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APRESENTACAO

A obra “Principios da Farmacia 2” consiste de uma série de livros de publicacéo
da Atena Editora, em seus 9 capitulos, a qual apresenta contribuicdes originais para
a pesquisa clinica na area da farmacia, além de perfil de consumo de medicamento
e padrdes de producéo.

A pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos € um processo que se inicia
com a pesquisa basica de um novo composto, passando em seguida para os ensaios
pré-clinicos, os ensaios clinicos e finalizados com o registro do medicamento. E um
processo longo, burocratico continuo e interligado que envolve diversos profissionais,
perpassando desde a utilizagcdo, prevencao de reacOes adversas, a aspectos
regulatorios e epidemioldgicos.

Desta forma, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagcbes sobre o desenvolvimento, padrdes de producéo
e utilizacdo de medicamentos, bem como perfis epidemiolégicos atualizando
e capacitando futuros profissionais da area, assim esta obra é dedicada tanto a
populacdo de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da area da saude.
Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam: a Diversidade nas
alteragcdes da hemoglobina associada as hemoglobinopatias; aspectos gerais e
imunoldgicos das doencas inflamatérias pulmonares e o uso da Punica granatum L.
como produto natural anti-inflamatério; estudo preliminar do efeito fotoquimioprotetor
de Campomanesi aguaviroba frente a radiacdo uvb; influéncia da proteina ligadora
do retinol 4 (rbp4) no desenvolvimento de resisténcia insulinica em obesos; magnésio
como condutor do calcio: prevencao e tratamento de osteoporose e infarto agudo
do miocardio; padrao de consumo do metilfenidato em uma instituicdo de ensino
superior; utilizacdo do brief medication questionnaire na avaliacdo da adeséo de
pacientes iniciantes em terapia antirretroviral, dentre outros temas pertinentes na
atualidade.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informacdes
relevantes aos estudantes e profissionais de salude que se interessarem por
pesquisa original em farmacia, nos campos de desenvolvimento de medicamentos,
testes farmacoquimicos, exploracdo de doencas, testes e perfis epidemioldgicos
colaborando e instigando-os a conhecer o desenvolvimento de novas drogas e
impacto social e econdmico do seu uso pela sociedade.
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CAPITULO 8
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CADASTRADOS NO PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL NO MUNICIPIO DE TEOFILO
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RESUMO: O presente artigo tem por escopo
principal demostrar o perfil dos usuarios
diabéticos cadastrados no Programa Farmacia
Popular do Brasil no municipio de Tedfilo
Otoni, MG e a melhoria quantitativa da adesao
farmacolégica dos usuarios portadores de
Diabetes Mellitus, doengca crbénica de alta
prevaléncia em diversos paises e com aumento
consubstancial no Brasil em virtude do aumento
da urbanizagao, industrializagc&o, sedentarismo,
obesidade e alimentacdo hipercaléricas. Em
virtude da sua cronicidade gera incapacidade
temporéaria ou permanente, sendo responsavel
por cerca de 40% das aposentadorias precoces.
Mostra-se também que 98% dos usuarios do
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OTONI- MG

PFPB possuem grau de instrugcdo de ensino
médio, 52,11% recebe salario basico nacional,
66,19% sao compostas por aposentados,
64% sao casados e dependem do genograma
familiar para adesdo farmacologica, e 90%
busca seus medicamentos no PFPB, 92,8%
dos usuarios que receberam orientacoes e/ou
acompanhamento do farmacéutico relataram o
atendimento como bom ou 6timo.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes
Programa Popular;

Mellitus;
Farmacia Assisténcia

Farmacéutica.

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 Tedfilo 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.

11 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus e a sinonimia dada aos disturbios metabdlicos que
proporcionam elevado aumento de monossacarideos na corrente sanguinea,
conhecido popularmente como agucar alto no sangue. Sendo esta patologia, uma
das doencgas mais comuns no mundo e sua incidéncia aumenta ao longo dos anos.

