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APRESENTAÇÃO

A obra “Princípios da Farmácia 2” consiste de uma série de livros de publicação 
da Atena Editora, em seus 9 capítulos, a qual apresenta contribuições originais para 
a pesquisa clínica na área da farmácia, além de perfil de consumo de medicamento 
e padrões de produção.

A pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos é um processo que se inicia 
com a pesquisa básica de um novo composto, passando em seguida para os ensaios 
pré-clínicos, os ensaios clínicos e finalizados com o registro do medicamento. É um 
processo longo, burocrático contínuo e interligado que envolve diversos profissionais, 
perpassando desde a utilização, prevenção de reações adversas, a aspectos 
regulatórios e epidemiológicos. 

Desta forma, com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, 
este volume traz atualizações sobre o desenvolvimento, padrões de produção 
e utilização de medicamentos, bem como perfis epidemiológicos atualizando 
e capacitando futuros profissionais da área, assim esta obra é dedicada tanto à 
população de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da área da saúde. 
Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam: a Diversidade nas 
alterações da hemoglobina associada às hemoglobinopatias; aspectos gerais e 
imunológicos das doenças inflamatórias pulmonares e o uso da Punica granatum L. 
como produto natural anti-inflamatório; estudo preliminar do efeito fotoquimioprotetor 
de Campomanesi aguaviroba frente à radiação uvb; influência da proteína ligadora 
do retinol 4 (rbp4) no desenvolvimento de resistência insulínica em obesos; magnésio 
como condutor do calcio: prevenção e tratamento de osteoporose e infarto agudo 
do miocárdio; padrão de consumo do metilfenidato em uma instituição de ensino 
superior; utilização do brief medication questionnaire na avaliação da adesão de 
pacientes iniciantes em terapia antirretroviral, dentre outros temas pertinentes na 
atualidade.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde que se interessarem por 
pesquisa original em farmácia, nos campos de desenvolvimento de medicamentos, 
testes farmacoquímicos, exploração de doenças, testes e perfis epidemiológicos 
colaborando e instigando-os a conhecer o desenvolvimento de novas drogas e 
impacto social e econômico do seu uso pela sociedade.
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CAPÍTULO 8
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RESUMO: O presente artigo tem por escopo 
principal demostrar o perfil dos usuários 
diabéticos cadastrados no Programa Farmácia 
Popular do Brasil no município de Teófilo 
Otoni, MG e a melhoria quantitativa da adesão 
farmacológica dos usuários portadores de 
Diabetes Mellitus, doença crônica de alta 
prevalência em diversos países e com aumento 
consubstancial no Brasil em virtude do aumento 
da urbanização, industrialização, sedentarismo, 
obesidade e alimentação hipercalóricas. Em 
virtude da sua cronicidade gera incapacidade 
temporária ou permanente, sendo responsável 
por cerca de 40% das aposentadorias precoces. 
Mostra-se também que 98% dos usuários do 

PFPB possuem grau de instrução de ensino 
médio, 52,11% recebe salário básico nacional, 
66,19% são compostas por aposentados, 
64% são casados e dependem do genograma 
familiar para adesão farmacológica, e 90% 
busca seus medicamentos no PFPB, 92,8% 
dos usuários que receberam orientações e/ou 
acompanhamento do farmacêutico relataram o 
atendimento como bom ou ótimo.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; 
Programa Farmácia Popular; Assistência 
Farmacêutica.

PROFILE OF DIABETIC PATIENTS 

REGISTERED IN THE POPULAR 

PHARMACY PROGRAM OF BRAZIL IN THE 

MUNICIPALITY OF THEOFILO OTONI- MG.

ABSTRACT: The main purpose of this article 
is to demonstrate the profile of diabetic users 
enrolled in the Brazilian Popular Pharmacy 
Program in the municipality of Teófilo Otoni, 
MG and the quantitative improvement of the 
pharmacological adherence of users with 
Diabetes Mellitus, a chronic disease of high 
prevalence in several countries and with a 
consubstantial increase in Brazil due to the 
increase in urbanization, industrialization, 
sedentarism, obesity and hypercaloric diets. 
Due to its chronicity, it generates temporary or 
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permanent incapacity, accounting for about 40% of early retirements. It is also shown 
that 98% of PFPB users have high school education, 52.11% receive national basic 
salary, 66.19% are retired, 64% are married and depend on the family genogram for 
pharmacological adherence, and 90% sought their medications in the PFPB. 92.8%, 
of the users who received guidelines and / or follow-up of the pharmacist reported the 
care as good or great.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Popular PharmacyProgram; Pharmaceuticalcare.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O Diabetes mellitus e a sinonímia dada aos distúrbios metabólicos que 
proporcionam elevado aumento de monossacarídeos na corrente sanguínea, 
conhecido popularmente como açúcar alto no sangue. Sendo está patologia, uma 
das doenças mais comuns no mundo e sua incidência aumenta ao longo dos anos.

