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APRESENTACAO

Em funcdo da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em
transformacéo, os estudos na &rea das Ciéncias Farmacéuticas devem pautar-se numa
visdo mais ampla dos fendbmenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores
envolvidos seja considerada na formulagdo das solu¢gdes e compreensdo dos fatos. Em
decorréncia dessas caracteristicas, a farmacia se torna um campo fértil para a aplicagéo da
abordagem sistémica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as varias
areas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma area para outra, no sentido
de melhorar a compreensao dos fendmenos e buscar novas solugoes.

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos
da area da farmacia clinica e hospitalar, pois retine um material rico, com abordagens que
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliacado
do debate académico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais
profissionais a reflexdo sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciéncias
Farmacéuticas.

O livro “Farmécia clinica e hospitalar’, reine vinte capitulos que contribuem
para a divulgacdo de estudos como: consultério farmacéutico; acompanhamento
farmacoterapéutico; controle de entorpecentes e psicotropicos; a pratica da automedicacéo
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da
COVID-19; controle glicémico; atuagdo do farmacéutico para uma sexualidade saudavel e
na prevencgao e controle da infeccao hospitalar; cuidados farmacéuticos na alta hospitalar
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapéutico em oncologia; uso
de medicamentos off label;, panorama dos testes rapidos; desenvolvimento tecnolégico e
compras publicas; efeitos da drenagem linfatica em linfedemas p6s-mastectomia; mascara
peel-off de acido glicélico; sabonete de alecrim pimenta; analises microbiologicas de agua
e um mapa fitometabdlico.

Dentro da multidimensionalidade que confere a coletdnea um carater sistémico,
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicacdo, que possibilitaram a
construgdo dessa obra de exceléncia. Esperamos que este livro possa ser util aqueles
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a
satisfagdo de percorrer caminhos ainda nao trilhados séo os maiores retornos da pesquisa
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”.

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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Farmacia Clinica e Hospitalar

RESUMO: A alta hospitalar inserida no
contexto do paciente transplantado, é um ato
de responsabilidade multiprofissional, onde
o farmacéutico impede que erros e danos
alcancem os pacientes. O objetivo do estudo
€ descrever a experiéncia da implantacdo dos
cuidados farmacéuticos no processo de alta
hospitalar em pacientes transplantados renais.
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, desenvolvido a partir da vivéncia e
experiéncia na Residéncia Multiprofissional em
Transplante de Orgéos e Tecidos, em um Hospital
de referéncia no estado do Ceara. A primeira alta
pos-transplante é bastante completa e complexa
para o paciente, perpassando por todas as
categorias. O farmacéutico possui habilidade e
competéncia para realizar anélise da prescricdo
médica, mediante esta analise o profissional
realiza a conciliacdo medicamentosa de alta. O
paciente em sua primeira alta necessita receber
todos imunossupressores para da continuidade
a terapia de manutencdo. Deste modo, pode-se
concluir a importancia do residente farmacéutico
no ambito assistencial e sua competéncia e
habilidade em contribuir no plano terapéutico
de alta, com orientagbes adequadas e seguras,
além de desenvolver metodologias para adeséo
a terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Alta do Paciente,
Cuidado farmacéutico, Transplante de Rim,
Imunossupressao.
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IMPLANTATION OF PHARMACEUTICAL CARE IN HOSPITAL HIGH IN KIDNEY
TRANSPLANTED PATIENTS

ABSTRACT: Hospital discharge inserted in the context of the transplanted patient, is an act
of multiprofessional responsibility, where the pharmacist prevents errors and damages from
reaching patients. The objective of the study is to describe the experience of implementing
pharmaceutical care in the discharge process in kidney transplant patients. This is a
descriptive study, type of experience report, developed from the experience and experience in
the Multiprofessional Residence in Organ and Tissue Transplantation, in a reference Hospital
in the state of Ceara. The first post-transplant discharge is quite complete and complex
for the patient, covering all categories. The pharmacist has the ability and competence
to carry out analysis of the medical prescription, through this analysis the professional
performs the discharge drug conciliation. The patient on his first discharge needs to receive
all immunosuppressants to continue the maintenance therapy. In this way, it is possible to
conclude the importance of the pharmaceutical resident in the assistance scope and his
competence and ability to contribute to the discharge therapeutic plan, with adequate and
safe guidelines, in addition to developing methodologies for adherence to therapy.
KEYWORDS: Patient Discharge, Pharmaceutical care, Kidney Transplantation,
Immunosuppression.