Prevalecendo no Brasil como uma das doencas silenciosas ou Doencgas
Crénicas Nao Transmissiveis (DNCT), vem produzindo consequéncias desastrosas
na vida dos portadores de diabetes mellitus e em conjunto na organizagao do sistema
previdenciario do pais (BRASIL 2011). No Brasil o Ministério da Saude promove
varias agdes em articulagéo tripartite e com setores ndo governamentais na busca
de promover a qualidade de vida e prevenir e controlar as DCNT (BRASIL 2011),
por trata-se de patologia de alta prevaléncia cujos fatores de risco e complicacbes
representam hoje a maior carga de doencas no mundo.

A preponderéncia 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 equivalera a
aproximadamente 300milhdes de diabéticos (BRASIL, 2018). O Brasil em 2000
ocupou o 8° lugar com 4,6 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus,
estando entre os dez paises com maior numero de casos de diabetes mellitus,
podendo este numero chegar a 11,3 milhdes em 2030 ocupando a sexta posicao.
Em 2005, a estimativa foi de que 11,0% da populacéo brasileira com idade igual ou
superior a 40 anos apresentariam diabetes mellitus, o que representa cerca de 5
milhdes de individuos. Estudos do Instituto Nacional de Céncer (INCA) em diversas
cidades do Brasil mostram que a prevaléncia de Diabetes Mellitus auto referido em
idosos com 60 anos de idade ou mais e da ordem de 15,4% (BRASIL, 2018). Os altos
indices de morbidade e mortalidade estdo associados ao diabetes mellitus, quando
o tratamento ndo e adequado (controle glicémico), possibilitando complica¢des
agudas e crdnicas, principalmente quando associadas a comorbidades: obesidade,
hipertensao e dislipidemia (ORTIZ, 2001).

O diabetes Mellitus determinou a morte de 406.452 pessoas no Brasil entre
0s anos de 2010 e 2016. No ano de 2016, foram 61.398 brasileiros vitimas fatais
da diabetes mellitus. Este quantitativo &€ 11,8% em comparacao ao ano de 2010,
quando se registrou 54.877 mortes (BRASIL/2002). Em virtude de seu carater crénico
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estd patologia muitas vezes pode gerar incapacidade temporaria 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 internacéao
hospitalar (56,3%) se deve a ndo adesao farmacologica.

O aumento da expectativa de vida da populagdo, o histérico familiar, a
urbanizagdo, a industrializacdo, a diminuicdo da atividade fisica, a obesidade
e 0 acréscimo da ingestdo calérica sdo alguns fatores que contribuem para o
crescimento da incidéncia do Diabetes Mellitus tipo 2 (ADA, 2006). Embora possa
ser diagnosticado em qualquer idade, o Diabetes Mellitus tipo 2 aumenta sua
prevaléncia, significativamente, com o envelhecimento, particularmente, ap6s os 40
anos. Podendo atingir o indice de 20% da populagdo com mais de 60 anos. Isso
ocorre devido, principalmente, ao estilo de vida seguido por esses individuos (CRUZ
FILHO, 2002).

No Brasil, fragilidades no acesso e uso de medicamentos tém sido apontadas.
Muitas vezes, medicamentos essenciais nédo estdo disponiveis nos servicos de
saude, penalizando cidadaos que dependem e necessitam destes insumos. Os
Medicamentos representam a principal categoria que compromete os orgcamentos
familiares em seus gastos com saude, principalmente naquelas de menor renda. Na
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009 (GUIDONE, 2009), considerando
familias que tiveram registro de gastos com medicamentos, aquelas pertencentes ao
extrato mais pobre comprometeram 8,5% de sua renda na compra desses produtos,
em contraposicao a menos de 2% naquelas que fazem parte do ultimo décimo de
renda. As Politicas Nacionais de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica,
estabelecidas a partir do final dos anos 90, instituiram diretrizes que visaram melhorar
0 acesso e uso racional de medicamentos, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS),
em destaque o Programa Farmacia Popular do Brasil.