Prevalecendo no Brasil como uma das doenças silenciosas ou Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DNCT), vem produzindo consequências desastrosas 
na vida dos portadores de diabetes mellitus e em conjunto na organização do sistema 
previdenciário do país (BRASIL 2011). No Brasil o Ministério da Saúde promove 
várias ações em articulação tripartite e com setores não governamentais na busca 
de promover a qualidade de vida e prevenir e controlar as DCNT (BRASIL 2011), 
por trata-se de patologia de alta prevalência cujos fatores de risco e complicações 
representam hoje a maior carga de doenças no mundo.

A preponderância mundial do diabetes mellitus em adultos foi estimada em 
4,0% em 1995 e pode aumentar para 5,4% até o ano 2025, o que equivalerá a 
aproximadamente 300milhões de diabéticos (BRASIL, 2018). O Brasil em 2000 
ocupou o 8° lugar com 4,6 milhões de pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus, 
estando entre os dez países com maior número de casos de diabetes mellitus, 
podendo este número chegar a 11,3 milhões em 2030 ocupando a sexta posição. 
Em 2005, a estimativa foi de que 11,0% da população brasileira com idade igual ou 
superior a 40 anos apresentariam diabetes mellitus, o que representa cerca de 5 
milhões de indivíduos. Estudos do Instituto Nacional de Câncer (INCA) em diversas 
cidades do Brasil mostram que a prevalência de Diabetes Mellitus auto referido em 
idosos com 60 anos de idade ou mais e da ordem de 15,4% (BRASIL, 2018).  Os altos 
índices de morbidade e mortalidade estão associados ao diabetes mellitus, quando 
o tratamento não e adequado (controle glicêmico), possibilitando complicações 
agudas e crônicas, principalmente quando associadas à comorbidades: obesidade, 
hipertensão e dislipidemia (ORTIZ, 2001).

O diabetes Mellitus determinou a morte de 406.452 pessoas no Brasil entre 
os anos de 2010 e 2016. No ano de 2016, foram 61.398 brasileiros vítimas fatais 
da diabetes mellitus. Este quantitativo é 11,8% em comparação ao ano de 2010, 
quando se registrou 54.877 mortes (BRASIL/2002). Em virtude de seu caráter crônico 
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está patologia muitas vezes pode gerar incapacidade temporária ou permanente 
ou deixar graves sequelas. Em sua pesquisa Climente (CLIMENTE M et al /2001) 
ponta as quatro principais causas de ingresso hospitalar de pacientes portadores 
de Diabetes Mellitus, verificando que um dos fatores determinantes da internação 
hospitalar (56,3%) se deve a não adesão farmacológica. 

O aumento da expectativa de vida da população, o histórico familiar, a 
urbanização, a industrialização, a diminuição da atividade física, a obesidade 
e o acréscimo da ingestão calórica são alguns fatores que contribuem para o 
crescimento da incidência do Diabetes Mellitus tipo 2 (ADA, 2006). Embora possa 
ser diagnosticado em qualquer idade, o Diabetes Mellitus tipo 2 aumenta sua 
prevalência, significativamente, com o envelhecimento, particularmente, após os 40 
anos. Podendo atingir o índice de 20% da população com mais de 60 anos. Isso 
ocorre devido, principalmente, ao estilo de vida seguido por esses indivíduos (CRUZ 
FILHO, 2002).

No Brasil, fragilidades no acesso e uso de medicamentos têm sido apontadas. 
Muitas vezes, medicamentos essenciais não estão disponíveis nos serviços de 
saúde, penalizando cidadãos que dependem e necessitam destes insumos. Os 
Medicamentos representam a principal categoria que compromete os orçamentos 
familiares em seus gastos com saúde, principalmente naquelas de menor renda. Na 
Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) 2008-2009 (GUIDONE, 2009), considerando 
famílias que tiveram registro de gastos com medicamentos, aquelas pertencentes ao 
extrato mais pobre comprometeram 8,5% de sua renda na compra desses produtos, 
em contraposição a menos de 2% naquelas que fazem parte do último décimo de 
renda. As Políticas Nacionais de Medicamentos e de Assistência Farmacêutica, 
estabelecidas a partir do final dos anos 90, instituíram diretrizes que visaram melhorar 
o acesso e uso racional de medicamentos, dentro do Sistema Único de Saúde (SUS), 
em destaque o Programa Farmácia Popular do Brasil.

