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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil da atuacdo do farmacéutico clinico em hospitais publicos e privados que realizam transplante de células
tronco hematopoiéticas no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira, foi
realizado um levantamento de dados baseado na analise documental do site de uma sociedade cientifica e da base de dados do DataSUS.
Na segunda etapa, foi solicitado o preenchimento de um questionario sobre a atuagdo dos farmacéuticos para os Centros cadastrados
junto a sociedade relacionada ao transplante de medula dssea. Os dados foram coletados pelo Formularios Google® e organizados
em uma planilha do Excel®. Resultados: Foram identificados 73 centros, sendo nenhum no Norte e 44 no Sudeste. Dos centros ,
27 responderam o questiondrio (43.5%). Apenas 7.4% relataram que ndo possuem farmacéutico na equipe. Entre os demais 7.4%
relataram ter farmacéutico atuando apenas na area clinica, 11.1% apenas na gestdo e logistica de medicamentos e, a maioria (81,5%),
em ambas as areas. A distribuicdo dos servicos clinicos providos por farmacéuticos contemplou: analise prescricdo (92.6%); conciliagdo
medicamentosa (77.7%); participagdo na discussdo de casos/rounds ou sessdes clinicas (77.7%); acompanhamento farmacoterapéutico
(66.6%); revisdo da farmacoterapia (59.2%); orientacdo de alta hospitalar (55.5%); monitorizagdo da terapia e dosagem plasmatica
dos medicamentos (51.8%); atendimento ambulatorial (44.4%) e educagdo em saude (3.7%). Conclusdo: Os centros de transplante
de medula éssea no Brasil ndo estdo adequadamente distribuidos. A maioria dos centros respondentes conta com farmacéutico
desenvolvendo servigos de gestdo e clinica. A participacdo do farmacéutico na equipe visa, por meio dos servicos, a promog¢ado do uso
racional de medicamentos.

Palavras-chave: transplante de células tronco hematopoéticas; assisténcia farmacéutica; servigos de satde; qualidade da assisténcia a saude.

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

Abstract

Objective: To describe the profile of the clinical pharmacist’s performance in public and private hospitals that perform hematopoietic
stem cell transplantation in Brazil. Methods: This is a sectional study and the work was carried out in two stages. In the first one, a
data survey was carried out based on the documental analysis of the websites of scientific societies and the DataSUS database. In the
second stage, a questionnaire about the role of pharmacists was requested to be filled out by the Centers registered with societies
related to bone marrow transplantation. Data was collected using Google Forms® and organized in an Excel® spreadsheet. Results: 73
centers were identified, none in the North and 44 in the Southeast. From the centers, 27 (43.5%) answered the questionnaire. Only
7.4% reported that they do not have a pharmacist on staff. Among the remaining, 7.4% reported having a pharmacist working only at
the clinical area, 11.1% only at medication management and logistics, and the most (81.5%), at both areas. The distribution of clinical
services provided by pharmacists contemplated: prescription analysis (92.6%); medication conciliation (77.7%); participation in the
discussion of cases/rounds or clinical sessions (77.7%); pharmacotherapeutic follow-up (66.6%); pharmacotherapy review (59.2%);
hospital discharge guidance (55,5%); monitoring of therapy and plasma dosage of medications (51.8%); outpatient care (44.4%) and
health education (3.7%). Conclusion: Bone marrow transplant centers in Brazil are not properly distributed. Most respondent centers
have a pharmacist developing management and clinical activities. The participation of the pharmacist in the team aims, through the
services, to promote the rational use of medicines.