Mesmo existindo programas especificos, com objetivo de garantir acesso a um
elenco de medicamentos essenciais a serem ofertados a populagao, no ambito das
farmacias publicas, dificuldades na provisao publica somados ao padréao desigual de
gasto das familias brasileiras, levaram o governo brasileiro a implantar, a partir de
2004, acao até entao inédita no cenario nacional: a disponibilizacédo de medicamentos
mediante sistema de copagamento pelos usuarios. Inicialmente instituido por meio
de uma rede propria de farmacias estatais, o Programa Farmacia Popular do Brasil
foi expandido posteriormente através de parcerias com o setor privado varejista
farmacéutico. Novas mudancas ocorreram em 2011, com isencéo de copagamento
de um conjunto de medicamentos especificos. Esse Programa tem sido uma
das politicas priorizadas na agenda de satde do governo federal. E considerada
alternativa relevante de acesso a medicamentos e um dos principais vértices da
Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente no pais. A lista de medicamentos para
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o tratamento do DM utilizados pelo programa “‘Aqui Tem Farmacia Popular” nao
engloba todos os medicamentos presentes na RENAME.

Objetivando-se verificar o grau da importancia da assisténcia farmacéutica na
adesao farmacologica dos usuarios diabéticos do programa Farméacia Popular do
Brasil que utilizam a rede conveniada de farméacias privada do municipio de Ted6filo
Otoni/MG, proporcionando identificar os problemas de adesao farmacolégica, sugerir
mudancas e adequagdes quanto a assisténcia prestada aos usuarios do Programa
Farmacia Popular Brasil- PFPB.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho e um estudo descritivo, de abordagem quantitativa
e qualitativa, na busca de observar e descrever o0s pacientes, que adquirem
medicamentos para o controle da diabetes através do Programa Farméacia Popular
do Brasil em drogarias privadas do municipio de Teéfilo Otoni/MG, baseado em
referencial tedrico e pesquisa de campo.

Foram utilizados como instrumento para coleta de dados, dois questionarios
estruturados emduas etapas: a primeiradurante aexecucgao de entrevistasindividuais,
estruturadas com intencao de aprofundar a compreensao do processo do viver com
o diabetes e a adesao farmacoldgica advindas da inser¢cao do Programa Farméacia
Popular do Brasil na rede privada do municipio de Tedfilo Otoni, a segunda parte
através de analise do papel do farmacéutico da rede privada do municipio de Tedfilo
Otoni na assisténcia farmacéutica do portador do Diabetes Mellitus.

Foram aplicados 230 questionarios, sendo 200 para os usuarios que adquirem
medicamentos para o controle do diabetes mellitus através do Programa Farméacia
Popular do Brasil e 30 questionarios para os farmacéuticos de drogarias privadas do
municipio de Tedfilo Otoni/MG.

2.1 Populacao de estudo

Usuéarios da demanda espontanea nas drogarias privadas participantes do
Programa Farmécia Populares do Brasil - PFPB do municipio de Tedéfilo Otoni/MG.

2.2 Cenario do estudo

A pesquisa ocorreu na cidade de Tedfilo 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 servicos de saude

1 Os medicamentos disponibilizados nas Farmécias Populares sdao adquiridos pela FIOCRUZ junto aos la-
boratoérios publicos e privados, através de processos de licitagdo, os quais séo destinados a populacédo através do
ressarcimento do custo de dispensacdo. Foram eleitos os medicamentos mais eficazes e seguros indicados para
tratar tais doencas, ou seja, aqueles que apresentam o melhor resultado e 0 menor risco para os pacientes. (Lei

10.858/2004 M.S).
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no municipio abrangem uma populacdo de 915.068 pessoas, referenciando quase 1
milhdo de usuérios que compdem os Vales do Mucuri, Sdo Mateus e Jequitinhonha.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil socioeconémico das pacientes

No que refere a atividade econdmica, a maioria (66,19%) e composta por
aposentados, pensionistas ou recebem beneficios do governo. Em relacdo a renda,
52,11% recebe salario basico nacional. Em relagao ao grau de instrucao, 2,82% sao
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 unido estavel e 28,17% revelaram ser viuvos/vilvas ser observado
na Tabela 1.