Mesmo existindo programas específicos, com objetivo de garantir acesso a um 
elenco de medicamentos essenciais a serem ofertados à população, no âmbito das 
farmácias públicas, dificuldades na provisão pública somados ao padrão desigual de 
gasto das famílias brasileiras, levaram o governo brasileiro a implantar, a partir de 
2004, ação até então inédita no cenário nacional: a disponibilização de medicamentos 
mediante sistema de copagamento pelos usuários. Inicialmente instituído por meio 
de uma rede própria de farmácias estatais, o Programa Farmácia Popular do Brasil 
foi expandido posteriormente através de parcerias com o setor privado varejista 
farmacêutico. Novas mudanças ocorreram em 2011, com isenção de copagamento 
de um conjunto de medicamentos específicos. Esse Programa tem sido uma 
das políticas priorizadas na agenda de saúde do governo federal. É considerada 
alternativa relevante de acesso a medicamentos e um dos principais vértices da 
Política de Assistência Farmacêutica vigente no país. A lista de medicamentos para 
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o tratamento do DM utilizados pelo programa “1Aqui Tem Farmácia Popular” não 
engloba todos os medicamentos presentes na RENAME.

Objetivando-se verificar o grau da importância da assistência farmacêutica na 
adesão farmacológica dos usuários diabéticos do programa Farmácia Popular do 
Brasil que utilizam a rede conveniada de farmácias privada do município de Teófilo 
Otoni/MG, proporcionando identificar os problemas de adesão farmacológica, sugerir 
mudanças e adequações quanto à assistência prestada aos usuários do Programa 
Farmácia Popular Brasil- PFPB.

2 | 	METODOLOGIA

O presente trabalho e um estudo descritivo, de abordagem quantitativa 
e qualitativa, na busca de observar e descrever os pacientes, que adquirem 
medicamentos para o controle da diabetes através do Programa Farmácia Popular 
do Brasil em drogarias privadas do município de Teófilo Otoni/MG, baseado em 
referencial teórico e pesquisa de campo.

Foram utilizados como instrumento para coleta de dados, dois questionários 
estruturados em duas etapas: a primeira durante a execução de entrevistas individuais, 
estruturadas com intenção de aprofundar a compreensão do processo do viver com 
o diabetes e a adesão farmacológica advindas da inserção do Programa Farmácia 
Popular do Brasil na rede privada do município de Teófilo Otoni, a segunda parte 
através de análise do papel do farmacêutico da rede privada do município de Teófilo 
Otoni na assistência farmacêutica do portador do Diabetes Mellitus.

Foram aplicados 230 questionários, sendo 200 para os usuários que adquirem 
medicamentos para o controle do diabetes mellitus através do Programa Farmácia 
Popular do Brasil e 30 questionários para os farmacêuticos de drogarias privadas do 
município de Teófilo Otoni/MG.

2.1	População de estudo

Usuários da demanda espontânea nas drogarias privadas participantes do 
Programa Farmácia Populares do Brasil - PFPB do município de Teófilo Otoni/MG.

2.2	Cenário do estudo

A pesquisa ocorreu na cidade de Teófilo Otoni-MG, localizada no nordeste 
de Minas Gerais a 450 km da capital do Estado, mais precisamente no Vale do 
Mucuri. Possui 141.934 habitantes, (IBGE 2018), entretanto os serviços de saúde 

1	 Os medicamentos disponibilizados nas Farmácias Populares são adquiridos pela FIOCRUZ junto aos la-
boratórios públicos e privados, através de processos de licitação, os quais são destinados à população através do 
ressarcimento do custo de dispensação. Foram eleitos os medicamentos mais eficazes e seguros indicados para 
tratar tais doenças, ou seja, aqueles que apresentam o melhor resultado e o menor risco para os pacientes. (Lei 
10.858/2004 M.S).
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no município abrangem uma população de 915.068 pessoas, referenciando quase 1 
milhão de usuários que compõem os Vales do Mucuri, São Mateus e Jequitinhonha.  

