risco de
quebra de sigilo, serdo adotados pseudonimos para garantir o anonimato tanto dos entrevistados quanto das instituicdes. Além
disso, o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a)
senhor (a). Se o (a) Senhor (a) aceitar participar, estara contribuindo de forma indireta para a construgdo da unidade de TMO
do hospital proponente, a qual podera oferecer um servigo ainda mais qualificado, buscando um atendimento conforme as

necessidades especificas dos pacientes do TMO.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também n@o hd compensagdo financeira
relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria. Contudo, caso ocorra, pedimos que nos informe para que possamos

realizar os ressarcimentos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no hospital proponente do estudo e na instituigdo de ensino coparticipante,

podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa podera entrar em contato com Leticia da Costa Lima
D’Oliveira  (pesquisadora  principal) pelo telefone (61) 98227-8949 (inclusive a cobrar) ou e-mail

leticiadoliveirafarmacéutica@gmail.com, no periodo de segunda a sdbado, das 8h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF e da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE)
da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo ¢ defender os interesses dos

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
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éticos. As duvidas com relag@o a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas por
meio dos contatos do CEP/FEPECS-SES/DF (telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com), bem como pelos contatos do CEP/FCE (telefone: (61) 3107-8434 ou do e-mail:
cep.fece@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira). O CEP/FEPECS-SES/DF se
localiza no endere¢o: SMHN — Quadra-03 — Conjunto A Bloco 1 — Edificio FEPECS. Brasilia-DF. CEP: 70710-907. E o
CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia no endereco: Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia
(UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que preencha os campos abaixo. Sera enviada uma copia deste documento preenchido

para o Senhor (a) por meio de endereco eletronico, bem como uma versao assinada pela autora da pesquisa.

VOCE CONCORDA EM PARTICIPAR DA PESQUISA? ( ) SIM ( ) NAO
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Apéndice G: Termo de Autorizagdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para Fins

de Pesquisa (Video) - Grupo focal e Entrevista - Videoconferéncia

Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para Fins de Pesquisa (Videconferéncia)

Eu autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado “Servigos clinicos providos por farmacéuticos no Transplante de Medula Ossea em um hospital pediatrico terciario
do Distrito Federal: Uma proposta de estruturagdo”, sob a responsabilidade do pesquisador Leticia da Costa Lima D’Oliveira,
vinculada as instituicdes Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar e Programa de P6s-Graduagao Ciéncias e Tecnologias

da Satde da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para andlise por parte da equipe de pesquisa, apresentagdes em
conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades educacionais e apresentagdo de resultados nas institui¢des vinculadas

a pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagdo da minha imagem nem som de voz por qualquer meio de comunicagdo, sejam
elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho
ciéncia também de que a guarda ¢ demais procedimentos de seguranga com relagdo as imagens e¢ sons de voz sdo de

responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da minha

imagem e som de voz.

Caso autorize, pedimos que preencha os campos abaixo. Serd enviada uma copia deste documento preenchido para o Senhor

(a) por meio de endereco eletronico, bem como uma versdo assinada pela autora da pesquisa.

VOCE AUTORIZA A UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ? ( ) SIM ( ) NAO
DIGITE O SEU NOME COMPLETO:

DIGITE O SEU E-MAIL:

DEIXE AQUI SUAS OBSERVACOES/CONSIDERACOES (OPCIONAL):



Apéndice H: Roteiro para Grupo Focal (GF) da Etapa 3 (pesquisadoras)
ROTEIRO PARA GRUPOS FOCAIS

Regras basicas para o GF (Godim, 2002):
1) falar uma pessoa de cada vez;
2) evitar discussoes paralelas para que todos possam participar;
3) dizer livremente o que pensa (ndo ha certo ou errado);
4) evitar o dominio da discussdo por parte de um dos integrantes;
5) manter a aten¢do e o discurso na tematica em questio;
6) todos assinaram os termos?

Pergunta norteadora: "QUAIS AS NECESSIDADES RELACIONADAS AO USO CORRETO DE
MEDICAMENTOS POSSUEM OS PACIENTES/ACOMPANHANTES E A EQUIPE DO TMO?"

PROCESSOS DO SERVICO

Pergunta norteadora: QUAL A SUGESTAO DE VOCES PARA OS PROCESSOS QUE
ENVOLVEM ESSE SERVICO? O QUE VCS ESPERAM QUE O FARMACEUTICO FACA NO
SERVICO?

Informacdes de apoio:

Equipe assistencial, equipe de farmdcia, gestores e acompanhantes.

