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Resumo

O acesso aos medicamentos para o diabetes é fundamental para o controle da doenca. Contudo, o distanciamento
social na pandemia de COVID-19 pode ter limitado a provisao de medicamentos e insumos. Assim, o objetivo deste
estudo foi analisar as fontes de obtencdo dos medicamentos para o diabetes na pandemia de COVID-19 no Brasil.
Os dados sao oriundos da pesquisa DIABETESvid e nesta andlise considerou-se a amostra de conveniéncia de 1608
participantes que responderam ao questiondrio divulgado em midias sociais de sociedades cientificas relacionadas ao
diabetes. Trata-se de um estudo transversal, conduzido na forma de websurvey, no periodo de 1 de setembro a 19 de
outubro de 2020. O desfecho analisado foi as fontes de obtencdao dos medicamentos para o diabetes categorizadas
em farmécias do Sistema Unico de Satide, farmacias do programa “Aqui Tem Farmécia Popular”, bem como, farmécias
e drogarias privadas e outras fontes. A maioria dos participantes autorreferiu diagnéstico de diabetes mellitus tipo
1 (49,8%), usava insulina (61,9%) e possuia plano privado de saide (68,7%). As farmacias e drogarias privadas e
outras fontes foram os principais locais de provisao dos medicamentos para o diabetes (47,5%). Os participantes
que residiam na regido Centro-Oeste do pais apresentaram menor frequéncia de provisdo em farmécias do programa
“Aqui tem Farmdcia Popular” (0,57; 1C95% 0,36-0,92). Verificou-se, na amostra estudada, maior frequéncia de provisao
dos medicamentos para o diabetes em farmdcias e drogarias privadas e outras fontes com reducao na frequéncia em
farmaécias publicas na pandemia de COVID-19 no Brasil.

Palavras-chave: COVID-19. Uso de medicamentos. Diabetes Mellitus Tipo 1. Diabetes Mellitus Tipo 2. Acesso aos Servigos de Saude.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 tornou-se uma Contudo, o autocuidado, bem como os

ameaca a saude global e agravou ainda
mais as condicOes de vida das pessoas
com diabetes'?. Estudos evidenciaram uma
possivel associacao positiva entre diabetes
e a mortalidade por COVID-19%* Neste
cenario, o controle glicémico das pessoas
com diabetes tornou-se essencial baseado na
alimentacdo apropriada, pratica regular de
exercicios fisicos e uso de medicamentos®®.
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locais de fornecimento dos medicamentos
prescritos e insumos podem ter sido alterados
no periodo pandémico devido ao isolamento
social preconizado’.

No Brasil, a Lei Federal n° 11.347, de 27
de setembro de 2006, garantiu o acesso
aos medicamentos e insumos para o
automonitoramento as pessoas com diabetes®.
Atualmente, os antidiabéticos orais e as
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insulinas podem ser providos gratuitamente
por meio das farmacias do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, como estratégia complementar,
pelas farmacias e drogarias credenciadas ao
Programa “Aqui Tem Farmdacia Popular”.
Nestes locais, no inicio da pandemia, a nota
técnica n° 134/2020, ampliou a dispensacao
de medicamentos em quantidade suficiente
para o tratamento de trinta para noventa
dias’™. Além disso, ocorreu, em todo o
territério nacional, a reorganizacao das
Redes de Atencdo a Satude com a abertura e/
ou fechamento temporario de Unidades de
Saude visando atendimentos especificos da

METODOS

Os dados da presente andlise fazem parte
da pesquisa DIABETESvid, a qual investigou o
autocuidado e a resiliéncia de pessoas com
diabetes na pandemia de COVID-19". Trata-
se de um estudo transversal conduzido na
forma de websurvey, pesquisa realizada pela
internet, no periodo de 1 de setembro a 19 de
outubro de 2020 (semanas epidemioldgicas
35 a 42).

O link (http://bit.ly/DIABETESvid) e QR
Code foram divulgados pelo WhatsApp,
Instagram, Facebook, Telegram, e-mails, sites
da internet, radio e televisdo. A divulgacao
foi direcionada aos grupos de pessoas com
diabetes, influenciadores digitais, usudrios
de centros de saude publicos e privados,
sociedades cientificas e universidades de
todos os estados brasileiros. Incluiram-se
na pesquisa as pessoas que autorreferiram
diagnostico de diabetes independente do
tempo e tipo, idade igual ou superior a dezoito
anos e residiam no Brasil'2.