Variavel N %
Idade (anos) Profissédo 61,23 (dp” 9,41)
Salério Base nacional 102,22 52,11%***
Aposentado/pensionista 133 66,20 %
Analfabeto 4 2,82%
Ensino fundamental 71 3521 %
completo
Ensino médio completo 82 41 %
Ensino superior 43 21,5%

Tabela 1 -Perfil socioeconémico das pacientes diabéticos usuarios do PFPB em estudo (n=200)

‘média. "desvio-padrdo. "~ Salario minimo. Fonte: Dados da propria pesquisa

3.2 Idade e sexo

A andlise das variaveis socioeconémicas demonstra, a idade média dos
usuarios que utilizam o Programa Farmécia Popular do Brasil no municipio de Te6filo
Otoni em 54 anos (desvio-padrdo:9,41 anos), sendo a idade minima de 20 anos e a
maxima de 79 anos.

Em virtude de n&o proceder a entrevistas junto aos usuarios menores de 18 anos
sem a autorizacgao legal, fora realizado entrevistas apenas aos usuarios diabéticos
do PFPB maiores que 20 anos.

Em relacdo ao sexo evidencia-se que o usuario 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 as
unidades de assisténcia a saude do que os homens, maior adesédo ao tratamento
prescrito.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos usuarios diabéticos que utilizam do PFPB, por sexo e idade.
N=200Fonte: Dados da prépria pesquisa

Outra explicacao para essa diferencga, principalmente nas faixas etarias mais
jovens, sao as consultas relacionadas a saude reprodutiva e a participacdo nas
consultas dos filhos.

Sendo assim, a atencdo e os cuidados com os homens devem ser mais
criteriosos, buscando conscientiza-los dos problemas do Diabetes Mellitus, ofertando
o conhecimento dos fatores de risco e de cumprimento das metas do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Para tanto, prover formas de atender a essa
necessidade é saber desenvolver a competéncia na comunicacdo. E por meio desta
que o profissional farmacéutico podera contribuir junto ao usuario a conceituar seus
problemas em relacao aos farmacos e saude, adquirir experiéncia e criar alternativas
de solucdes, além de auxilia-lo a encontrar novos padrdes de comportamento.

3.3 Faixa etaria

Quanta a faixa etaria € importante salientar que a presenca do Diabetes
Mellitus em idosos e criangas merece maior atengcdo devido a vulnerabilidade
frente as complicagcdes, como também por outros fatores de risco que se acumulam
com o passar do tempo. Por estarem credenciados muitas vezes a politerapia,
consequentemente estdo sujeitos a interagbes medicamentosas, levando a uma
ineficacia no tratamento, como também a diminuicdo nas fungcbes metabdlicas e
excretoras dos medicamentos. Os idosos devem ser alertados para a adesao
farmacologica, uma vez que estudos mostram que o0s mesmos acreditam na
possibilidade de cura, assim interrompem o tratamento, suprimem ou diminuem as
doses por conta prépria, dificultando o controle do Diabetes Mellitus (ALENCAR et
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al., 2011).

Sendo assim, as devidas intervencdes farmacéuticas devem ser tomadas para
corrigir os PRMs quando necessario nessa faixa etaria: sempre que possivel deve-
se recomendar medidas nao farmacolégicas, avaliar as interagcdes medicamentosas,
priorizar medicamentos com perfil de seguranca e eficacia comprovados, evitar
tratar efeitos colaterais de um medicamento com outro medicamento, simplificar ao
maximo os esquemas terapéuticos adequando ao cotidiano do idoso, orientar 0 uso
de comprimidos e capsulas com bastante dgua ou alimentos pastosos em virtude
do estreitamento esofagico observado no envelhecimento, caso ndo haja interacéao
medicamentosa.