Keywords: hematopoietic stem cell transplantation; pharmaceutical services; health services; quality of healthcare.
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Introdugao

O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) é
um procedimento realizado para tratar doencas, sejam elas
hematoldgicas, onco-hematoldgicas ou autoimunes,*? sendo
chamado também de transplante de medula dssea (TMO).
Basicamente, classifica-se o procedimento em dois tipos: alogénico
e autdlogo. O transplante ocorre em etapas: (i) pré-transplante,
também conhecido como condicionamento; (i) infusdo das
células tronco hematopoiéticas; e (iii) pos transplante.® Cada fase
possui protocolos especificos.*

Os servicos de TCTH no Brasil sdo necessarios para promover
0 acesso a populagdo que necessita desta especialidade, e
deveriam estar distribuidos de forma a garantir a equidade de
acesso.® Este tratamento é complexo, incluindo além de diferentes
procedimentos o uso de medicamentos relacionados ao TCTH,
bem como, para o manejo de intercorréncias.? Entre janeiro e
setembro de 2021 foram realizados quase 2.600 procedimentos,
sendo a maioria autélogo.®

Tendo em vista que o TCTH é uma terapia de alta complexidade,
sendo fundamental a atuacdo efetiva de uma equipe
multiprofissional, contando com médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais e
farmacéuticos, em especial o “farmacéutico clinico”, visando a
promocédo e garantia do sucesso terapéutico.’

No ambiente hospitalar, o farmacéutico clinico pode atuar com
diferentes pacientes, entre eles aqueles que estdo em processo de
preparo, realizacdo ou apds o transplante de medula dssea.? Nestas
situagBes, o farmacéutico atua com foco na promogdo do uso racional
de medicamentos. Entre 0s servigos clinicos possiveis encontram-se a
avaliacdodaprescricdo, aconciliagdo medicamentosa, amonitorizacédo
de niveis terapéuticos de medicamentos, a orientacdo sobre
seguranca do paciente, o acompanhamento farmacoterapéutico,
além de orientagdes na alta hospitalar.®

Neste escopo, varios trabalhos descrevem sobre as atribuicGes do
farmacéutico no transplante’®!!, contudo pouco se conhece sobre
a estrutura e os servigos farmacéuticos ofertados nos centros
transplantadores brasileiros. Desta forma o estudo tem como
objetivo geral caracterizar o perfil do transplante de células tronco
hematopoiéticas no Brasil e 0 servico de farmacia clinica desenvolvido.
E como objetivos especificos descrever o perfil do transplante de
células tronco hematopoiéticas, identificar a distribui¢do espacial de
centros, e identificar a atuacdo dos farmacéuticos nos servigos de
TCTH no Brasil, a fim de que os achados possam ser utilizados para
propor melhorias e também até a implantagdo de novos servigos.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério seguindo um desenho
transversal, baseado na aplicacdo de questionarios. A coleta de
dados ocorreu durante o periodo de setembro de 2020 a maio
de 2021. Para identificar os centros transplantadores de células
tronco hematopoiéticas foi realizada uma consulta no site da
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), por
meio do link: https://site.abto.org.br/transplantes/centros-de-
transplantes/?estado=todos&orgao=. A localizagdo, o endere¢o
eletrénico (e-mail) e o telefone de cada centro foram relacionados.
O critério de inclusdo consistiu em estar listado no site da ABTO
e o critério de exclusdo foi ndo ter dados possiveis para contato,
sendo eles numero de telefone ou endereco de e-mail
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Os dados foram organizados por regido geografica, apresentando
a estimativa populacional, de acordo com os dados de 2020
calculados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2021). O quociente entre o numero de centros e a populacdo
atendida foi calculado. Além disso, foram coletadas informacdes
sobre o tipo de transplante realizado segundo dados da Sociedade
Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO).

Posteriormente, foi consultado o site da SBTMO por meio do
link: https://sbtmo.org.br/centro-tmo para acessar o endereco
eletronico e o telefone dos centros anteriormente identificados,
bem como a regido do pais e unidade federativa.*?

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de questiondrio
em Formulérios Google®, encaminhado por e-mail aos centros.
O questionario foi proposto pelos proprios autores e ndo foi
previamente validado. Quando o centro transplantador ndo possuia
e-mail, ou 0 e-mail citado ndo estava ativo, foi realizada uma ligagéo
telefonica e solicitado um novo endereco de e-mail para envio do
convite da pesquisa com o link do questionario. Apds o envio do
e-mail foi aguardado uma semana para as respostas, depois deste
periodo um novo e-mail foi encaminhado para aquelas instituicdes
nao respondentes. Este processo foi repetido trés vezes, totalizando
quatro tentativas. Os centros que ndo possuiam contato via e-mail
ou telefone foram excluidos do estudo, totalizando 11 centros
transplantadores. Cabe destacar que todos os centros participantes
do estudo responderam uma Unica vez ao formulario.