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Perfil socioeconômico das pacientes

No que refere a atividade econômica, a maioria (66,19%) e composta por 
aposentados, pensionistas ou recebem benefícios do governo. Em relação à renda, 
52,11% recebe salário básico nacional. Em relação ao grau de instrução, 2,82% são 
analfabetos, 35,21% possuem o ensino fundamental completo, 41% tinham até o 
ensino médio completo e 21,5% tinham ensino superior. Foi também observado que 
38,03% possuem união estável e 28,17% revelaram ser viúvos/viúvas ser observado 
na Tabela 1.

Variável N %
Idade (anos) Profissão 61,23* (dp** 9,41)

Salário Base nacional 102,22 52,11%***

Aposentado/pensionista 133 66,20 %
Analfabeto 4 2,82%
Ensino fundamental 
completo 71 35,21 %

Ensino médio completo 82 41 %
Ensino superior 43 21,5%

Tabela 1 -Perfil socioeconômico das pacientes diabéticos usuários do PFPB em estudo (n=200)
*média. **desvio-padrão. *** Salário mínimo.  Fonte: Dados da própria pesquisa

3.2	Idade e sexo

A análise das variáveis socioeconômicas demonstra, a idade média dos 
usuários que utilizam o Programa Farmácia Popular do Brasil no município de Teófilo 
Otoni em 54 anos (desvio-padrão:9,41 anos), sendo a idade mínima de 20 anos e a 
máxima de 79 anos.

Em virtude de não proceder a entrevistas junto aos usuários menores de 18 anos 
sem a autorização legal, fora realizado entrevistas apenas aos usuários diabéticos 
do PFPB maiores que 20 anos.

Em relação ao sexo evidencia-se que o usuário do sexo feminino foi 
predominante, semelhante ao estudo de Santos (SANTOS-PINTO, 2011), no qual 
62% eram mulheres em virtude das mulheres proverem desde cedo maior às 
unidades de assistência à saúde do que os homens, maior adesão ao tratamento 
prescrito.
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Gráfico 1: Distribuição dos usuários diabéticos que utilizam do PFPB, por sexo e idade. 
N=200Fonte: Dados da própria pesquisa

Outra explicação para essa diferença, principalmente nas faixas etárias mais 
jovens, são as consultas relacionadas à saúde reprodutiva e a participação nas 
consultas dos filhos.

Sendo assim, a atenção e os cuidados com os homens devem ser mais 
criteriosos, buscando conscientizá-los dos problemas do Diabetes Mellitus, ofertando 
o conhecimento dos fatores de risco e de cumprimento das metas do tratamento 
medicamentoso e não medicamentoso. Para tanto, prover formas de atender a essa 
necessidade é saber desenvolver a competência na comunicação. É por meio desta 
que o profissional farmacêutico poderá contribuir junto ao usuário a conceituar seus 
problemas em relação aos fármacos e saúde, adquirir experiência e criar alternativas 
de soluções, além de auxiliá-lo a encontrar novos padrões de comportamento.

3.3	Faixa etária

Quanta a faixa etária é importante salientar que a presença do Diabetes 
Mellitus em idosos e crianças merece maior atenção devido à vulnerabilidade 
frente às complicações, como também por outros fatores de risco que se acumulam 
com o passar do tempo. Por estarem credenciados muitas vezes a politerapia, 
consequentemente estão sujeitos a interações medicamentosas, levando a uma 
ineficácia no tratamento, como também a diminuição nas funções metabólicas e 
excretoras dos medicamentos. Os idosos devem ser alertados para a adesão 
farmacológica, uma vez que estudos mostram que os mesmos acreditam na 
possibilidade de cura, assim interrompem o tratamento, suprimem ou diminuem as 
doses por conta própria, dificultando o controle do Diabetes Mellitus (ALENCAR et 
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al., 2011). 
Sendo assim, as devidas intervenções farmacêuticas devem ser tomadas para 

corrigir os PRMs quando necessário nessa faixa etária: sempre que possível deve-
se recomendar medidas não farmacológicas, avaliar as interações medicamentosas, 
priorizar medicamentos com perfil de segurança e eficácia comprovados, evitar 
tratar efeitos colaterais de um medicamento com outro medicamento, simplificar ao 
máximo os esquemas terapêuticos adequando ao cotidiano do idoso, orientar o uso 
de comprimidos e cápsulas com bastante água ou alimentos pastosos em virtude 
do estreitamento esofágico observado no envelhecimento, caso não haja interação 
medicamentosa. 