Realizou-se um recorte no banco de
dados da DIABETESvid, empregando-se como
critério de inclusdo adicional os participantes
que autorreferiram uso de medicamentos

COVID-19", o0 que pode ter levado as pessoas
a diferentes farmacias daquelas comumente
utilizadas para a obtencdo dos medicamentos.

Considerando a  complexidade  do
diabetes, a necessidade do uso continuo
de medicamentos para o tratamento da
doenca, bem como os atuais desafios para
a integralidade da assisténcia, tornou-se de
grande valia investigar as particularidades do
cuidado em diabetes no contexto pandémico.
Neste sentido, o presente estudo faz um
recorte da DIABETESvid'>"3 para analisar as
fontes de obtencdo dos medicamentos para o
diabetes na pandemia de COVID-19 no Brasil.

para o diabetes. Acessaram o site da pesquisa
3074 pessoas, sendo que 1918 responderam
o0 questionario e 285 foram excluidos, pois,
nao autorreferiram possuir diagnodstico de
diabetes, eram menores de 18 anos ou
ndao residiam no Brasil’>. Além disso, nesta
investigacdo, foram excluidos outros 25
participantes, uma vez que, autorrelataram
ndo usar medicamentos. Assim, obteve-se
uma amostra de conveniéncia constituida por
1608 participantes.

As fontes de obtencdo dos medicamentos
para o diabetes foram analisadas pela questao:
“Onde vocé conseguiu os medicamentos
para o diabetes durante a pandemia de
COVID-192”. Os participantes poderiam
assinalar mais de uma opc¢ao. Posteriormente,
categorizou-se em: farmacias do SUS,
farmacias do programa “Aqui Tem Farmacia
Popular” e farmacias e drogarias privadas e
outras fontes (farmdcias de organizacoes nio-
governamentais e amostra gratis recebida em
consultérios médicos).

As variaveis independentes investigadas
foram: sexo (feminino, masculino), faixa etaria
(18 a 34 anos, 35 a 59 anos, igual ou superior
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a 60 anos), escolaridade (nunca estudou,
ensino fundamental, ensino médio, ensino
superior/p6s-graduacdo), regido geogréfica
de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul,
Centro-Oeste), plano privado de sauide (sim,
nao), tipo de diabetes (tipo 1, tipo 2, outros),
tempo do diagnéstico da doenca (menor que
1 ano, T a 10 anos, 11 a 20 anos, superior a
20 anos), autopercepcao acerca do controle
do diabetes na pandemia (sem mudanca,
piorou, melhorou), diagnéstico de COVID-19
autorreferido (sim, ndo), servico de salde
utilizado para tratamento do diabetes na
pandemia (Unidade Basica de Sadde do
SUS, ambulatério especializado do SUS,
convénio/particular), uso da telemedicina
para tratamento do diabetes na pandemia
(sim, ndo) e tipos de medicamentos (insulina,
antidiabético oral, injetavel nao insulina).

Os dados foram caracterizados por meio
da analise exploratoria pela apresentacao

RESULTADOS

Participaram deste estudo 1608 pessoas.
Verificou-se maior frequéncia de mulheres
(67,3%), faixa etaria compreendida entre 35
e 59 anos (43,3%), elevada escolaridade com
ensino superior/pos-graduacao (71,5%). A
maioria autorreferiu diabetes mellitus tipo 1
(DMT1) (49,8%), convivia com a doenca entre
um e dez anos (40,7%), possuia plano privado
de saldde (68,7%) e autorreferiu auséncia
do diagndstico de COVID-19 (89,9%) até o
momento do estudo. A Tabela 1 evidencia as
caracteristicas da amostra.

A maioria dos antidiabéticos orais (41,2%),
insulina (48,9%) e medicamentos injetaveis ndo
insulina (48,9%) foram obtidos por meio de
farmacias e drogarias privadas e outras fontes.
(Figura 1).