O questiondrio contemplava informagdes sobre a identificagdo do
servico, da participacdo do farmacéutico na equipe e dos servicos
desenvolvidos por esse profissional. Também solicitava-se: o
preenchimento do nome da instituicdo e da unidade federativa,
para detalhar a adesdo de preenchimento e resposta; se havia
farmacéutico envolvido na equipe do TMO, e se caso tivesse,
qguantos estavam envolvidos, se os farmacéutico envolvidos
atuavam apenas na gestdo e logistica de medicamentos, apenas na
clinica, com orientagdo sobre medicamentos para pacientes e equipe,
ou se atuava em ambos 0s servigos, quantos farmacéuticos estavam
envolvidos na gestdo e logistica e quantos na clinica, descricdo dos
servicos desenvolvidos, entre andlise de prescrigdo, conciliagdo
medicamentosa, monitorizagdo da terapia de medicamentos
(dosagem plasmatica), revisdo da farmacoterapia, acompanhamento
farmacoterapéutico, orientagdo da alta hospitalar, atendimento
ambulatorial, participacdo na discussdo de casos/rounds ou sessdes
clinicas, e caso houvessem outras servicos ndo citadas, descrever quais.

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel® 2019 e
analisados por meio de estatistica descritiva, ou seja, numeros
absolutos e proporgdes e intervalos de amplitude (valores minimos
e maximos).

Este projeto foi aprovado pelo do comité de ética em pesquisa da
Universidade de Brasilia sob o codigo 4.607.522.

Resultados

Dos 73 centros transplantadores descritos pela ABTO em abril de
2021 (ABTO, 2021), 11 foram excluidos por falta de informacgdes
sobre otelefone e o enderego de e-mail de contato (inacessibilidade
de comunicagdo). Para os demais 62 centros foram enviados
e-mails, sendo que 27 (43.5%) centros responderam e compdem
a amostra deste estudo.

A Tabela 1 apresenta o nimero de centros transplantadores de TCTH
no Brasil, por regido geografica, de acordo com os dados da ABTO.
Foi observado que a regido sudeste concentra o maior nimero de
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centros (44) e a melhor relagdo de habitantes/centro. Ja a regido
norte ndo apresenta nenhum centro cadastrado. O tipo de TCTH mais
frequente realizado pelos centros transplantadores é o autélogo.

Dos centros transplantadores participantes do estudo, 25 (93.0%)
contavam com profissional farmacéutico atuante na equipe,
sendo que o numero desse profissional variou entre um e 13.
A atuacdo do servico de farmacia clinica estava exclusiva as
atividades clinicas em dois centros (7.4%), os quais tinham entre
1 e 11 profissionais, e exclusiva as atividades logisticas em trés
centros (11.1%). A Tabela 2 apresenta os servigos clinicos providos
por farmacéuticos verificadas nos centros participantes do estudo.
Os mais frequentes foram andlise de prescricdo, conciliagdo
medicamentosa e participacdo em sessdes clinicas.

Discussao

O presente estudo descreve a disponibilidade de farmacéuticos
clinicos em centros transplantadores de células tronco
hematopoiéticas no territdrio brasileiro, bem como a diversidade
de servicos clinicos oferecidos por estes profissionais quando
integrantes das equipes multiprofissionais. Verificou-se, no
entanto, baixa adesdo dos centros ao questionario proposto.