11 INTRODUGAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) vem crescendo significativamente nos dltimos
anos, definido pela perda progressiva e irreversivel das fungdes e/ou estrutura renal. A
DRC acomete sobretudo os pacientes hipertensos, diabéticos, idosos, cardiacos e em uso
de drogas nefrotoxicas. O tratamento de escolha é avaliado criteriosamente para cada
paciente, alguns tipos de tratamento sdo bem difundidos, caracterizado por terapias de
substituicdo renal, destacando-se principalmente a hemodialise, didlise peritoneal e o
transplante (EVANGELISTA et al., 2018; SANTOS et al., 2015).

O Transplante Renal (TxR) é a melhor opcdo terapéutica desenvolvida hoje
para substituicdo da funcéo renal, o procedimento ocorre por meio da transferéncia do
rim saudavel através da doacao vivo ou falecido (cadaver) apds diagnosticado a morte
encefalica. Acredita-se que o transplante renal melhora a qualidade de vida do paciente e
prop6e ao portador de DRC o retorno as atividades diarias e melhor expectativa de vida
quando comparada com a hemodialise ou dialise peritoneal (SANTOS et al., 2016).

Apo6s o transplante o paciente necessita da assisténcia a saude de forma integral,
tendo em vista que o transplante pode acarretar problemas sociais, psicoldgicos e
emocionais. O paciente transplantado necessita de um tratamento farmacoterapéutico
completo e complexo, onde com atuacdo multiprofissional e com as recomendacgbes
corretas e seguras, faz com que o paciente compreenda a importancia da administracéo
dos medicamentos, da alimentacdo saudavel e do autocuidado (SANTOS et al., 2016;
WEYKAMP et al., 2017).
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Segundo Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), o Brasil é
destaque mundial em numeros absolutos em transplantes e ocupa o segundo lugar mundial
quando comparados com 35 paises, onde no ano de 2017 foi realizado 5.929 transplantes.
Enquanto em nivel nacional, o estado do Ceara é destaque em quarto lugar.

Diante da complexidade do tratamento imunossupressor e as inumeras informacgdes
repassadas aos pacientes transplantados, faz-se necessario o desenvolvimento de
estratégias funcionais para que o paciente compreenda e consiga seguir com o regime
medicamentoso de manutengdo para manter a viabilidade do 6rgdo implantado. O
farmacéutico em que compete suas atribuicdes € o profissional com conhecimento em
farmacoeconomia, farmacovigilancia, além de atuar diretamente no manejo da terapia
imunossupressora e o desfecho clinico favoravel (ALLOWAY et al., 2011).

O farmacéutico clinico possui o cuidado assistencial criterioso em relagdo a
terapia imunossupressora, por se tratar de drogas com indice terapéutico estreito e
possuir elevado risco de interacdes medicamentosas, além de provocar inimeros efeitos
adversos. O farmacéutico atua diretamente com o paciente e possui o objetivo de otimizar
a farmacoterapia, em consequéncia de suas habilidades clinicas e assistenciais € capaz de
diminuir o tempo de internacéo, reduzir custos e maximizar a adesao terapéutica (ADRIANO
et al., 2017)prescription analysis and pharmacotherapeutic follow-up.

A alta hospitalar inserida no contexto do paciente transplantado € um ato de
responsabilidade multiprofissional, onde o farmacéutico impede que erros e danos alcancem
os pacientes. Os estudos mostram que o processo de alta € favoravel a ocorréncia de
erros significativos relacionados a terapia medicamentosa, na qual os pacientes e seus
cuidadores necessitam ser bem orientados para seguir com a imunossupressao em
domicilio, diante deste contexto, o farmacéutico promove impacto positivo no uso correto,
seguro e eficaz da medicagéo, além de prevenir problemas relacionados aos medicamentos
(PRM) (MUSGRAVE et al., 2013).

