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RESUMO

INTRODUCAO: Trabalho desenvolvido na Unidade Regional de Satide de Novo Horizonte, Serra/ES, iniciado no ano de
2023 até a presente data. O publico alvo estd concentrado em pacientes diabéticos, iletrados e polimedicados.
Promover acessibilidade ao uso correto de medicamentos é a linha motivadora dessa experiéncia exitosa. OBJETIVO
GERAL: Analisar resultados laboratoriais dos pacientes atendidos no cuidado farmacéutico na URSNH, Serra/ES.:
OBJETIVO ESPECIFICO: Comparar resultados de exames laboratoriais dos pacientes acompanhados no cuidado
farmacéutico na Unidade Regional de Satiide de Novo Horizonte (URSNH), Serra/ES. METODOLOGIA: Trata-se de analise
guantitativa, retrospectiva de acompanhamento de 100 (cem) pacientes acompanhados na linha do cuidado
farmacéutico, na URSNH, no periodo de 2023 a 2025. CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados deste estudo evidenciam
o impacto positivo do cuidado farmacéutico, com énfase na analise de parametros laboratoriais, sobre a expressiva
melhoria dos desfechos clinicos na URSNH na Serra, ES.

PALAVRA-CHAVE: Cuidado Farmacéutico; Exames; Equipe de Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was conducted at the Novo Horizonte Regional Health Unit in Serra, Espirito Santo,
beginning in 2023 and continuing to the present. The target population consists primarily of diabetic patients, illiterate
individuals, and those taking multiple medications. Promoting access to the proper use of medications is the driving
force behind this successful initiative. = GENERAL OBJECTIVE: To analyze laboratory results of patients receiving
pharmaceutical care at the URSNH, Serra/ES. SPECIFIC OBJECTIVE: To compare laboratory test results of patients
receiving pharmaceutical care at the Novo Horizonte Regional Health Unit (URSNH), Serra/ES. METHODOLOGY: This is
a quantitative, retrospective analysis of 100 (one hundred) patients receiving pharmaceutical care at URSNH from 2023
to 2025. FINAL CONSIDERATIONS: The results of this study demonstrate the positive impact of pharmaceutical care,
with an emphasis on the analysis of laboratory parameters, on the significant improvement in clinical outcomes at the
URSNH in Serra, ES.

KEYWORDS: pharmaceutical Care; Medical Tests; Healthcare Team.
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INTRODUCAO

Trabalho desenvolvido na Unidade Regional de
Saude de Novo Horizonte, Serra/ES, iniciado no ano de
2023 até a presente data. O publico alvo esta
concentrado em pacientes diabéticos, iletrados e
polimedicados. Promover acessibilidade ao uso correto
de medicamentos € a linha motivadora dessa experiéncia
exitosa.

De acordo com o Protocolo de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT, 2024) e a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2025), a organizacdo do cuidado ao
paciente com diabetes na atengao primaria a saude deve
ser multidisciplinar, garantindo acesso,
acompanhamento longitudinal e integral. Evidéncias
cientificas demonstram que no monitoramento
farmacoterapéutico, a avaliagdo de parametros
laboratoriais e as intervengdes farmacéuticas,
contribuem para a otimizagdo da terapia medicamentosa
e desfechos clinicos assertivos.

Neste sentido, a infec¢do renal aguda (IRA) é
uma complicacdo frequente do diabetes mellitus (DM). A
descompensacdo glicmica aumenta o risco de
recorréncia de IRA, progressao para doenga renal cronica
(DRC), evolugdo para doencga renal terminal e maior
incidéncia de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares.

Diante desse cenario, o cuidado farmacéutico,
tem otimizado resultados positivos com reducdo dos
problemas relacionados a medicamentos (PRM),
garantindo seguranca e adesdo ao tratamento

medicamentoso dos pacientes na Unidade Regional de

Saude de Novo Horizonte.
OBJETIVO GERAL

Analisar resultados laboratoriais dos pacientes

atendidos no cuidado farmacéutico na URSNH, Serra/ES.

OBJETIVO ESPECIFICO
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Comparar resultados de exames laboratoriais
dos pacientes acompanhados no cuidado farmacéutico
na Unidade Regional de Saude de Novo Horizonte

(URSNH), Serra/ES.

METODOLOGIA

Trata-se de analise quantitativa, retrospectiva
de acompanhamento de 100 (cem) pacientes
acompanhados na linha do cuidado farmacéutico, na
URSNH, no periodo de 2023 a 2025. Os resultados
laboratoriais formam obtidos no site:
www.labortel.com.br. Os dados dos pacientes foram
utilizados sem discriminagdo, restricdo ou negagdo em
virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo
sexual, identidade de género.