Sabe-se que a ferramenta de questiondrio online é uma opg¢do de
coleta de dados que possui inimeras vantagens quando comparada
a outras modalidades de questionario. Pode-se destacar a isen¢éo
ou redugdo de custo, a rapidez tanto para o manejo do pesquisador
como para os participantes, o registro direto e automatico dos
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dados e um maior alcance geografico, conforme apresenta Neves,
Augusto & Terra®®. Entretanto, existem possiveis desvantagens como
o desconhecimento do pesquisador e do participante, o que pode
limitar a adesdo e participacdo, conforme os dados apresentados.
A baixa porcentagem de respostas também pode estar relacionada
a quantidade de centros desativados, explicando assim os e-mails
nao respondidos ou que retornaram para a caixa de entrada.

Das respostas obtidas, em 88.9% afirmaram a disponibilidade de
farmacéutico clinico. O farmacéutico clinico, no centro de TMO,
contribui para manejos relacionados a farmacoterapia, avaliagdo da
farmacoterapia, preparacdo de diretrizes e materiais educacionais
em saude, educagdo dos profissionais e pacientes relacionado a uma
farmacoterapia especifica e complementa a equipe multiprofissional
em discussdo de casos.'® Os pacientes submetidos ao TMO possuem
farmacoterapia complexa e alto risco de exposicdo a agentes
infecciosos ou consequéncias do uso de inumeros medicamentos.
Com isso, a presenca do farmacéutico atuando junto da equipe pode
gerar intervencdes que melhoram os resultados clinicos®

Dentre os servicos clinicos, aquela citada com maior frequéncia
pelos respondedores foi a andlise de prescricdo, seguida pela
conciliagdo medicamentosa, participacdo na discussdo de
casos/ rounds ou sessdes clinicas, revisdo da farmacoterapia
e acompanhamento farmacoterapéutico. os servigos menos
desenvolvidos foram a orientacdio de alta hospitalar, a
monitorizacdo da terapia e dosagem plasmatica dos medicamentos
e o atendimento ambulatorial. O servi¢o de educagdo em saude foi
relatado em apenas um questionario, sendo considerado relevante
para o desenvolvimento dos servigos citados anteriormente.

Tabela 1. Distribuicdo dos centros transplantadores que participaram do estudo, Brasil, 2021

Estimativa Numero de centros Numero de habitantes Tipo de transplante realizado Numero de Centros
Regido populacional segundo ABTO or centros sepundo SBTI\F;IO participantes do
(2020) (abril/2021) P g Estudo (%)
Centro- Oeste 16.504.303 8 2.063.037 autologo, alogénico 4(50,0)
aparentado e ndo aparentado
Norte 18.402.591 0 - - -
Nordeste 57.374.243 10 5.737.423 autélogo, alogénico 1(10,0)
aparentado e ndo aparentado
sul 30.192.315 11 2.744.755 autdlogo, alogénico 4(36,3)
aparentado e ndo aparentado
Sudeste 89.012.240 44 2.023.005 autologo, alogénico 17 (38,6)
aparentado e ndo aparentado
Brasil 211.485.692 73 2.897.064 - 27 (36,9)

ABTO- Associaco Brasileira de Transplante de Orgdos

Tabela 2. Servicos clinicos desenvolvidas por farmacéuticos nos
centros de TCTH, Brasil, 2021, Brasil, 2021, N=27.

Figura 1. Proporg¢do de farmacéuticos nos centros de TCTH (%),
por tipo de atividade desenvolvida, Brasil, 2021