Nesse sentido, este relato justifica-se pela necessidade de reflexdo sobre a
importancia da alta hospitalar no paciente transplantado e a relevancia no desenvolvimento
das atividades realizadas pelo farmacéutico em um cenario de formacao do residente
em farméacia na énfase de transplantes. Nessa perspectiva, o objetivo desse estudo é
descrever a experiéncia da implantagdo dos cuidados farmacéuticos no processo de alta
hospitalar em pacientes transplantados renais vivenciado por residentes da primeira turma
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Transplante de Orgéaos e Tecidos de um
Hospital referéncia terciério de alta complexidade.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir
da vivéncia e experiéncia na Residéncia Multiprofissional em Transplante de Orgéos e
Tecidos, em um Hospital de referéncia no estado do Ceara. O desenvolvimento das agbes
no processo da alta hospitalar ocorreu no periodo de junho/2019 a fevereiro/2020 e dispds
como principal objetivo a validagéo da prescri¢éo, conciliagcao medicamentosa e intervencao

farmacéutica no momento da alta hospitalar.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

As atividades desenvolvidas no periodo da residéncia sao divididas em duas esferas:
pratica e teorica. As atividades tetricas sdo mediadas por aulas expositivas, cursos e/ou
eventos de cunho cientifico, com a finalidade de fundamentar as atividades praticas que
sé@o administradas pelo residente do servigo. Enquanto, as atividades praticas exigem uma
carga horaria extensa, comparada com a teérica, soma-se a isto que todas as atividades
desenvolvidas pelos residentes sdo supervisionadas pelo preceptor de campo e pela tutoria
designada para o ensino dos residentes farmacéuticos.

Contextualizando o campo de pratica, o estudo foi realizado no Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), polo de referéncia Norte-Nordeste em transplante de 6rgaos, destacando-
se em numeros absolutos em transplantes de rins, figado e pancreas, respectivamente.
O HGF iniciou seu programa de transplante no ano de 1983, realizando em média 144
transplantes renais/ano, sendo em média 13 transplantes doador vivo e 131 doador
falecido. O transplante pediatrico desde 1983 realizou 289 transplantes renais.

A unidade de transplante do HGF & composta por enfermarias para pacientes
hepaticos e renais, uma unidade po6s-operatoéria de alta complexidade (UPAC) destinada
aos pacientes transplantados e ambulatérios. Além disto, o servigco dispée de uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
assistente social, psicélogo, dentista, nutricionista e infectologista que atua na avaliagéo,
preparo e seguimento ambulatorial pés-transplante dessa clientela.

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) de acordo com a Resolugdo CFF N° 585
de 29.08.2013, regulamenta as atribuicbes clinicas do farmacéutico e dispde de outras
providéncias, além de proporcionar o cuidado ao paciente e ao familiar, promove 0 uso
racional e seguro dos medicamentos e otimiza a farmacoterapia garantindo melhor
qualidade de vida. Destacam-se entre as habilidades e competéncias do farmacéutico,
a conciliagdo medicamentosa, o acompanhamento farmacoterapéutico, as intervencdes
farmacéuticas com a equipe multiprofissional e a alta hospitalar.

A alta hospitalar no setor de transplante do HGF envolve a equipe multiprofissional,
composta por médico, enfermeiro e nutricionista. A fragilidade inicialmente encontrada foi
a auséncia do profissional farmacéutico no momento da alta hospitalar no paciente pos-
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transplante renal. Na primeira alta pds-transplante, a equipe atua de forma conjunta para
esclarecer e orientar quaisquer duvidas que possam surgir.