3.4 Dados Sociodemograficos

3.4.1 Escolaridade

Em relagcéo a escolaridade constatou-se que a grande maioria era alfabetizada
(98%), o nivel de escolaridade influi diretamente na assimilacdo das orientacdes
acerca da patologia, portanto, quanto mais baixa a escolaridade, mais dificil se torna
compreender o diagnostico, a necessidade da mudancga de habitos e os esquemas
posologicos, tornando-se um elemento impeditivo na adesdo ao tratamento do
Diabetes Mellitus. Desta forma, tornam-se necessario que as orientagdes tenham
que ser claras e objetivas e certificar-se se houve a compreenséo das informacgdes

passadas.
Escolaridade dos usuarios diabeticos do
PFPB
ANALFABETO ENSINO MEDIO ENSINO MEDIO ENSINO SUPERIOR

COMPLETO
Bindice de alfabetizacao

Gréfico 2: Distribuicao dos usuarios diabéticos que utilizam do PFPB, por indice de
alfabetizacao. N=200

Fonte: Dados da propria pesquisa
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3.4.2 Estado civil

No que tange ao estado civil, 64% dos diabéticos séo casados. No presente
estudo observou-se uma concordancia deste dado com o incentivo dos parceiros
para o cumprimento do tratamento onde a maioria (58,2%) referiu receber apoio. Na
pratica do atendimento farmacéutico, verificou-se que a familia pode ser um campo
de atuacao do farmacéutico para resolver de forma mais eficaz os problemas com a
medicacéo de determinados pacientes, possibilitando que a familia tenha um papel
determinante no processo de cuidar/curar, ndo podendo ser excluida no momento
da determinacao das causas e da realizacao das intervengdes para a resolucao de
PRMs. Assim, o farmacéutico atuara de forma mais coerente (FOPPA et al., 2008).

A participacdo da familia & altamente relevante na aquisicdo de habitos e
mudancas no estilo de vida, sendo o conjugue o maior responsavel pelo tratamento,
sobretudo se a vida em comum for intensa, assim como no seguimento do tratamento
farmacologico, demonstrando que é de extrema importancia estar em contato com
a familia na busca pela adesao ao tratamento (KNUTH, 2009). Sendo assim, o
farmacéutico deve procurar incluir a familia/cuidador buscando uma maior adesao
dos pacientes ao tratamento, possibilitando um maior controle no diabetes mellitus.
O genograma familiar tem fungao valiosa na identificacéo de recursos familiares que
possam apoiar as intervengdes sobre os problemas do paciente.

3.4.3 Renda familiar

Observou-se que a renda familiar de um salario e menos que um salario minimo
foi de (52,11%), a baixa renda interfere na aquisicao de medicamentos, seja quando
estes ndo estdo disponiveis na unidade de saude ou devido ao acesso precario ao
servico, visto que este se encontra distante dos domicilios, bem como os altos custos
com medidas dietéticas que envolvem o tratamento (VERAS; OLIVEIRA, 2009).

3.4.4 Acompanhamento Farmacoterapéutico

Concernente ao acompanhamento e as orientac¢des prestadas pelo farmacéutico
contatou-se, que 30% relataram que nao faz ou ndo possuem local para proceder
atendimento diferenciado aos usuarios diabéticos do PFPB, usuarios estes que
estao sujeitos interacdes medicamentosas e intoxicacdes, fato que contribui para a
nao adesao a terapia, resultando em um grave problema de saude publica, pois as
complicagcbes relacionadas ao descontrole dessas enfermidades podem ocasionar
aumento do numero de internacdes hospitalares e da taxa de mortalidade.
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Grafico 3: Distribuicao dos farmacéuticos das unidades privativas que prestam orientagéo aos
usuarios diabéticos que utilizam do PFPB. N=30

Fonte: Dados da propria pesquisa

Para que a farmacia retome a atividade de estabelecimento de saude,
desempenhando importante funcdo social e tendo o farmacéutico como lider,
faz-se necessario investir na formagdo que resulte na melhoria do atendimento
e, consequentemente, na conscientizacdo da populacdo para o uso correto dos
medicamentos. No estudo de Amarante et al. (2010), observou-se uma melhora na
adesao dos pacientes do grupo acompanhado.