Sugestdo do perfil de pacientes para acompanhamento pela farmacia clinica:

( ) ambulatorial pré-transplante

() ambulatorial pos-transplante

() internagdo transplante - enfermaria

() internagdo de intercorréncia - enfermaria

() internagao UTI

Qual o tipo de atendimento vocé acha que o farmacéutico possa atuar: Hospitalar ( ) Ambulatorio ()
Atendimento domiciliar () Outros:
Quais sdo os tipos de servigos ou atendimentos realizados pela farmacia que podem auxiliar no cuidado
ao paciente:

() Conciliacdo ( ) Orientacdo de Alta ( ) Acompanhamento farmacoterapéutico

() Revisdo da farmacoterapia (adesdo) ( ) Consulta ambulatorial ( ) Farmacovigilancia ( )
Outros, descrever:

Se ndo houver farmacéutico suficiente, quais critérios para selecionar os pacientes a serem
acompanhados?

RESULTADOS DO SERVICO

Pergunta norteadora: QUAL A SUGESTAO DE VOCES QUANTO A AVALIACAO DO
SERVICO, METODOS DE ANALISE, RESULTADOS ESPERADOS E AVALIADOS (CLINICOS,
ECONOMICOS E HUMANISTICOS) E INDICADORES?

Informacdes de apoio:

Equipe assistencial, equipe de farmdcia e gestores:

(0] que sugere quanto ao processo de avaliagdo do
servigo:
Quais indicadores sugerem para o servigo? E quais metas a cumprir?

Como os indicadores sdo analisados?

Qual método sugere para analise critica?

Sugerem indicadores de resultados, tais como:

clinicos (% pacientes obito, % pacientes com RAs)?

econdmicos (reducdo de gastos - doses)?

humanistico (qualidade de vida, nivel de satisfacdo)?

O que sugerem quanto a propor¢do de pacientes que deverdo ser atendidos pelo servigo de farmacia
durante a internagdo/ambulatorio?

ESTRUTURA DO SERVICO
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FISICA

Pergunta norteadora: COMO VQC]::S ACHAM QUE DEVE SER A ESTRUTURA FISICA PARA
O SERVICO DE FARMACIA CLINICA NO TMO?

Informacdes de apoio:

Qual n° de consultoérios farmacéuticos vocés acham necessario? (equipe de farmdcia e gestores)
N° de leitos disponiveis para pacientes do TMO? (equipe assistencial e gestores)

Acredita que o HCB possui estrutura para fornecer uma sala de apoio para o servigo de farmacia
clinica? (equipe assistencial, equipe de farmdcia e gestores) () Sim () Nao

A sala sera:

() propria gestdo dos servigos clinicos

() compartilhada com outros servigos da farmacia

() compartilhada com outros profissionais

(equipe assistencial, equipe de farmdcia e gestores)

Acredita que o servigo de farmacia clinica necessita de computadores: () Proprio - Quantos? ()
Compartilhado. Se compartilhado, com quem e quantos?

Acredita que o servico de farmacia clinica necessita de outros equipamentos? (equipe assistencial,
equipe de farmdcia e gestores)

HUMANA

Pergunta norteadora: COMO VOCES ACHAM QUE DEVE SER A ESTRUTURA HUMANA
PARA O SERVICO DE FARMACIA CLINICA NO TMO?

Informacdes de apoio:

Equipe assistencial, equipe de farmacia e gestores:

Numero de farmacéuticos necessario para acompanhamento dos servigos no TMO?
Farmacéutico exclusivo ou com atuag¢ao compartilhada (ex: onco-hemato)

Qual a carga horaria necessaria para dedicagdo semanalmente ao servico especifico?

Acha necessario possuir colaboradores na equipe além dos farmacéuticos (estagiarios, residentes,
professores)? () Sim () Nao

Se sim, quais e quantos de cada modalidade?

Esses colaboradores deverdo colaborar durante todo o ano ou em periodos especificos?

LOGISTICA

Pergunta norteadora: COMO VOCES ACHAM QUE DEVE SER A ESTRUTURA LOGISTICA
PARA O SERVICO DE FARMACIA CLINICA?

Informacdes de apoio:
Equipe assistencial, equipe de farmacia e gestores:
Acha necessario ter acesso a base de dados: () Sim () Ndo. Quais:

Sugestdo de instrumentos ( ) Sim ( ) Nao. Quais (previamente padronizados ou personalizado)?