Os atendimentos de farmdcia clinica e
acompanhamento farmacoterapéutico foram
registrados no sistema PEC (Prontuario Eletronico do
Cidaddo) e tabulados em tabelas e gréficos. Todos os
pacientes acompanhados sdo de polifarmécia (mais de 5
medicamentos/dia), iniciaram uso de insulina com
resultado de HBG > 9%, todos os pacientes diabéticos sdo
do tipo DM 2 e receberam medicamentos fracionados e
individualizados e dispensados pelo farmacéutico, junto
com mapa posolégico colorido. As palavras chaves
utilizadas sdo: farmacia clinica e exames laboratoriais,

sendo utilizadas neste as fontes cientificas do acervo

Scielo, Pub Med, Mediline, Lilacs e outras fontes oficiais.

RESULTADOS

Estudos evidenciam que o monitoramento
farmacoterapéutico, associado a analise de parametros
laboratoriais e a intervengdo farmacéutica podem
contribuir significativamente para otimizacio do
tratamento e a melhoria de desfechos clinicos. A amostra
analisada quanto ao género quantifica que 71% dos
pacientes sdo feminino e 29% masculino. A faixa etaria

predominante e no intervalo de 51 a 80 anos,
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correspondendo a 77% do estudo. O analfabetismo
corresponde a 90 % em todos os género. A polifarmacia
representa 100% dos pacientes estudados. Os resultados
laboratoriais analisados de hemoglobina glicosilada
(HBG) apresentam o resultado expressivamente positivo
de 69,74% da faixa de 4 a 7 % de HBG. O critério de
inclusdo pacientes DM2 em insulino dependentes
seguem o PCDT com HBG > 9. Assim, alcancgar e manter a
meta de HBG destes pacientes demonstra redugdo e/ou
controle em pacientes em idosos. Os dados analisados
de dosagem de creatinina com eTFG (taxa de filtragdo
glomerular) demonstram que 92,87% dos pacientes
acompanhados pelo farmacéutico encontram-se na faixa

de >90 a 45 mL/min./1,73 m2.
REFERENCIAL TEORICO

Os PCDT sdo instrumentos-chave para a
definicdo das linhas de cuidados para as 79 doencas
contempladas no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), norteando a garantia
da integralidade do tratamento medicamentoso, em
nivel ambulatorial, para todas as doengas no ambito do
CEAF 12. Ademais, estdo de acordo com o Decreto no
7.508 e com a Lei no 12.401, ambos de 2011, que
norteiam as condutas diagndsticas e terapéuticas no
Sistema Unico de Satde (SUS), (BRASIL, 211).

O diabetes mellitus (DM) constitui-se um dos
maiores problemas de salde publica do século XXI.
Estima-se que o numero de pessoas com DM no mundo
era de 537 milhdes em 2021, com projegdo para
643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045.
Aproximadamente 50% dos casos de DM ndo recebem
diagndstico oportuno?, e cerca de 90% dos casos desta

doenga sdo do tipo 2, (IDF, 2021 e SAEEDI, 2019).
CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam o

impacto positivo do cuidado farmacéutico, com énfase
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na andlise de parametros laboratoriais, sobre a
expressiva melhoria dos desfechos clinicos na URSNH na
Serra, ES.

Esses resultados corroboram com a importancia
da incorporacdo de andlise de exames laboratoriais na
pratica do cuidado farmacéutico, permitindo uma
avaliagdo mais abrangente do estado de saude dos
pacientes e a implementacdo de intervencgGes
farmacéuticas na linha do cuidado de forma integral dos
pacientes. Essa abordagem contribui para a otimizagao
da farmacoterapia, a prevencgao de desfechos negativos
e a melhoria da qualidade de vida de individuos sob
cuidado farmacéutico.

Neste Sentido, recomenda-se a expansdo e a
consolidacdo de servicos de cuidado farmacéutico em
todos os niveis de atenc¢do a salude, de modo a ampliar o
acesso da populagdo a esse modelo de cuidado
farmacéutico integral e centrado na pessoa. Essa
estratégia pode representar um importante passo para a
promogdao do uso reacional de medicamentos com a
redugdo e morbimortalidade relacionada a
farmacoterapia.

O diabetes mellitus (DM) pode ser entendido
como um agrupamento heterogéneo de disturbios de
natureza metabdlica, que tem como ponto comum niveis
glicémicos elevados e de carater crénico, com disturbios
do metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas,
decorrentes da falta de insulina e/ou da capacidade da
insulina exercer seus efeitos. Em longo prazo, o DM pode
trazer conseqiiéncias como faléncia e disfungdo em
varios érgaos, especialmente nervos, rins, coragao, olhos
e vasos sanguineos (SBD, 2006).

Segundo expectativas da OMS, o numero de
portadores da doenga em todo mundo era de 177
milhdes em 2000, 246 milhGes em 2008, com expectativa
de alcangar 350 milhGes de pessoas em 2025 (BRASIL,
2006; SESAPI, 2011).
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