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Introducao: A Doenca Renal Cronica (DRC) pode evoluir para terapia renal substitutiva.
Controlar as doencas de base é imprescindivel para retardar a progressdo da DRC e o uso
adequado de medicamentos estd relacionado com resultados positivos. Nesse contexto, o
profissional farmacéutico pode contribuir na identificagado de problemas que interfiram na
adesado e propor estratégias para alcancar as metas terapéuticas. Objetivos: Descrever a
estruturacdo da assisténcia farmacéutica em um ambulatério com atendimento multidisciplinar
ao paciente portador de DRC. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
insercao do profissional farmacéutico em um ambulatério multidisciplinar em um Hospital
Universitario de Salvador-Bahia. Resultados/Discussao: A equipe é composta de 02 médicas,
02 farmaceéuticas e 01 nutricionista que atendem uma média de 14 pacientes/dia. A insercao
das farmacéuticas na equipe ocorreu em agosto/18, com o objetivo de trabalhar adesao
terapéutica em pacientes com DRC nos estégios 4 e 5 nao dialitico. O atendimento é realizado
uma vez na semana e os pacientes sao encaminhados para a consulta farmacéutica apos
consulta médica. Durante o atendimento, as farmacéuticas colhem informacdes relacionadas
a experiéncia dos pacientes com os medicamentos: quais e como utilizam, onde os adquirem
e armazenam em casa, qual a indicagcao de cada um e sua importancia para o tratamento.
Questdes relacionadas a esquecimento, descuido no horério de administrar, esquecimento
de adquirir novos medicamentos antes de acabarem sao relevantes para avaliar o nivel de
adesao. A entrevista do paciente e o teste de Morisky e Green sao ferramentas utilizadas para
identificar e avaliar os fatores que interfiram no processo de adesao. O paciente que possuir
baixa adesao é classificado com a necessidade de acompanhamento farmacoterapéutico e,
entao, estratégias sao tracadas para promover a adesao a terapia. Essa pratica é sistematizada
e documentada no prontuério eletronico. Caso seja observado durante o acompanhamento que
a escolha da terapia farmacolodgica esteja impactando a adesao, uma discussao é realizada
com a equipe médica e, quando possivel, 0 medicamento é substituido para minimizar esse
efeito negativo no resultado terapéutico. Conclusao: O presente relato mostra o desafio que é
trabalhar a adesao terapéutica em pacientes com DRC e que a insercao do farmacéutico na
equipe multidisciplinar € fundamental para que os objetivos terapéuticos sejam alcancados.
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