Um para cada servico oferecido?
Sugestao de outras ferramentas (app, etc)? () Sim () Nao. Quais?
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UNEB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE '%"mﬂﬂ me
DE BRASILIA

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Servigos clinicos providos por farmacéuticos no Transplante de Medula Ossea em um
haospital pediatrice terciario no Distrite Federal: Uma proposta de estruturagio

Pesquisador: LETICIA DA COSTA LIMA D OLINEIRA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 43140421 .2.3001.8093

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS E TECHNOLOGIAS EM

Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
Hiamero do Parecer: 4 607 522

Apresentagio do Projeto:

"0 Transplante de Medula Ossea {TMO) & considerado um procedimento de alta complexidade, o que exige
um cuidade integrado, incluindo os servigos de farmacia dlinica, para garantir a seguranga e sucesso
terapEutico. O objetivo deste estudo & produzir evidéncias para projetar a implantagdo do servigo de
farmacia clinica no Transplante de Medula Ossea {TMO) do hospital proponente. Trata-se de um estudo
multimétndos que constara de quarmo etanas: revisio sisternatica; enfrevistas com profissionais de senvigos
de farmacia clinica em TMO; grupos focais com responsaveis e profissionais do hospital pediatrico e;
proposicio do projeto de senvigo. A partir da realizagdo deste estude espera-se projetar a implantacio de
urm servigo de farmacia clinica que promova efetividade & seguranca no uso de medicamentos no TMO do
hospital proponente, bem como prevencio de intercorméncias @ redugdo de custos numa estratégia de
gestdo informada por evidéncias cientificas.”

F'G'F‘ULA@.E«D DE ESTUDOD
ETAFA 2: "Ma segunda etapa ser3o envolvidos os farmacéuticos atuantes na farmacia dinica ou os seus
responsaveis, dos centros de TMO no Brasd.”

ETAPA 2: "Ja na terceira serac enwolvidos profissionais de salde, gestores, equipe de farmacia e

Enderegn:  UNE - Prédio da Unidade de Ensing = Doclnca (UED], Cendro Metropoltano, con). A, koie 01, Sala ATO7ES
Ealro:  CEILAMDIA SUL (CEILAMDLA) GEP: 72.220-300

WF: DF Munioiplo: BRASILIA

Telsfons: (51)3107-8434 E-mall: cepfosBigmall com

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

Continungle 9 Paiecsl. 4807 52

hospital proponente, serio essenciais para subsidiar a proposicio de um senvico de qualidade, baseado na
metodologia de avaliagio de servigos de salde conhecida como Triade de Donabedian. a qual propde a
definigieo de estrutura, processo e resultado. 16 Desta forma, os participantes terdo beneficios indiretos,
contribuindo para a construgio da unidade de TMO do hospital proponente, a qual podera oferecer um
servigo ainda mais qualificado, buscando um atendiments conforme as necessidades especificas dos
pacientes, promocio do uso racional e seguro de medicamentos, buscands redugdo de intercoméncias = até
reducio de custos.”

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisas

Trata-se de um projeto de pesquisa de Leticia da Costa Lima O'Cliveira com onentagdo da prof Dayani
Galato.

Ciolaboradores: Brenda Leandro dos Santos, Isabela Lins Schumann Albemaz, Camila Domelas de
Carvalho e Gardfalo, Laire Alves Di Andrade Camargo, Leandro Machado & Tarsila Travasses Ribeiro Preto.

Mimero de participantes: 100 (conforme folha de rosio).

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Teodos os temmos foram adeguadamente apresentados.

Recomendagdes:

M3o ha.

Condusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias sanadas.

Projeto aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 468/12 do Conselho Macional de Salde. Cabe
ressaltar que compete ac pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatdrios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEF ou pela CONEF a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um pericdo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados & ao pessoal técnico integrante do
projets; e justficar fundamentadamente, perantz o CEP ou a CONEP, interrupgSo do projeto ou a ndo
publicagio dos

Endorego:  UNB - Frédo da Unidade de Ensino = Docénoda (UED), Ceniro Meropoiiano, con). A, loie 01, Sala ATO7ES
Ealmo:  CEILANDLA SUL [CEILAMDLA) CEP: 72220500

WUF: DF Municiplo: BRASILIA

Telsfoms: (51)3107-8434 E-mall: cep.fosfigmallcom
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resultados.