A inexisténcia do farmacéutico na alta hospitalar ao paciente transplantado desfoca
a assisténcia e possibilita riscos a satde do mesmo. Em vista disso, a equipe possuia
necessidade do profissional. Adentrar a equipe, que, ainda desconhecia a real contribuicéo
do residente tornou-se um desafio. A principio, com o0 apoio e a vivéncia dos farmacéuticos
clinicos do hospital no processo de alta em outros setores, iniciou-se o processo de
implantagcéo do servico de alta hospitalar no setor de transplante renal.

Vale ressaltar, que a incorporacé@o da referida habilidade clinica se deu devido a
primeira turma de residéncia multiprofissional em transplantes de 6rgéos. O farmacéutico
residente conquistou espag¢o com a equipe e gradualmente foi comprovando a necessidade
e a proficuidade do farmacéutico em fornecer e assegurar orienta¢des seguras e embasadas
cientificamente sobre a terapia medicamentosa a ser seguida em domicilio.

Diante as diversas orientacdes fornecidas pela equipe multiprofissional, desde o
autocuidado com a enfermagem, o seguimento da terapia nutricional com a nutricdo, o
farmacéutico residente conjuntamente com o servico de farmacia clinica, possibilita ao
paciente a elaboracdo de um plano terapéutico de alta, priorizando as particularidades de
cada paciente, além de um planejamento de horarios e doses.

Inicialmente o médico plantonista avalia o quadro clinico e verifica a possibilidade
de alta. Posteriormente, com toda a documentagéo organizada, € comunicado aos demais
membros da equipe a alta do paciente. Diante deste contexto, o farmacéutico residente
analisa e valida a prescricdo de acordo com o arsenal terapéutico em que o paciente ira
administrar em domicilio. O fluxo seguido pelo farmacéutico esta representado na Figura 1.

Paciente transplantado renal
(1° alta pés-transplante)

)
I ] 1 v
[ Médico ] {Enfeﬂnagem ] [ Nutricionista ] [Farma:@utico]
\

¥
Intervengao
farmacéutica Conciliacdo de alta

Verifica as interagdes

medicamentosas

Prescrigdo (farmaco-farmaco e

farmaco-alimento)

Plano terapéutico de

alta hospitalar

Figura 1: Fluxograma do processo de alta hospitalar mediada pelo farmacéutico residente.

Fonte: os autores
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A primeira alta pés-transplante € bastante completa e complexa para o paciente,
perpassando por todas as categorias. O farmacéutico possui habilidade e competéncia
para realizar analise da prescricado médica, diante esta exploragéo o profissional executa
a conciliagdo medicamentosa de alta, onde € o procedimento de busca da medicacéo
administrada pelo paciente anteriormente a internacgéo, insere-se toda terapia farmacologica
administrada, principalmente para doencas de base, como hipertensao sistémica, diabetes
mellitus, transtornos psicologicos, dentre outras. Ao encontrar alguma divergéncia,
realiza intervengdo farmacéutica diretamente com o prescritor sugerindo a insercao ou a
substituicdo para terapéutica conveniente, soma-se isto em realizar uma anamnese efetiva
em busca dindmica para conhecer a rotina de horarios e habitos do paciente, além de
conhecer as alergias medicamentosas, que sdo dados fundamentais para subsequente
realizar o plano terapéutico de alta hospitalar.

Realizada a conciliagéo, o farmacéutico ainda em analise com a prescricéo, verifica
as possiveis interacbes medicamentosas, destacam-se as interacdes farmaco-farmaco
e farmaco-alimento. E importante ressaltar que os imunossupressores sdo drogas com
indice terapéutico estreito, onde a dose toxica é proxima da dose terapéutica e sédo drogas
metabolizadas principalmente pelo citocromo P-450, a qual assemelham-se com a via de
metabolizacéo de outras drogas, potencializando as intera¢des farmacologicas. Além disto,
0s imunossupressores possuem interagdes alimentares podendo limitar o efeito terapéutico
proposto.