Servigos clinicos descritos n (%) 7.4%
Analise de Prescrigdo 25(92,6) 11,1%
Conciliacdo de medicamentos 21(77,7)
Pgrtjmpa(_;ao na discussdo de casos/ rounds ou sessdes 21(77,7)
clinicas
Acompanhamento farmacoterapéutico (no sentido de
: . 18 (66,6)
prevenir e resolver problemas com a farmacoterapia)
Revisdo da farmacoterapia (com foco em aumentar a
« X 16 (59,2)
adesdo ao tratamento por parte dos pacientes) = ambos
Orientacdo da alta hospitalar 15 (55,5) . . )
T . . apenas na gestdo e logistica dos medicamentos
Monitorizag¢do da terapia de medicamentos (dosagem 14 (51,8)
plasmatica) ’ apenas na clinica (orientagéo sobre medicamentos para pacientes e
Atendimento ambulatorial 12 (44,4) para equipe
Educagéo em saude 1(3,7) Fonte: elaborado pelo autor
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Pode-se observar uma concordancia dos resultados encontrados
com alguns estudos de destaque que abordam sobre os servicos
farmacéuticos desenvolvidos nos centros de TCTH. Nos trabalhos
apresentados por Clemmons et al** e Barboza-Zanetti et al*
descrevemas principaisfungoes, contribuigdes e responsabilidades
do farmacéutico no transplante de células hematopoiéticas,
destacando a importancia da atuacdo na equipe multiprofissional,
participacdo em reunides/discussdo de casos, acompanhamento
farmacoterapéutico, transicdo do cuidado (conciliagdo
medicamentosa), educacdo em saude (para pacientes e equipe),
bem como elaboragdo de materiais educativos, além de atuacdo
no ensino e na pesquisa. Uma atuacdo abrangente e consonante
com os resultados encontrados neste estudo, conforme descrito
acima. Os servicos de menor prevaléncia, como monitorizagdo
da terapia e dosagem plasmatica dos medicamentos dependem
ndo apenas da atuacgdo dos servicos de farmacia clinica, mas de
contratos e outros aspectos institucionais os quais podem justificar
a minoria dentre as respostas da pesquisa. Barros, Silva e Leite ¥’
apresentam servicos farmacéuticos clinicos na atencdo primaria a
salde, apesar de uma drea e nivel de complexidade assistencial
diferente do proposto neste estudo, destaca-se que houve
uma baixa apresentacdo do servico de educacdo em saude nos
estudos avaliados, assim como os resultados encontrados. Porém,
este mesmo trabalho discute a necessidade de padronizagdo
dos termos e conceitos utilizados em farmacia clinica e para os
servigos clinicos, os quais se cruzam.

A educagdo em saude ndo foi colocada no formuldrio como
um dos servigos realizados, no entanto foi citada como servico
realizada por um dos centros participantes do estudo. Essa
situacao, contudo, pode explicar o baixo percentual deste servigo.
Estudos consideram que a educagdo em saude ajuda a prevenir
e a resolver os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs),
em especifico os efeitos adversos causados pela farmacoterapia
pré e pds transplante, que necessitardo de identificacdo, parecer
e solugdo. Tais fatos enfatizam a importancia presencial do
farmacéutico clinico no centro de transplante.’® Além disso,
servigos que envolvem a alta hospitalar geralmente caracterizam-
se como atividades de educagcdo em saude.

Neste sentido, a orientacdo de alta, mesmo ndo sendo um dos
servigos clinicos priorizados pelos respondentes deste estudo,
é importante para pacientes transplantados em consequéncia
dos inUmeros cuidados a serem tomados, desde risco de
infeccBes, acesso e efeitos adversos a medicamentos de uso
domiciliar, convivéncia com animais de estimacdo, entre outros.
E importante que o paciente retorne a sua residéncia sabendo de
todas as informagdes dos medicamentos a serem administrados.
As orientacGes de alta podem ser aplicadas de forma verbal, mas
também complementadas com materiais que ajudem o paciente
e acompanhantes a compreenderem melhor todos os processos
de administracdo, armazenamento, acesso e também descarte
de materiais e medicamentos, além de materiais que auxiliam a
monitorizacdo de sinais e sintomas dos pacientes.*

O atendimento ambulatorial esta incluso nas formas de cuidado
ao paciente. E importante que o paciente retorne & consulta com
o farmacéutico para que este analise 0 acesso, adesdo e possiveis
dificuldades no uso dos medicamentos depois do transplante.
Neste caso, os focos devem estar na efetividade e seguranca dos
medicamentos, apresentando, quando necessario, solugdes para
os fatos relatados.™

Como limitagdo deste estudo cita-se o baixo indice de respostas,
como relatado anteriormente. Além disso, destaca-se que as
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constantes atualizagdes dos centros na pagina da associagdo
e a escassez dos dados de contato prejudicou a identificagdo
dos servigos. Além disso, o questiondrio ndo possufa itens
sobre a participagdo dos farmacéuticos na manipulagdo de
quimioterapicos, bem como, a educagdo em salde ndo estava
listada entre os servicos clinicos, o que pode ter subestimado a
declaragdo deste servico e também ndo passou por processo de
validagdo. Além disso, este estudo ndo teve a intencdo de avaliar a
efetividade dos servicos.