Na Tabela 2 estdao apresentadas as razdes de

0 Mundo da Saide 2022,46:392-400, 13052022

de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis independentes de acordo com as
fontes de obtencdo de medicamentos para
o tratamento do diabetes. Posteriormente,
foram estimadas as razoes de prevaléncia
(RP), brutas e ajustadas (por sexo, idade e
tipo de diabetes) para cada fonte de obtencao
dos medicamentos, bem como os respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%), para
cada uma das variaveis independentes de
interesse, utilizando-se regressao de Poisson.
As andlises foram realizadas por meio do
software R® versdo 3.6.2, com nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S3do Paulo com obtencao
do parecer n° 4.218.257 e Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica n°
36613320.4.0000.5440.

prevaléncia das diferentes fontes de obtencido
de medicamentos ajustadas por sexo, idade, tipo
de diabetes. As maiores frequéncias de obtencao
nas farmdcias do SUS foram observadas nos
homens, naqueles com ensino fundamental,
aqueles com diagnoéstico de diabetes entre
um e dez anos, nos participantes que usavam
insulina e naqueles que autorreferiram melhoria
no controle glicémico na pandemia, este dltimo
com significAncia estatistica.

Em farmacias do programa “Aqui Tem
Farmdcia Popular” e farmdacias e drogarias
privadas e outras fontes, percebeu-se menores
frequéncias de obtencao entre os homens, com
ensino fundamental, da regido Centro-Oeste,
com mais de vinte anos de diabetes e que
autorreferiram melhoria no controle glicémico
(Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas da amostra estudada. DIABETESvid, Brasil, 2020.

(n=1608)
Variaveis n % Variaveis n %
Sexo >20 356 22,1
Feminino 1083 67,3 Nao informado 25 1,5
Masculino 499 31,1 Autopercepgio do controle do
N3o informado % 16 diabetes na pandemia
Faixa etaria (anos) Sem mudanca 697 433
18- 34 566 35,2 Piorou 611 38,0
35-59 697 433 Melhorou 265 16,5
260 345 215 N&o informado 35 2,2
Escolaridade COVID-19 autorreferido
Nunca estudou 4 02 Nao 1445 89,9
Ensino fundamental 120 75 Sim 137 8,5
Ensino médio 307 19,1 N&o informado 26 1,6
Ensino superior/pds-graduacéo 1150 715 Servico de saide utilizado para
Néo informado 97 17 tratamento do diabetes na pandemia
Regido geografica de residéncia : Unidade Basica de Saude do SUS* 288 17,9
Sudeste 1097 68.2 Ambulatorio especializado do SUS M 6,9
Nordeste 179 11 Convénio/particular 847 52,7
Sul 162 10,1 Uso da telemedicina para tratamento
Centro-oeste 93 58 do diabetes na pandemia
Norte 7 48 Nzo 1067 66,4
Plano privado de satide Sim 512 318
Sim 1105 687 Né&o informado 29 1,8
Nao 471 29'3 Tipos de medicamentos
Nao informado 32 20 Insulina. - 996 619
Tipo de diabetes Antidiabético oral 778 484
Tipo 1 800 498 Injetavel ndo insulina 45 2,8
Tipo 2 618 38Y 4 Fontes de obtengéo dos medicamentos

' Farméacias e drogarias privadas e outras

Outros 190 1,8 fontes 724 475
Tempo de diabetes (anos) Farmacias do SUS 692 430
<t 109 68 Farmacias do Programa “Aqui Tem 431 26.8
1-10 654 40,7 Farméacia Popular” '
11-20 464 28,9

0 Mundo da Saide 2022,46:392-400, e13052022

*SUS: Sistema Unico de Salide.
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Antidiabético oral

Insulina

Medicamento injetavel nao

insulina

o Sistema Unico de Satide B Programa "Aqui tem Farmdcia Popular’ BIFarmdcias e Drograrias Privadas e outras fontes |

778, n insulina = 996, n medicamento injetavel njo insulina = 45)

Figura 1 - Frequéncia dos tipos de medicamentos usados pelos participantes do estudo para o tratamento
do diabetes, segundo as fontes de obtencdo. DIABETESvid, Brasil, 2020.

Tabela 2 - Prevaléncia e razao de prevaléncia das fontes de obtencdo de medicamentos para o diabetes na
pandemia de COVID-19, segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas. DIABETESvid, Brasil, 2020.