B

Dieve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-10, as erientagdes da Instituigio onde os
dados serdo coletades e que isto dewe ser levado em consideragSo para reorganizar © cronograma, caso

necessarnio. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatdno parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Justificativa de
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Rasumio

Objetive: Desoreer o pertl ca !'tJbCBD do farmactuticn dinico em nospiteis pl.l:!lm-: & privados que realizsm tanspdante de celulas
tronco hematopoiesbcas no Brasil. Métodos: Trate-s2 de um estuco treners gue foi desenvolvido em duas etspes. Wa prmers, foi
realizado um levantaments de dados Dessado na anakse documental gosite de uma socedede centfios & de base de dedas do DatesUS.
He sepunids etsps, i solicisdo o presnchimento de um g uasHonano sonre o stuacio dos femmacsutions pam o5 Centros cadastradas
jumta u socedede relscionads ac tensplante de meduls coses. D5 dados fmm ooletadas peic Formulzrias Googie® & amgEnzadas
em uma planifa do Excer®. Resulfedos: Foram identiicados 73 cenbos, sendo nenhum no Norte e 44 no Sudeste. Dos oowiros |
27 responderam o guesHonana [43.5%). Apenas 7.4% relassmm que nBn pozzuem farmackutics ra Equipe. Entre a5 demsis F.4%
redmtarem ber farmaceution Afuano spanas e Sres cinio, 11.15% spanas ne gestso = lomstics de medicamantos &, = maioris (B1.5%),
£m ambas & ress. A distribuigha dos senvigos cinicos provis por farmaciuticos contemplou; snalise prescrigdo (32.69%]; conclisgBo
mad |.'.|r-'-e"|1|:u |77 ; parhupu;un nia GiSCUSSE0 O l:usl:-s.-rnur':su. sesshes dinims | \77.7%|; scompanhamenio fan 'm-:u'te—npeu'rm
|e5 ‘.WLL. revisag ﬂ-n ‘hrr"ﬂn:rr:rn:a |55, 1!"-,_. m:n'lnwn g atn r'q:uprtnh' |55. Eﬁ r'mrrmu-:m [ I:c'upln £ dosagem plas TisHm
dos medicamentos [S4. E!‘i' miendimenio smbulstoris |‘*‘*~‘“‘°\ '] eﬂn;ﬂn = sl 13- ."H:-_l I:uru:lu:luu 05 centros de irensolanie
de megulz Gz no Bresi rdo esBo sdequadamente distribuidcs. & maioria dos centros respondentes conts com farmBCEUtioo
desanyohando senegns de sestan & dinim. A parbopacio do farmec=uticn na aquipe ¥iss, por meio 0os SeneCos, 8 PIMoEED oo Usa
RCional e Me s meios.

PalaTes-chave: trarsoiante de c2ilss Tonoo hemannoetioes; aszisiEnci famacs Uboe; serigos de saUce; qualcads oA BSEnCE & saUde.

Profile of clinical pharmacy services in hematopoietic stem cell
transplantation centers in Brazil

Abstract

Objective: T desribe the profie of the dinioal pharmscst's performance in public snd prvete hospitsls that perform hemainpodetic
stem o2l trarsplantation in Bracil. Methods: This is 8 sectional study and the work was mmed out in two stages. In the first one,
date sureey was cumsd out Dassd on the documental snelyse of the webstes of soenthic sooebes and the DataSUs catabaze. In the
second singe, & questionnare about the e of pharmacists was reguesied o be filled cut by the Centers registened with sooieties
reited t0 hone marmow transpiantatan. Dats wes collsched using Googie Fommrs® and ooganized in &0 Exoel® spresdshest. Results: 73
CERIErS ware identified, none N the Mot 2nd 44 in the Soutnsest, From the ceters, 17 (23.5%) mrowersd the questoonsre. Ony
F AT 1F-nft=d thist they do not hisve & oharmecist on siaff. Amang the 1r-'mn|n' 7.A% neporbesd hm.-ln' s pharmescist WI:IH:IHE ur'h. ot
tne dinical ares, 11 :I.'H:-l:\r‘" st megication manag=ment and ng:tl: and the '11n-5't |B1.5%), ot Doth aress. Tree distrioution of dinical
services provided oy pharmecists contermplated: prescription snslysis (92.6%); I11!I:II:!1.'D"| conciliation [77.7%); partcpation in the
disoussion of casesfrouncs or diniml sessions [77.7%]; prarmacothempeutic follow-up [66.6%); pharmacotherapy review [S9.2%);
hozpitsl dischange puicance [S5,58%); mondonng of therspy and plasme dosage of mediorbons [S1.85]: outpatent mre [44.45) snd
health egucation [3.7%). Comdusion: Bone manmw trnsplant cenbers in Brazil ar= not propersy distributed. Most respondent centers
have & phanmacist developing manag=ment and dinical activties. The participation of the pharmacist in the tesm gims, through the
servioes, to promote the mtionel use of medidnes.
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