ApOs terminar analise da prescricdo, a mesma encontra-se validada para iniciar a
organizagéo e a construgdo do plano terapéutico de alta. O plano terapéutico é composto
por todas as medicagdes prescritas, horarios, via de administracéo e se a droga possui
alguma observacao consideravel para o paciente. Na figura 2, é possivel visualizar quais
e como as informacgdes sao direcionadas, sendo assim informacdes objetivas, seguras e

compreensiveis.
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{ Nome: Data: [/ __ / ]

[ HORARIO H HORA }[MEDICAMENTOS/QUANTIDADES }[ VIA ADM. ][ OBSERVACAO ]
N

MANHA

TARDE

Meédico Farmacéutico

Figura 2: Plano terapéutico de alta elaborado pelo farmacéutico.

Fonte: os autores.

O farmacéutico é o profissional responsavel por todas as orientagdes relacionados
aos medicamentos, os potenciais efeitos adversos, o modo correto e seguro de administracéo,
além do armazenamento e o processo de disponibilizagcdo dos imunossupressores pelo
Sistema Unico de Saltde (SUS) via farméacia ambulatorial, composta pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

O paciente em sua primeira alta necessita receber todos imunossupressores para
dar continuidade a terapia de manutenc¢do. Para o recebimento, o paciente necessita
realizar um cadastro via sistema Horus. A documentacdo € enviada a farmacia sendo
avaliada e autorizada pelo farmacéutico do servico, insere-se nesta documentacao, a
APAC (Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial) assinada pelo médico solicitante e
preenchida com o regime imunossupressor, além dos documentos de identificacédo pessoal
e o receituario médico. E importante ressaltar que o paciente pode indicar e autorizar outra
pessoa caso 0 mesmo nado consiga receber, aléem de que a dispensacéo pela farmécia é
mensal, sendo imprescindivel que o paciente ou o autorizado venha receber pontualmente
os imunossupressores no dia datado pela farmacia, podendo ao contrario deparar-se com
a falta dos medicamentos, tais informag¢des sdo repassadas ao paciente e cuidador no

momento da alta hospitalar.
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41 DISCUSSAO

A alta hospitalar no paciente transplantado € um momento significativo e oportuno
para fornecer orientagbes e recomendacdes. A importancia do farmacéutico residente é
vivenciada em diversos ambitos do cuidado, destacam-se desde a assisténcia ambulatorial,
perpassando o periodo de internacdo e permanece no periodo ap6s alta hospitalar.
A assisténcia do farmacéutico residente intercorre principalmente nas intervencbes
conjuntamente a equipe multiprofissional, com a finalidade de sanar e/ou minimizar os
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) (SOUZA et al., 2010).

O processo da alta hospitalar é mediado pelo farmacéutico junto a equipe, onde
o profissional é responsavel em avaliar e desenvolver o plano de alta, além de fornecer
orientacdes sobre os farmacos, considerando a individualidade do paciente. Portanto, em
um estudo foi possivel a identificagcdo de PRMs no momento da alta, sendo identificados 59
PRMs em 74 altas, destacam-se principalmente a auséncia de prescri¢cdo para medicamento
necessario, subdose do medicamento, documentacédo ausente ou inadequada e exame
néo solicitado (LIMA et al., 2016).

O elevado nuamero de intervencdes farmacéuticas pode-se inferir devido a
quantidade excessiva de consumo médio de medicamentos por paciente, foi identificado
uma média de 7 farmacos em pacientes transplantados. As classes terapéuticas com
maior prevaléncia foram os antineoplasicos e imunomoduladores seguido da classe
dos antimicrobianos. Diante disso, em 63% dos PRMs foram identificados no pos-
transplante renal, evidenciam-se as principais interven¢des na orientacdo do paciente em
relacédo a terapia medicamentosa, dose inadequada dos medicamentos e suspenséo de
medicamentos desnecessarios (MARTINS et al., 2013).

A conciliagdo medicamentosa realizada no periodo da alta hospitalar é considerada
uma barreira para impedir que danos cheguem ao paciente, em estudos corrobora que a
conciliagéo especialmente realizada na alta tem objetivo de garantir o medicamento correto
em doses ideais, além da reducéo de custos. Em um estudo avaliado por farmacéuticos em
acompanhamento com 77 pacientes, dos quais 67, o farmacéutico residente foi responsavel
em verificar e analisar a admisséo e a alta hospitalar, compreendendo que, em maior parte
das intervencgdes foram identificadas pelos residentes e em minoria (24%) das intervencbes
foram realizadas pelos farmacéuticos clinicos. Diante desse contexto, os dados do estudo
assemelham-se ao relato, onde todas as intervenc¢des foram contactados com médicos
para corrigir os erros e posteriormente os pacientes foram orientados antes do recebimento
da alta (SEBAALY et al., 2015).