3.4	Dados Sociodemográficos

3.4.1	 Escolaridade

Em relação à escolaridade constatou-se que a grande maioria era alfabetizada 
(98%), o nível de escolaridade influi diretamente na assimilação das orientações 
acerca da patologia, portanto, quanto mais baixa a escolaridade, mais difícil se torna 
compreender o diagnóstico, a necessidade da mudança de hábitos e os esquemas 
posológicos, tornando-se um elemento impeditivo na adesão ao tratamento do 
Diabetes Mellitus. Desta forma, tornam-se necessário que as orientações tenham 
que ser claras e objetivas e certificar-se se houve a compreensão das informações 
passadas.

Gráfico 2: Distribuição dos usuários diabéticos que utilizam do PFPB, por índice de 
alfabetização. N=200

Fonte: Dados da própria pesquisa
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3.4.2	 Estado civil

No que tange ao estado civil, 64% dos diabéticos são casados. No presente 
estudo observou-se uma concordância deste dado com o incentivo dos parceiros 
para o cumprimento do tratamento onde a maioria (58,2%) referiu receber apoio. Na 
prática do atendimento farmacêutico, verificou-se que a família pode ser um campo 
de atuação do farmacêutico para resolver de forma mais eficaz os problemas com a 
medicação de determinados pacientes, possibilitando que a família tenha um papel 
determinante no processo de cuidar/curar, não podendo ser excluída no momento 
da determinação das causas e da realização das intervenções para a resolução de 
PRMs. Assim, o farmacêutico atuará de forma mais coerente (FOPPA et al., 2008).  

A participação da família é altamente relevante na aquisição de hábitos e 
mudanças no estilo de vida, sendo o conjugue o maior responsável pelo tratamento, 
sobretudo se a vida em comum for intensa, assim como no seguimento do tratamento 
farmacológico, demonstrando que é de extrema importância estar em contato com 
a família na busca pela adesão ao tratamento (KNUTH, 2009). Sendo assim, o 
farmacêutico deve procurar incluir a família/cuidador buscando uma maior adesão 
dos pacientes ao tratamento, possibilitando um maior controle no diabetes mellitus. 
O genograma familiar tem função valiosa na identificação de recursos familiares que 
possam apoiar as intervenções sobre os problemas do paciente.  

3.4.3	 Renda familiar

Observou-se que a renda familiar de um salário e menos que um salário mínimo 
foi de (52,11%), a baixa renda interfere na aquisição de medicamentos, seja quando 
estes não estão disponíveis na unidade de saúde ou devido ao acesso precário ao 
serviço, visto que este se encontra distante dos domicílios, bem como os altos custos 
com medidas dietéticas que envolvem o tratamento (VERAS; OLIVEIRA, 2009).

3.4.4	 Acompanhamento Farmacoterapêutico

Concernente ao acompanhamento e as orientações prestadas pelo farmacêutico 
contatou-se, que 30% relataram que não faz ou não possuem local para proceder 
atendimento diferenciado aos usuários diabéticos do PFPB, usuários estes que 
estão sujeitos interações medicamentosas e intoxicações, fato que contribui para a 
não adesão a terapia, resultando em um grave problema de saúde pública, pois as 
complicações relacionadas ao descontrole dessas enfermidades podem ocasionar 
aumento do número de internações hospitalares e da taxa de mortalidade. 
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Gráfico 3: Distribuição dos farmacêuticos das unidades privativas que prestam orientação aos 
usuários diabéticos que utilizam do PFPB. N=30

Fonte: Dados da própria pesquisa

Para que a farmácia retome a atividade de estabelecimento de saúde, 
desempenhando importante função social e tendo o farmacêutico como líder, 
faz-se necessário investir na formação que resulte na melhoria do atendimento 
e, consequentemente, na conscientização da população para o uso correto dos 
medicamentos. No estudo de Amarante et al. (2010), observou-se uma melhora na 
adesão dos pacientes do grupo acompanhado.