O acompanhamento farmacoterapéutico contribui para a obtencédo de
resultados favoraveis com o0 uso de medicamentos, especialmente nos usuarios
portadores de doencas crénicas nao transmissiveis como a hipertensao, onde na
maioria dos casos é necessaria a utilizacdo de medicamentos por toda a vida. No
estudo evidenciou que dos 30 farmacéuticos entrevistados, sobre 0 acompanhamento
do usuario diabético do PFPB, 06 (20%) disseram que ndo desenvolvia essa pratica,
03 (10%) nao desenvolve por nao possuir local proprio, dentro do estabelecimento
para desenvolver ATF, mas 21 (70%) referiram ja estar desenvolvendo, muito similar
ao estudo de Palhano; Diefenthaele (2010).

Demostra-se que o profissional esta distante das necessidades relacionadas
ao portador da diabetes mellitus e qual sua contribuicdo para adesao farmacolégica.
No Brasil, s&o poucas as iniciativas privadas para ofertar servicos aos diabéticos
usuarios do PFPB como um servico de saude integrado a realidade da saude. De
acordo com o estudo de Amarante (AMARANTE 2010), observou-se a necessidade
de maior atuacéo dos farmacéuticos da rede privada dentro dos programas de saude
publica.

No presente estudo evidenciou-se que aqueles usuarios que receberam
orientagcdes e/ou acompanhamento do farmacéutico 92,8% relataram como bom a
6timo. Sendo assim, pode-se sugerir que o farmacéutico é sinbnimo de adesao, no
entanto a confianga é fundamental no desenvolvimento da pratica como também é
obrigatéria a clareza e a objetividade da linguagem, que deve ir de encontro ao nivel
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cultural e cognitivo do doente e ser de facil memorizac&o, assim o usuario sentira
seguranga em expor suas queixas e sintomas.

3.4.5 Local de Aquisicdo do medicamento

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

Observou-se que mesmo com implantagcado do Programa Farmécia Popular do
Brasil (PFPB) a maioria dos diabéticos continua gastando com os medicamentos. O
PFPB foi langado pelo governo federal no ano de 2004, como estratégia de ampliagao
do acesso, destinado ao atendimento aos usuarios que tém dificuldades em adquirir
medicamentos de que necessitam em estabelecimentos farmacéuticos comerciais,
diminuindo assim, o impacto desses custos no orgcamento familiar e possibilitando
uma maior adesao ao tratamento (SANTOS-PINTO; COSTA; OSORIO-DE-CASTRO,
2011).

180
160 |
140
120

100

m Local de aquisicao dos
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Gréfico 4: Distribuicao dos locais de aquisicdo dos medicamentos pelos usuarios diabéticos do
PFPB. N=200

Fonte: Dados da propria pesquisa

41 CONCLUSOES

Neste trabalho analisou-se a possibilidade da positivacdo dos pacientes
diabéticos usuarios do Programa Farmécia Popular do Brasil - PFPB na melhoria da
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adesao farmacoldgica em consequéncia melhoria da qualidade de vida.

No desenvolver da pesquisa, observou-se que a distribuicao gratuita da
medicacdo pelo Programa Farméacia Popular do Brasil-PFPB ndo & elemento
suficiente para garantir a adesao ao tratamento pelo paciente diabético usuario do
Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB.

Verificou-se que o custo e 0 acesso precisam estar organizados de modo a
favorecer a garantia da assisténcia a saude

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

Verificou-se que existe aceitacao dos usuarios diabéticos que utilizamo Programa
Farmacia Popular do Brasil — PFPB, aos servi¢os ofertados pelos farmacéuticos da
rede privada que oferta medicamentos para diabéticos usuarios Programa Farmacia
Populares do Brasil — PFPB.

Verificou-se a necessidade de mais iniciativas pelos farmacéuticos da rede
privada na busca de ofertar um tratamento mais individualizado e sistematizado,
par os usuarios Programa Farmacia Popular do Brasil — PFPB, possibilitando tornar
o tratamento mais eficaz e seguro e consequentemente uma maior adesdo ao
tratamento.

Verificou-se que faz necessario propiciar investimentos nos profissional
farmacéuticos das farméacias e unidades de saude privados para assegurar o
acompanhamento do paciente diabético, contribuindo para um tratamento mais
humanizado e individualizado.
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