Farmacias do SUS* Farmacias do programa Farmécias e drogarias
“Aqui Tem Farmacia Popular” privadas e outras fontes
RP AJUSTADA** RP AJUSTADA RP AJUSTADA
n (%) (1C95%***) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)

Sexo
Masculino 205(30,0) 1,07 (0,94-1,21) 134 (31,8) 0,99 (0,83-1,18) 241(32,1) 0,97 (0,87-1,08)
Feminino 478 (70,0) 1,00 287 (68,2) 1,00 510 (67,9) 1,00
Escolaridade
Sem escolaridade 1(0,1) 1,00 0 1,00 4(0,5) 1,00
Fundamental 51(7,5) 1,64 (0,30-8,97) 35(8,3) 0,64 (0,13-3,34) 51(6,8) 0,42 (0,34-0,52)
Médio 132(19,4) 1,62 (0,31-8,80) 81(19,3) 0,70 (0,15-4,01) 138(18,3) 0,44 (0,38-0,51)
Superior 498 (73,0)  1,63(0,30-8,85) 304 (72,4) 0,76 (0,11-3,79) 561 (74,4) 0,48 (0,43-0,54)
Regido geografica de
residéncia
Norte 30 (4,3) 0,93(0,70-1,24) 26 (6,0) 1,20 (0,87-1,66) 30(3,9) 0,82 (0,61-1,09)
Nordeste 85(12,3) 1,14 (0,96-1,35) 44.(10,2) 0,87 (0,66-1,15) 87 (11,4) 1,02 (0,86-1,19)
Centro-Oeste 46 (6,7) 1,19 (0,95-1,47) 15 (3,5) 0,57 (0,36-0,92) 52 (6,8) 1,17 (0,97-1,42)
Sudeste 457 (66,0) 1,00 308 (71,5) 1,00 523 (68,4) 1,00
Sul 74(10,7)  1,09(0,91-1,31) 38 (8,8) 0,83 (0,62-1,12) 72(9,5) 0,93 (0,78-1,12)
Plano privado de satide
N&o 199(29,3) 0,97 (0,86-1,10) 135(32,3) 1,12 (0,93-1,33) 207 (27,5) 0,89 (0,79-1,00)
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Farmécias do SUS* Farmacias do programa Farmécias e drogarias
“Aqui Tem Farmacia Popular” privadas e outras fontes
RP AJUSTADA* RP AJUSTADA RP AJUSTADA
n (%) (1C95%***) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)

Sim 479 (70,7) 1,00 283 (67,7) 1,00 544 (72,5) 1,00
Tipo de diabetes
Tipo 1 351(50,7) 0,96 (0,79-1,17) 202 (46,9) 0,90 (0,67-1,20) 386 (50,5) 1,03 (0,86-1,25)
Tipo 2 257 (37,1)  0,92(0,76-1,12) 171 (39,7) 0,95 (0,73-1,25) 290(37,9)  1,00(0,83-1,20)
Outros 84 (12,2) 1,00 58 (13,4) 1,00 88 (11,6) 1,00
Tempo de diabetes (anos)
<1 47 (6,9) 1,00 28 (6,6) 1,00 52 (6,9) 1,00
1-10 287 (42,0) 1,02 (0,81-1,30) 179 (42,5) 1,07 (0,75-1,52) 308 (40,9) 0,99 (0,79-1,22)
11-20 194 (28,4) 0,97 (0,76-1,24) 128 (30,4) 1,10 (0,76-1,59) 225(29,9)  1,01(0,81-1,27)
>20 155(22,7)  1,01(0,77-1,31) 86 (20,5) 0,96 (0,64-1,43) 168 (22,3) 0,96 (0,75-1,23)
Autopercepcao do controle
do diabetes na pandemia
Sem mudanga 277 (40,4) 1,00 194 (45,4) 1,00 321 (42,3) 1,00
Piorou 280 (40,9) 1,29 (0,99-1,28) 182 (42,6) 1,08 (0,91-1,29) 281(37,00  1,00(0,89-1,13)
Melhorou 128 (18,7)  1,19(1,03-1,39) 51(12,0) 0,70 (0,53-0,93) 157 (20,7) 1,27 (1,11-1,44)
COVID-19 autorreferido
Nao 621(91,0) 1,00 382 (91,0) 1,00 689 (91,5) 1,00
Sim 61(9,0) 1,04 (0,86-1,27) 38 (9,0 1,05 (0,79-1,39) 64 (8,5) 0,98 (0,81-1,18)
Tratamento do diabetes em
Unidade Basica de Saude
do SUS na pandemia
Néo 567 (81,9) 0,99 (0,86-1,15) 358 (83,1) 1,06 (0,86-1,32) 629 (82,3)  1,01(0,88-1,16)
Sim 125 (18,1) 1,00 73(16,9) 1,00 135 (17,7) 1,00
Tratamento do diabetes em
ambulatério especializado
do SUS na pandemia
N&o 638(92,2) 0,89(0,73-1,08) 397 (92,1) 0,83 (0,62-1,12) 716 (93,7)  1,11(0,89-1,38)
Sim 54 (7,8) 1,00 34(7,9) 1,00 48 (6,3) 1,00
Tratamento do diabetes no
plano privado de saude/
particular na pandemia
N&o 324 (46,8) 0,99 (0,88-1,11) 212 (49,2) 1,04 (0,88-1,23) 340 (44,5) 0,90 (0,80-0,99)
Sim 368 (53,2) 1,00 219(50,8) 1,00 424 (55,5) 1,00
Uso da telemedicina para
tratamento do diabetes na
pandemia
Nao 448 (65,7)  0,92(0,81-1,03)  293(70,1) 1,11 (0,92-1,32) 495 (66,0) 0,93 (0,84-1,04)
Sim 234 (34,3) 1,00 125 (29,9) 1,00 255 (34,0) 1,00
Uso de antidiabético oral
N&o 371(53,6) 1,00 212 (49,2) 1,00 393 (51,4) 1,00
Sim 321(46,4) 0,88(0,72-1,06) 219 (50,8) 1,13(0,87-1,47) 371(48,6) 1,06 (0,89-1,26)
Uso de insulina
N&o 255 (36,8) 1,00 174 (40,4) 1,00 277 (36,2) 1,00
Sim 437 (63,2)  1,01(0,85-1,21) 257 (59,6) 0,98 (0,78-1,25) 487 (63,8)  1,13(0,97-1,32)
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Farmacias do SUS* Farmacias do programa Farmécias e drogarias
“Aqui Tem Farmacia Popular” privadas e outras fontes
RP AJUSTADA** RP AJUSTADA RP AJUSTADA
n (%) (1C95%***) n (%) (1C95%) n (%) (1C95%)
Uso de medicamento injetavel
n&o insulina
Néo 676 (97,7) 1,00 418 (97,0 1,00 742 (97,1) 1,00
Sim 16 (2,3) 0,83 (0,56-1,24) 13(3,0) 1,05 (0,66-1,69) 22(2,9) 1,04 (0,77-1,41)