A educacdo continuada esta intimamente ligada ao paciente e cuidador,
compreendendo desde a internacdo até a alta hospitalar. No momento da conciliagcéo
medicamentosa € capaz de visualizar a dedicagdo do paciente em favor da terapia
com proposito de prover reorientagbes. Destaca-se o planejamento de alta aos
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pacientes transplantados, os quais sdo individuos com potenciais riscos de interacoes
medicamentosas. Logo, o farmacéutico clinico dispde em fornecer e fomentar orientagdes
e esquemas de horarios dos medicamentos, garantindo um servigco farmacéutico eficaz
(MALDONADO et al., 2013).

Os imunossupressores sao conhecidos que sua principal via de metabolizacdo
ocorre por meio do sistema citocromo P-450, esta via de metabolizacdo € comum para
outras classes terapéuticas, promovendo a estes pacientes elevados riscos de multiplas
interagbes medicamentosas gravissimas. E fundamental monitorar e conhecer toda
terapia do paciente. O farmacéutico membro de equipe monitora e minimiza as reacoes de
toxicidade e adversas (CHISHOLM et al., 2000; YANG et al., 2019).

A organizagdo dos documentos e a dispensacédo da terapia imunossupressora sao
fundamentais para o seguimento e manutencdo do transplante. O Brasil possui um dos
sistemas de transplantes mais robustos para o acompanhamento do paciente. A vista disso,
o Sistema Unico de Saude (SUS) financia integralmente o tratamento imunossupressor
através do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (ALMEIDA et
al., 2013)2002 and 2012.

A disponibilidade dos imunossupressores requer da farmacia uma programacao,
além do comprometimento do paciente em receber a medicacdo, soma-se a isto, no
referido hospital do relato, a dispensagdo é mensal necessitando que o paciente ou o
autorizado encaminhe-se a farméacia para efetuar a dispensacgéo. Vale ressaltar que, a falta
do medicamento, 0 medo e a incerteza de ndo conseguir o tratamento proposto é relatado
por diversos pacientes, além disto, a dispensacéo ocorre de forma gratuita e o0 acesso deve
ser garantido pelo SUS (ARRUDA; RENOVATO, 2012; SANTOS et al., 2017).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia possibilitou ao residente uma nova experiéncia para agregar
conhecimentos tedricos e praticos, uma vez que viabilizou a aproximagédo dos servigos
farmacéuticos do hospital com a equipe multiprofissional do setor de transplantes, foi
possivel identificar a multiplicidade dos espagos em que o farmacéutico residente pode
atuar realizando intervencdes assistenciais em saude.

Tal atividade contribuiu para constru¢do e o aprimoramento do saber-fazer do
residente em relagdo a implantacdo do processo de alta hospitalar, além de contribuir
especialmente na orientacdo e recomendacdo segura e o repasse de informacgbes
embasadas cientificamente, onde requer do residente dedicacdo para realizar com maximo
de compromisso.

No entanto, no decorrer do processo, apresentaram-se algumas dificuldades e
limitacdes, a exemplo por ser a primeira turma de residéncia, por vezes o processo de alta
ficou desfocado com auséncia do residente, vale ressaltar que 0 mesmo possui diversas
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outras atividades. Com a chegada da nova turma sera possivel maior acompanhamento
dos pacientes e provavelmente na alta hospitalar, soma-se a isto adentrar um novo servico
e fazer com que a equipe conhecga a verdadeira atribuicdo do residente foi marcante e
desafiante. Contudo, a equipe recebeu com prontiddo e atualmente o servigo de transplante
conta com o apoio do servigo de farmacia clinica do hospital.
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