Os resultados obtidos por meio das respostas dos formularios
indicam importante atuagdo do profissional farmacéutico. O perfil
de farmacia clinica pode ser descrito como efetivo nos centros
de TCTH, visto que na maioria das respostas o farmacéutico esta
presente no centro e realiza ndo apenas servicos de logistica e
gestdo como também clinicas, exemplificado pela maioria dos
servicos descritos. A insercdo de farmacéuticos nesta area é
importante, devido aos expressivos numeros apresentados de
centros, bem como de procedimentos no Brasil. Além disso, o
papel deste profissional € complementar na equipe e prima pelo
uso racional de medicamentos, o que estd intimamente ligado ao
progndstico e a qualidade de vida desses pacientes

Conclusao

Observou-se que a maioria dos centros respondentes conta com
farmacéutico desenvolvendo servicos de gestdo e clinica. Neste
sentido, o farmacéutico tem participado das atividades dos
centros de transplante de medula dssea tanto desenvolvendo
atividades de logistica como desenvolvendo servigos clinicos.
Entre os servigos clinicos providos pelos farmacéuticos destacam-
se aqueles relacionados diretamente ao cuidado dos pacientes
com foco na promogdo do uso racional de medicamentos.

Fontes de financiamento

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) por meio de bolsa de Iniciagdo Cientifica

Colaboradores

Concepcdo do projeto: BLS e DG. Coleta de dados: BLS. Andlise
e interpretacdo dos dados: BLS e DG. Redacdo do artigo e
responsabilidade por todas asinformacgdes do trabalho, garantindo
exatiddo e integridade de qualquer parte da obra: BLS, LCLO, LM e
DG. Revisdo critica relevante do contetdo intelectual e aprovacéo
final da versdo a ser publicada: BLS, LCLO, LM e DG.

Agradecimentos

Aos servicos que contribuiram com esta pesquisa e ao Programa
de Iniciacdo Cientifica por meio de bolsa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg).

Declaragao de conflito de interesses:

Nada a declarar.

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Autores 4



Santos BL, Lima-D’Oliveira LC, Magedanz L, et al. Profile of clinical pharmacy services in hematopoietic stem cell transplantation
centers in Brazil. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(1):0744. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.131.0744.

RBFHSS

Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Corgozinho M, Gomes J, Garrafa V. Transplantes de medula
6ssea no Brasil: Dimensdo Bioética. Rev Latinoam Bioet.
2012; 12 (1): 36-45.

Gato MIR, Dos Reis AM, Tofani A et al. Transplante de células-
-tronco hematopoiéticas: Introdugdo para farmacéuticos. Sdo
Paulo: Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia,
2018.

Figueiredo TWB, Mercés NNA, Nunes MBM, et al. Reac¢des
adversas no dia zero do transplante de células-tronco hema-
topoiéticas: revisdo integrativa. Rev Gaucha Enferm. 2018;
39, e20180095.

Marques ACB, Szczepanik AP, Machado AM, et al. Hemato-
poietic stem cell transplantation and quality of life during the
first year of treatment. Rev Lat-am Enferm. 2018; 26: e3065.

Gomes |, Lima O, Reis R. Servicos Clinicos Farmacéuticos e
Protocolo para Conciliagdo de Medicamentos. Hospital Uni-
versitario da Universidade do Vale do Sdo Francisco. Ebserh,
1° edigdo. Petrolina, 2019. Disponivel em: http://www.
univasf.edu.br/~tcc/000017/000017d1.pdf . Data de acesso:
24 de novembro de 2020.