O acompanhamento farmacoterapêutico contribui para a obtenção de 
resultados favoráveis com o uso de medicamentos, especialmente nos usuários 
portadores de doenças crônicas não transmissíveis como a hipertensão, onde na 
maioria dos casos é necessária a utilização de medicamentos por toda a vida.  No 
estudo evidenciou que dos 30 farmacêuticos entrevistados, sobre o acompanhamento 
do usuário diabético do PFPB, 06 (20%) disseram que não desenvolvia essa prática, 
03 (10%) não desenvolve por não possuir local próprio, dentro do estabelecimento 
para desenvolver ATF, mas 21 (70%) referiram já estar desenvolvendo, muito similar 
ao estudo de Palhano; Diefenthaele (2010).

Demostra-se que o profissional está distante das necessidades relacionadas 
ao portador da diabetes mellitus e qual sua contribuição para adesão farmacológica. 
No Brasil, são poucas as iniciativas privadas para ofertar serviços aos diabéticos 
usuários do PFPB como um serviço de saúde integrado à realidade da saúde. De 
acordo com o estudo de Amarante (AMARANTE 2010), observou-se a necessidade 
de maior atuação dos farmacêuticos da rede privada dentro dos programas de saúde 
pública.  

No presente estudo evidenciou-se que aqueles usuários que receberam 
orientações e/ou acompanhamento do farmacêutico 92,8% relataram como bom a 
ótimo. Sendo assim, pode-se sugerir que o farmacêutico é sinônimo de adesão, no 
entanto a confiança é fundamental no desenvolvimento da prática como também é 
obrigatória a clareza e a objetividade da linguagem, que deve ir de encontro ao nível 
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cultural e cognitivo do doente e ser de fácil memorização, assim o usuário sentirá 
segurança em expor suas queixas e sintomas.

3.4.5	 Local de Aquisição do medicamento

Quanto ao local onde consegue os medicamentos observa-se que a farmácia 
privada foi a mais citada pelos entrevistados, isso pode ser explicado pelo programa 
do governo federal “aqui tem farmácia popular do Brasil” e/ou por não encontrar os 
medicamentos no posto de saúde.  

Observou-se que mesmo com implantação do Programa Farmácia Popular do 
Brasil (PFPB) a maioria dos diabéticos continua gastando com os medicamentos. O 
PFPB foi lançado pelo governo federal no ano de 2004, como estratégia de ampliação 
do acesso, destinado ao atendimento aos usuários que têm dificuldades em adquirir 
medicamentos de que necessitam em estabelecimentos farmacêuticos comerciais, 
diminuindo assim, o impacto desses custos no orçamento familiar e possibilitando 
uma maior adesão ao tratamento (SANTOS-PINTO; COSTA; OSORIO-DE-CASTRO, 
2011). 

Gráfico 4: Distribuição dos locais de aquisição dos medicamentos pelos usuários diabéticos do 
PFPB. N=200

Fonte: Dados da própria pesquisa

4 | 	CONCLUSÕES 

Neste trabalho analisou-se a possibilidade da positivação dos pacientes 
diabéticos usuários do Programa Farmácia Popular do Brasil - PFPB na melhoria da 
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adesão farmacológica em consequência melhoria da qualidade de vida. 
No desenvolver da pesquisa, observou-se que a distribuição gratuita da 

medicação pelo Programa Farmácia Popular do Brasil-PFPB não é elemento 
suficiente para garantir a adesão ao tratamento pelo paciente diabético usuário do 
Programa Farmácia Popular do Brasil - PFPB.

Verificou-se que o custo e o acesso precisam estar organizados de modo a 
favorecer a garantia da assistência à saúde

Buscou-se, ainda, estabelecer o real motivo do distanciamento do profissional 
farmacêutico em atender as necessidades dos diabéticos no que tange aos problemas 
relacionados aos medicamentos. 

Verificou-se que existe aceitação dos usuários diabéticos que utilizam o Programa 
Farmácia Popular do Brasil – PFPB, aos serviços ofertados pelos farmacêuticos da 
rede privada que oferta medicamentos para diabéticos usuários Programa Farmácia 
Populares do Brasil – PFPB.

Verificou-se a necessidade de mais iniciativas pelos farmacêuticos da rede 
privada na busca de ofertar um tratamento mais individualizado e sistematizado, 
par os usuários Programa Farmácia Popular do Brasil – PFPB, possibilitando tornar 
o tratamento mais eficaz e seguro e consequentemente uma maior adesão ao 
tratamento.

Verificou-se que faz necessário propiciar investimentos nos profissional 
farmacêuticos das farmácias e unidades de saúde privados para assegurar o 
acompanhamento do paciente diabético, contribuindo para um tratamento mais 
humanizado e individualizado.
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