*SUS: Sistema Unico de Satide. **RP ajustada: razo de prevaléncia ajustada por sexo, idade e tipo de diabetes. **IC95%: intervalo de confianga 95%.

DISCUSSAD

O estudo identificou que os medicamentos
para o diabetes foram providos em maior frequ-
éncia nas farmdcias e drogarias privadas e outras
fontes no periodo analisado na pandemia de CO-
VID-19 no Brasil. Os participantes que residiam
na regido Centro-Oeste do pais apresentaram
menor frequéncia de provisdo em farmacias do
programa “Aqui Tem Farmacia Popular”. As pes-
soas que autoperceberam melhoria no controle
do diabetes durante a pandemia de COVID-19
obtiveram os medicamentos predominantemen-
te em farmacias do SUS e farmdacias e drogarias
privadas e outras fontes.

Verificou-se nesta pesquisa que, com o au-
mento da escolaridade, ocorreu a diminuicdao na
frequéncia de provisao dos medicamentos para o
diabetes em farmacias e drogarias privadas e ou-
tras fontes. Assim, aventamos a hipéotese de que
o autocuidado, o entendimento dos direitos e for-
mas de obtencdo dos medicamentos de uso cro-
nico pelo SUS podem mostrar-se associados com
a escolaridade™. Logo, reforca-se a necessidade
de ampliar a divulgacdo das informacdes acerca
das politicas publicas, que garantem os medica-
mentos e insumos para o diabetes, nos diversos
grupos populacionais, visando a garantia do aces-
so por meio do SUS.

Os participantes que autoperceberam melho-
ria no controle do diabetes na pandemia, adqui-
riram os medicamentos, predominantemente,
em farmacias do SUS e nas farmdacias e drogarias
privadas e outras fontes e ndo nas farmacias do
programa “Aqui Tem Farmacia Popular”. Reco-

0 Mundo da Saide 2022,46:392-400, 13052022

nhece-se que o controle glicémico é multicausal.
Assim, enfatiza-se a importancia da provisdo dos
medicamentos, visto que, hd uma interacao entre
os aspectos alimentares, pratica de exercicios fisi-
cos e farmacoterapia'®.

Uma pesquisa brasileira, de base populacional,
com pessoas com diabetes de vinte anos ou mais
entrevistadas pelo Sistema de Vigilancia de Fato-
res de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico, de 2012 a 2018, mos-
trou que o SUS manteve-se como a principal fon-
te de obtencdo dos antidiabéticos orais no pais.
Entretanto, a obtencdo dos medicamentos no
SUS passou de 48,7% em 2012 para 40,6% em
2018. Ao passo que, em Unidades do Programa
“Farmacia Popular do Brasil” (PFPB) a aquisicao
de antidiabéticos orais partiu de 24,0% em 2012
e atingiu 32,8% em 2018'®.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao
e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil, realizada por meio de entrevistas face
a face em areas urbanas entre setembro de 2013
e fevereiro de 2014 com pessoas de 20 anos ou
mais usuarias do SUS mostrou que 42,1% dos
participantes que referiram diabetes obtiveram os
medicamentos exclusivamente pelo SUS, 10,1%
pelo PFPB e 13,2% em farmdcias privadas'’.

As evidéncias da Pesquisa Nacional de Sadde,
de 2013, mostraram que, 57,4%, das pessoas que
autorrelataram diagnéstico de diabetes obtiveram
pelo menos um medicamento por meio do PFPB,
com maiores frequéncias em pessoas da cor/raca
preta e com escolaridade igual ou menor que oito

< 2d



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

anos estudados'®.

Os resultados da presente websurvey diferem
destas relevantes pesquisas nacionais e aventa-se
algumas possibilidades para tais achados: obtive-
mos uma amostra por conveniéncia com eleva-
da escolaridade, a maioria referiu possuir plano
privado de saide e autorrelatou diagnostico de
DMT1. Assim, observase que a maior frequéncia
de obtencdo dos medicamentos em farmacias e
drogarias privadas e outras fontes, bem como, em
farmacias do programa “Aqui Tem Farmdacia Po-
pular” e a frequéncia diminuida em farmacias do
SUS, no periodo pandémico, sugere um enfraque-
cimento na longitudinalidade do cuidado as pes-
soas com diabetes, especialmente no dmbito da
Atencdo Primaria a Sadde. Isso pode conduzir ao
controle inadequado da doenca e ao surgimento
de complica¢bes agudas e cronicas'™.

Outra hipotese relaciona-se com a ampliacao
do periodo para dispensacdo dos medicamentos
em farmdcias do programa “Aqui Tem Farmacia
Popular” que pode ter contribuido para a fre-

CONCLUSAD

O diabetes é um fator de risco para o agrava-
mento da COVID-19, sendo que as dificuldades
de acesso aos medicamentos podem confluir
para a reducdo do autocuidado, agravamento
da doenca e consequente declinio do estado
geral de saide em eventual contato com o vi-
rus. Esta websurvey evidenciou, na amostra
estudada, maior frequéncia de provisao dos
medicamentos para o diabetes em farmacias e

Declaracéo do autor CRediT

quéncia de pessoas que utilizaram esta fonte para
provisao dos medicamentos na pandemia. Além
disso, a reorganizacdo dos servicos das Unidades
Basicas de Saude direcionados a COVID-19 que
pode ter conduzido as pessoas a outros locais
para o aprovisionamento dos medicamentos para
o diabetes'.

Dentre as limitacbes do estudo cabe ressaltar
que as informacbes foram autorreferidas e
pode haver equivocos no preenchimento da
websurvey. Tal fato, foi verificado no relato
das fontes de provisao dos medicamentos
injetaveis nao insulina em que foram citadas
as farmacias do SUS e farmacias do programa
“Aqui Tem Farmacia Popular”. Contudo, este
tipo de medicamento n3o estd elencado na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais®.
Portanto, ndo é disponibilizado nos locais
referenciados, com ressaltava as farmdacias do
SUS em que ha dispensacdo dos medicamentos
mediante processos judiciais. Assim, acredita-se
que estes resultados estejam superestimados.

drogarias privadas e outras fontes com reducdo
na frequéncia em farmacias do SUS na pande-
mia de COVID-19 no Brasil. Ressalta-se que o
diabetes é uma das principais fontes da carga
de doenca no pais, e faz-se necessario o fortale-
cimento das politicas publicas destinadas a esta
condicdo, visto que, a integralidade do cuidado
e da assisténcia pode ter sido comprometida no
contexto pandémico.
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