Associacdo brasileira de transplantes de Orgdos centrais es-
taduais de transplantes. Centrais Estaduais de Transplantes.
Disponivel em: http://www.abto.org.br/abtov03/default.
aspx?mn=483&c=930&s=0&friendly=centraisestaduaisde-
-transplantes . Acesso em: 21 de outubro de 2021.

Koreth J, Pidala J, Perez WS, et al. Role of reduced-intensity
conditioning allogeneic hematopoietic stem-cell transplanta-
tion in older patients with de novo myelodysplastic syndro-
mes: an international collaborative decision analysis. J Clin
Oncol. 2013; 31 (21): 2662.

Visacre PHM, Saez CRN, Oliveira AV. O Transplante Autdélogo
como Forma de Tratamento da Leucemia. Saude Pesq. 2011;
4 (2): 289- 298.

Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo no 585 de 29 de
agosto de 2013. Ementa: Regulamenta as atribui¢des clini-
cas do farmacéutico e da outras providéncias. Brasilia (DF).
Diario Oficial da Unido, 2013. Disponivel em: https://www.cff.
org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf . Acesso em: 24 de
novembro de 2020.

Barboza-Zanetti MO, Marboza-Zanetti AC, Rodrigues-Abjaude
SA, et al. Clinical pharmacists’ contributions to hematopoietic
stem cell transplantation: A systematic review. ] Oncol Pharm
Pract. 2019; 25 (2): 423-433.

Lima LV, Martins BCC, Oliveira FRP, et al. Orientagdo farma-
céutica na alta hospitalar de pacientes transplantados: estra-
tégia para a seguranca do paciente. Einstein. 2016; 14 (3):
359-365.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades@. Dis-
ponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/panorama.
Acesso em: 28 de abril de 2021.

Sociedade Brasileira de Terapia Celular e Transplante de
Medula Ossea. Centros de TMO. Disponivel em: https://
sbtmo.org.br/centro-tmo. Acesso em: 28 de abril de 2021.

Neves C, Augusto C, Terra Al. Questionarios online: andlise

15.

16.

17.

18.

19.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

comparativa de ferramentas para a criagdo e aplicagdo de
e-surveys. Ato Z. 2020; 9 (2): 69- 78.

Lucena M, Urban TA, Gaffney K, et al. The Impact of Clinical
Pharmacists in Hematopoietic Stem Cell Transplant (HSCT)
Outpatient Clinic at an Academic Medical Center. Biol Blood
Marrow Transplant. 2020; 26 (3): S93.

Clemmons AB, Alexander M, DeGregory K, et al. The Hema-
topoietic Cell Transplant Pharmacist: Roles, Responsibilities,
and Recommendations from the ASBMT Pharmacy Special In-
terest Group. Biol Blood Marrow Transplant. 2018; 24(5):914-
922

Barros DSL, Silva DLM, Leite SN. Servigos farmacéuticos cli-
nicos na atengdo primaria a saude do Brasil. Trabalho, Educ
Salde. 2019; 18 (1): e0024071.

Tafazoli A. Role of clinical pharmacists in hematopoietic stem
cell transplantation centers. Ann Pharmacol Pharm.2017;
2(3): 1030.

Vilaga SO, Alves ESS, Santana DS, et al. Os efeitos das inter-
vengBes farmacéuticas em pacientes ambulatoriais: Uma
revisdo sistematica. Rev Bras Educ Saude. 2020; 10 (4): 52-61.

[kl

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

© Autores 5


http://www.univasf.edu.br/~tcc/000017/000017d1.pdf
http://www.univasf.edu.br/~tcc/000017/000017d1.pdf
http://www.abto.org.br/abtov03/default.aspx?mn=483&c=930&s=0&friendly=centraisestaduaisde-transplantes
http://www.abto.org.br/abtov03/default.aspx?mn=483&c=930&s=0&friendly=centraisestaduaisde-transplantes
http://www.abto.org.br/abtov03/default.aspx?mn=483&c=930&s=0&friendly=centraisestaduaisde-transplantes
https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf

