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RESUMO: Objetivo: Descrever medidas do cuidado assistencial destinadas ao paciente com diabetes mellitus 
autorreferido no Brasil. Métodos: Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saúde (2013), estudo transversal 
de base populacional, referentes ao cuidado em saúde com o diabetes mellitus autorreferido, quanto ao uso de 
serviços de saúde e acesso a medicamentos. Resultados: A prevalência de diabetes mellitus autorreferido foi 
de 6,2%, e 11,5% da população nunca fez uma glicemia na vida. Dos adultos que referiram diabetes mellitus, 
80,2% tomaram medicamentos nas duas semanas anteriores à entrevista, 57,4% usaram o Programa Farmácia 
Popular, 73,2% receberam assistência médica e 47,1% realizaram o atendimento nas Unidades Básicas de 
Saúde. Em 65,2%, o médico que atendeu na última consulta era o mesmo das consultas anteriores, 95,3% dos 
pacientes conseguiram realizar os exames complementares solicitados e 83,3% conseguiram fazer as consultas 
com o médico especialista. A avaliação de pés e olhos foi relatada por 35,6 e 29,1% dos portadores de diabetes 
mellitus, respectivamente. Relataram internação hospitalar por causa do diabetes ou de alguma complicação 
13,4% dos adultos, e outros 7,0% relataram limitações nas atividades diárias. Em geral, mulheres, assim como 
a população mais idosa, de maior escolaridade, brancos e residentes nas regiões Sul e Sudeste, tiveram maior 
prevalência da doença e maior acesso aos serviços, medicamentos e consultas. Discussão: Os cuidados aos 
portadores de diabetes foram recebidos de forma adequada, na maioria dos casos, o que é essencial para manter 
a qualidade de vida dos pacientes e prevenir desfechos mais graves. 

Palavras-chave: Doença crônica. Diabetes mellitus. Inquéritos epidemiológicos. Serviços de saúde. Assistência 
à saúde. Prevalência.
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde global, responsável por 1,5 milhões de 
mortes em 2012 e 89 milhões de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade – Disability 
Adjusted Life Years – DALYS1, sendo a maioria dos óbitos prematuros, ocorrendo muitas vezes 
durante a vida produtiva dos indivíduos. As estimativas da Organização Mundial de Saúde 
apontam que em 2030 o diabetes chegará à 7ª maior causa de mortes no mundo1. 

No Brasil, a taxa de mortalidade por diabetes entre 30 e 69 anos de idade em 2012 foi de 
26,9/100 mil habitantes (57.876 óbitos)2. Ao se considerar causas múltiplas da declaração de 
óbito (DO), essa taxa pode aumentar3 já que doenças cardiovasculares e cerebrovasculares 
podem estar associadas ao diabetes4. 

O crescimento do diabetes mellitus é atribuído a uma combinação de fatores, como o 
envelhecimento da população, a urbanização rápida, a adoção de estilos de vida não sau-
dáveis (sedentarismo, alimentação rica em açúcares, gorduras e calorias) e o consequente 
aumento do excesso de peso e da obesidade1,5-7, além da maior sobrevida dos pacientes1,8. 
Aliado a isso, há importante incremento no número de pessoas que buscam e utilizam os 
serviços de saúde, refletindo nos custos econômicos e sociais do DM.

Os custos com o DM podem chegar a 15% do orçamento anual de saúde de um país9. 
Estimativas do custo total anual de cuidados com o portador da doença no Brasil são de 
mais de dois mil dólares por paciente, considerando custos diretos (medicamentos, exa-
mes, procedimentos e suprimentos, visitas profissionais e custos hospitalares nos serviços 
de emergência, além de custos não médicos como transporte e compra de produtos die-
téticos) e indiretos (faltas no trabalho, perda da produtividade, aposentadoria precoce)10. 

ABSTRACT: Objective: To describe the care measurements provided to patients with self-reported diabetes mellitus 
in Brazil. Methods: Data from the Brazilian National Health Survey (2013) were used. This is a cross-sectional 
population-based study in which the subjects with self-reported diabetes mellitus answered questions concerning 
their use of  health services and access to medicine. Results: The prevalence of  self-reported diabetes mellitus was 
6.2%, while 11.5% of  the population had never undergone a glucose testing. From the adults with diabetes mellitus, 
80.2% had taken medications two weeks before the interview, 57.4% used the Popular Pharmacy Program, 73.2% 
received medical care, and 47.1% were cared for in the Health Basic Units. In 65.2%, the physician who cared for 
them in the last appointment was the same from previous ones, 95.3% of  the patients were able to perform the 
required complementary examinations, and 83.3% could go to the appointments with a specialist. About 35.6 
and 29.1% of  the subjects with diabetes mellitus reported feet and eyes examination, respectively. About 13.4% 
declared previous hospitalization owing to diabetes or any complications, and 7.0% mentioned limitations in their 
daily activities owing to the disease. In general, women and the elderly people, those with higher education levels, 
white, and those living in the south and southeastern regions showed a higher prevalence of  the disease and greater 
access to services, medicine, and appointments. Discussion: The care reported by patients with diabetes, which 
is essential to maintain their quality of  life and prevent serious outcomes, seemed, in most cases, to be adequate.

Keywords: Chronic disease. Diabetes mellitus. Health surveys. Health services. Delivery of  health care. Prevalence.



CUIDADOS EM SAÚDE ENTRE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS AUTORREFERIDO NO BRASIL, PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE, 2013

19
REV BRAS EPIDEMIOL DEZ 2015; 18 SUPPL 2: 17-32

Inquéritos contendo perguntas sobre diabetes autorreferido a partir do diagnóstico prévio 
da doença por um médico têm fornecido estimativas de prevalência válidas de diabetes11-13, 
funcionado como proxy da prevalência populacional. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS) incluiu diversas questões sobre diabetes autorreferido e acesso a medidas assistenciais 
que possibilitam avaliar aspectos relativos à assistência recebida pelos portadores de DM. 

Este estudo teve como objetivo descrever medidas do cuidado assistencial que têm sido 
destinadas ao paciente com diabetes melittus autorreferido no Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de estudo transversal utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 
realizada em 2013, inquérito domiciliar que empregou amostragem por conglomerado em 
três estágios. Os setores censitários ou conjunto de setores foram as unidades primárias de 
amostragem (UPAs), os domicílios foram as unidades de segundo estágio, e os moradores 
com 18 anos ou mais de idade, as unidades de terceiro estágio. Foi determinado um número 
fixo de domicílios particulares em cada setor censitário, por amostragem aleatória simples5. 

Dentro de cada domicílio, a partir da listagem de moradores construída no momento 
da entrevista, um morador com 18 anos ou mais de idade foi selecionado para responder 
ao questionário específico5. A amostra sorteada foi de 81.357 domicílios, sendo 69.994 des-
ses ocupados e, portanto, elegíveis para a pesquisa. Com uma taxa de não resposta de 8,1%, 
foram coletadas informações em 64.348 domicílios. Mais detalhes sobre a metodologia 
podem ser vistos em publicações específicas5,14.

Foram descritos indicadores referentes ao DM quanto ao acesso e uso de serviços, acesso a 
medicamentos, medidas de promoção à saúde e prevenção (Quadro 1). Os indicadores foram 
estratificados segundo sexo, grupos de idade, raça/cor da pele e escolaridade para o total do 
Brasil e macrorregiões geográficas. Para análise de dados, foram utilizados fatores de expansão 
ou pesos amostrais para as UPAs, para os domicílios e todos os moradores e para o morador 
selecionado5. Os indicadores foram apresentados por meio de prevalência e seus respectivos 
IC95%, e as diferenças entre os estratos foram avaliadas pela interposição dos IC95%. 

O projeto da Pesquisa Nacional de Saúde foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisas, em junho de 2013, sob parecer número 328.159.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a síntese dos indicadores sobre a presença de diabetes e cuidados rela-
tivos à doença no Brasil e Grandes Regiões. O diagnóstico médico de diabetes foi referido por 
6,2%, com menores percentuais observados nas regiões Norte (4,3%) e Nordeste (5,4%) do país 
(Tabela 1). Referiram nunca ter realizado exame para medir a glicemia 11,5% dos entrevistados.

Cerca de 80% daqueles que referiram diabetes relataram o uso de medicamentos hipogli-
cemiantes orais e/ou insulina, com maior percentual na Região Sudeste (84,6%) em relação 



MALTA, D.C. ET AL.

20
REV BRAS EPIDEMIOL DEZ 2015; 18 SUPPL 2: 17-32

Indicador
Proporção (%) de pessoas ≥ 18 anos que:

Perguntas e respostas fornecidas

1. Nunca mediram sua glicemia
Q29. Quando foi a última vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue para medir a glicemia, isto é, o açúcar 
no sangue? Opção de resposta: nunca fez

2. Referem diagnóstico médico de diabetes Q30. Algum médico já lhe deu o diagnóstico de diabetes? Opção de resposta: sim

2.1 % que usou medicamento oral ou insulina 
nas duas últimas semanas anteriores à pesquisa

Q34. Nas duas últimas semanas, por causa do diabetes, o(a) sr(a): 
(a) Tomou medicamentos orais para baixar o açúcar?
(b) Usou insulina? Opção de resposta: sim em qualquer uma delas 

2.1.1 ... e obtiveram pelo menos um medicamento 
para DM no programa farmácia popular

Q36. Algum dos medicamentos para diabetes ou insulina foi obtido no
Programa de Farmácia Popular (PFP)? Opção de resposta: sim

2.2 ... e receberam assistência médica para 
DM nos últimos 12 meses

Q39. Quando foi a última vez que o(a) sr(a) recebeu assistência médica por causa do diabetes?
Opção de resposta: há menos de seis meses; entre 6 meses e menos de 1 ano

2.2.1 .... e realizaram a última consulta em 
unidade básica de saúde

Q40. Na última vez que recebeu assistência médica para diabetes, onde o(a) sr(a) foi atendido?
Opção de resposta: Unidade básica de saúde (posto ou centro de saúde ou unidade de saúde da família)

2.2.2 ... e o médico que atendeu na última 
consulta era o mesmo das consultas anteriores

Q44. Na última consulta, o médico que o(a) atendeu era o mesmo das consultas anteriores? Opção de 
resposta: sim

2.2.3 ... e foram solicitados exames 
complementares, e conseguiram fazer todos 
os exames solicitados

Q47. Em algum dos atendimentos para diabetes foi pedido algum exame?
Q48. O(A) sr(a) fez todos os exames solicitados? 
Opção de resposta: sim em ambas

2.2.4 ... e foram encaminhados para alguma 
consulta com médico especialista, e 
conseguiram todas as consultas com  
médico especialista

Q50. Em algum dos atendimentos para diabetes, houve encaminhamento para alguma consulta com 
médico especialista, como cardiologista, endocrinologista, nefrologista ou oftalmologista?
Q51. O(A) sr(a) foi a todas as consultas com médico especialista?
Opção de resposta: sim em ambas

2.3 ... e se internaram por causa do DM ou de 
alguma complicação

Q56. Alguma vez o(a) sr(a) se internou por causa do diabetes ou de alguma complicação?
Opção de resposta: sim

2.4 ... e tiveram seus pés examinados nos 
últimos 12 meses

Q54. Quando foi a última vez que um médico ou profissional de saúde examinou seus pés para 
verificar sensibilidade ou presença de feridas ou irritações?
Opção de resposta: há menos de seis meses; entre seis meses e menos de um ano

2.5 ... e realizaram exame de vista nos 
últimos 12 meses

Q53. Quando foi a última vez que realizaram um exame de vista ou fundo de olho em que dilataram 
sua pupila? Opção de resposta: há menos de seis meses; entre seis meses e menos de um ano

2.6 ... e possuem grau intenso ou muito 
intenso de limitações nas atividades habituais 
devido ao diabetes ou de alguma complicação

Q58. Em geral, em que grau o diabetes ou alguma complicação do diabetes limita as suas atividades 
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)? Opções de resposta: intensamente; 
muito intensamente 

Quadro 1. Perguntas realizadas e Indicadores. Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Indicador

Macrorregiões

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Nunca fizeram exame para medir glicemia 11,5 11,0 – 12,0 18,3 16,6 – 19,9 14,6 13,6 – 15,5 7,9 7,0 – 8,7 12,3 10,9 – 13,7 13,9 12,7 – 15,1

Diagnóstico médico de diabetes 6,2 5,9 – 6,6 4,3 3,6 – 4,9 5,4 4,9 – 5,8 7,1 6,4 – 7,7 6,2 5,4 – 7,0 6,5 5,8 – 7,1

Entre pacientes com diagnóstico médico de diabetes, o percentual dos que:

... tomaram medicamento oral ou insulina 
nas duas últimas semanas 

80,2 78,0 – 82,5 74,1 67,0 – 81,2 76,0 71,7 – 80,4 84,6 81,1 – 88,1 76,5 70,3 – 82,6 75,4 70,4 – 80,3

... obtiveram pelo menos um medicamento 
para diabetes no Programa Farmácia Popular

57,4 54,2 – 60,6 48,7 40,4 – 56,9 59,5 54,8 – 64,2 57,6 52,3 – 62,9 54,5 47,2 – 61,7 61,1 55,0 – 67,2

... receberam assistência médica para 
diabetes nos últimos 12 meses

73,2 70,5 – 76,0 76,2 70,2 – 82,1 67,8 63,1 – 72,5 75,5 70,9 – 80,0 72,2 65,1 – 79,3 74,6 69,6 – 79,5

... realizaram a última consulta em Unidade 
Básica de Saúde

47,1 43,9 – 50,4 51,0 40,9 – 61,1 45,3 40,0 – 50,6 46,0 40,5 – 51,5 49,6 42,6 – 56,6 52,7 46,3 – 59,1

... o médico que as atendeu na última consulta 
era o mesmo das consultas anteriores

65,2 62,2 – 68,2 57,6 50,2 – 65,1 58,9 53,5 – 64,3 66,6 61,7 – 71,5 72,9 66,4 – 79,4 64,2 58,5 – 70,0

... conseguiram fazer todos os exames 
solicitados

95,3 94,2 – 96,4 86,7 78,4 – 95,1 91,1 88,3 – 94,0 96,4 94,9 – 97,9 99,1 98,3 – 99,8 97,8 96,3 – 99,4

... foram encaminhados e conseguiram 
realizar consulta com médico especialista 

83,3 78,7 – 87,9 89,8 79,7 – 99,9 76,8 68,5 – 85,1 83,7 76,7 – 90,8 84,8 74,5 – 95,1 91,5 85,1 – 97,9

... realizaram exame de vista nos últimos  
12 meses

35,6 32,8 – 38,3 33,3 25,1 – 41,4 27,4 23,6 – 31,1 40,7 36,0 – 45,4 34,9 28,3 – 41,5 29,3 24,3 – 34,4

... tiveram seus pés examinados nos últimos 
12 meses

29,1 26,4 – 31,8 31,9 22,7 – 41,2 22,1 18,2 – 26,0 33,8 29,3 – 38,3 28,4 22,2 – 34,5 18,9 14,3 – 23,4

... internaram por causa da diabetes ou de 
alguma complicação

13,4 11,4 – 15,3 14,2 5,0 – 23,3 15,7 12,3 – 19,1 12,1 9,0 – 15,1 13,6 8,9 – 18,3 13,5 9,8 – 17,2

... possuem grau intenso/muito intenso 
de limitações nas atividades habituais por 
diabetes ou complicação 

7,0 5,5 – 8,5 7,3 2,0 – 12,6 8,6 5,9 – 11,3 6,3 4,0 – 8,7 7,7 3,6 – 11,8 5,5 3,3 – 7,8

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde, 2013. 

Tabela 1. Indicadores de cuidados em diabetes no Brasil e macrorregiões, Brasil, 2013.
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às Regiões Nordeste (76%) e Centro-Oeste (75,6%). O Programa Farmácia Popular foi a 
fonte de obtenção dos medicamentos para 57,4% (Tabela 1).

Dos 73,2% dos que referiram diabetes e relataram ter recebido assistência médica nos 
últimos 12 meses, 47,1% realizaram a última consulta em Unidade Básica de Saúde, e para 
65,2% a última consulta foi realizada pelo mesmo médico das consultas anteriores. A fre-
quência de consulta realizada pelo mesmo médico foi significativamente maior na região 
Sul (72,9%) em relação à região Nordeste (58,9%). 

Mais de 95% daqueles que necessitaram exames complementares referiram ter conseguido 
realizá-los (Tabela 1). Essa proporção chega a 99% na Região Sul. Em relação à consulta com 
especialista, 83,3% referiram ter conseguido realizar todas as consultas necessárias. Esse per-
centual chegou a 91,5% na Região Centro-Oeste. Tiveram seus olhos e pés examinados nos 
12 meses que antecederam a entrevista 35,6 e 29,1%, respectivamente. A internação hospi-
talar foi relatada por 13,4% dos pacientes com DM, e 7,0% dos portadores de DM referiram 
grau intenso ou muito intenso de limitações nas atividades diárias. 

Em relação ao sexo, a Tabela 2 mostra maior proporção de homens (15,8%) do que mulhe-
res (7,8%) que nunca realizaram exame para medir a glicemia. O diagnóstico da doença foi 
mais frequente entre o sexo feminino (7,0 versus 5,4%). O uso de medicamentos para con-
trolar o diabetes foi mais relatado pelos homens (81,2%). Internações hospitalares foram 
referidas por 15% dos homens e 12,2% das mulheres. Referiram grau de limitação intenso/
muito intenso de limitações nas atividades habituais 6,6% dos homens e 7,4% das mulheres.

Em relação à faixa etária, o percentual de pessoas que referiram nunca ter realizado 
exame de glicemia foi maior no grupo de 18 a 29 anos (19,4%), com progressiva redução até 
o grupo de 65 a 74 anos. O diagnóstico de diabetes aumenta progressivamente com a idade, 
passando de 0,6% entre os 18 e 29 anos a cerca de 20% na população a partir dos 65 anos. 
O uso de medicamento oral e/ou insulina para diabetes foi mais relatado pelos diabéticos 
com 65 a 74 anos de idade em relação àqueles de 18 a 59 anos (Tabela 3). 

A Tabela 4 apresenta os indicadores quanto à escolaridade. A proporção de pessoas que 
nunca fizeram exame de glicemia foi mais elevada (14,2%) no grupo de menor nível de esco-
laridade, contrastando com 2,9% entre aqueles com nível superior. O diagnóstico de diabetes 
foi relatado por 9,6% dos adultos que não completaram o ensino fundamental e decresceu 
com o aumento da escolaridade. O uso de medicamentos para diabetes foi superior no grupo 
de maior escolaridade (90,8%), enquanto a obtenção do medicamento por meio do programa 
Farmácia Popular foi mais frequente no grupo de menor escolaridade (63,9%). Indivíduos com 
menor escolaridade realizaram mais consultas em uma Unidade Básica de Saúde (UBS). A rea-
lização de exames nos olhos e exames dos pés nos 12 meses anteriores à entrevista foi mais 
comum entre os de nível superior. Os menos escolarizados apresentaram maior frequência de 
internação hospitalar e maior relato de grau de limitação intenso/muito intenso (Tabela 4). 

O diagnóstico de diabetes foi menos frequente em indivíduos de cor parda do que em 
indivíduos declarados de cor branca. Indivíduos de cor preta foram os que mais obtive-
ram medicamentos na Farmácia Popular (69,4%), e os de cor parda consultaram mais na 
UBS (Tabela 5).
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Indicador
Total

Sexo

Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Nunca fizeram exame para medir glicemia 11,5 11,0 – 12,0 15,8 14,9 – 16,6 7,8 7,3 – 8,2

Diagnóstico médico de diabetes 6,2 5,9 – 6,6 5,4 4,8 – 5,9 7,0 6,5 – 7,5

Entre pacientes com diagnóstico médico de diabetes, o percentual dos que:

... tomaram medicamento oral ou insulina 
nas duas últimas semanas 

80,2 78,0 – 82,5 81,2 77,6 – 84,7 79,6 76,6 – 82,5

... obtiveram pelo menos um medicamento 
para diabetes no Programa Farmácia Popular

57,4 54,2 – 60,6 54,9 49,2 – 60,7 59,1 55,5 – 62,8

... receberam assistência médica para 
diabetes nos últimos 12 meses

73,2 70,5 – 76,0 72,8 68,1 – 77,5 73,5 70,2 – 76,8

... realizaram a última consulta em Unidade 
Básica de Saúde

40,5 36,4 – 44,6 34,9 28,4 – 41,5 44,4 39,4 – 49,4

... o médico que as atendeu na última consulta 
era o mesmo das consultas anteriores

65,2 62,2 – 68,2 64,9 59,8 – 70,0 65,4 62,0 – 68,9

... conseguiram fazer todos os exames 
solicitados

95,3 94,2 – 96,4 96,2 94,8 – 97,6 94,6 93,1 – 96,2

... foram encaminhados e conseguiram 
realizar consulta com médico especialista 

83,3 78,7 – 87,9 83,2 75,7 – 90,7 83,3 77,7 – 88,9

... realizaram exame de vista nos últimos  
12 meses

35,6 32,8 – 38,3 38,3 33,4 – 43,2 33,7 30,5 – 36,9

... tiveram seus pés examinados nos últimos 
12 meses

29,1 26,4 – 31,8 32,1 27,4 – 36,9 27,1 23,9 – 30,2

... internaram por causa da diabetes ou de 
alguma complicação

13,4 11,4 – 15,3 15,0 11,6 – 18,4 12,2 10,0 – 14,4

... possuem grau intenso/muito intenso 
de limitações nas atividades habituais por 
diabetes ou complicação 

7,0 5,5 – 8,5 6,6 4,1 – 9,0 7,4 5,5 – 9,2

Tabela 2. Indicadores de cuidados em diabetes referidos pela população brasileira, segundo sexo. Brasil, 2013.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde, 2013. 
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Indicador
Total

Grupos de idade

De 18 a 29 anos De 30 a 59 anos De 60 a 64 anos De 65 a 74 anos
Com 75 anos ou 

mais

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Nunca fizeram exame para medir glicemia 11,5 11,0 – 12,0 19,4 18,1 – 20,6 9,9 9,3 – 10,5 6,6 5,0 – 8,2 4,2 3,4 – 4,9 4,8 3,3 – 6,4

Diagnóstico médico de diabetes 6,2 5,9 – 6,6 0,6 0,4 – 0,8 5,0 4,6 – 5,5 14,5 12,5 – 16,4 19,9 17,9 – 22,0 19,6 17,1 – 22,1

Entre pacientes com diagnóstico médico de diabetes, o percentual dos que:

... tomaram medicamento oral ou insulina 
nas duas últimas semanas 

80,2 78,0 – 82,5 59,5 42,2 – 76,8 78,0 74,7 – 81,3 81,3 74,6 – 87,9 85,9 81,9 – 90,0 79,8 73,5 – 86,2

... obtiveram pelo menos um medicamento 
para diabetes no Programa Farmácia Popular

57,4 54,2 – 60,6 65,2 42,6 – 87,8 61,6 56,8 – 66,5 53,7 46,5 – 60,8 61,3 55,0 – 67,6 39,9 32,0 – 47,9

... receberam assistência médica para 
diabetes nos últimos 12 meses

73,2 70,5 – 76,0 68,7 53,9 – 83,4 74,9 70,8 – 78,9 70,9 63,7 – 78,0 75,4 70,3 – 80,5 67,1 60,2 – 74,1

... realizaram a última consulta em Unidade 
Básica de Saúde

47,1 43,9 – 50,4 36,8 18,4 – 55,1 48,8 43,9 – 53,7 50,7 43,5 – 57,9 51,2 44,8 – 57,6 32,6 25,7 – 39,6

... o médico que as atendeu na última consulta 
era o mesmo das consultas anteriores

65,2 62,2 – 68,2 65,1 45,8 – 84,3 63,5 58,8 – 68,1 62,2 54,5 – 69,9 67,3 61,3 – 73,3 69,8 62,4 – 77,2

... conseguiram fazer todos os exames 
solicitados

95,3 94,2 – 96,4 85,7 69,7 – 101,7 94,6 92,9 – 96,3 96,4 94,1 – 98,7 96,6 95,1 – 98,2 95,6 92,4 – 98,8

... foram encaminhados e conseguiram 
realizar consulta com médico especialista 

83,3 78,7 – 87,9 80,5 57,8 – 103,3 81,6 74,7 – 88,5 79,3 66,1 – 92,6 85,2 75,7 – 94,6 92,0 84,9 – 99,1

... realizaram exame de vista nos últimos  
12 meses

35,6 32,8 – 38,3 28,8 12,7 – 44,9 35,4 31,2 – 39,6 30,7 24,8 – 36,7 42,1 36,1 – 48,0 30,5 23,7 – 37,3

... tiveram seus pés examinados nos últimos 
12 meses

29,1 26,4 – 31,8 21,1 3,8 – 38,5 27,6 23,7 – 31,4 25,5 19,8 – 31,2 29,9 24,4 – 35,5 37,2 29,8 – 44,6

... internaram por causa da diabetes ou de 
alguma complicação

13,4 11,4 – 15,3 28,6 10,4 – 46,8 13,5 10,6 – 16,5 15,0 10,0 – 20,1 8,6 6,0 – 11,2 16,7 10,8 – 22,7

... possuem grau intenso/muito intenso 
de limitações nas atividades habituais por 
diabetes ou complicação 

7,0 5,5 – 8,5 16,3 0,0 – 34,2 7,3 5,0 – 9,7 4,4 2,0 – 6,8 4,7 2,9 – 6,6 11,0 6,1 – 15,9

Tabela 3. Indicadores de cuidados em diabetes referidos pela população brasileira, segundo grupos de idade, Brasil, 2013.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde, 2013. 
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Indicador
Total

Escolaridade

Sem instrução 
e fundamental 

incompleto

Fundamental 
completo e médio 

incompleto

Médio completo 
e superior 
incompleto

Superior completo

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Nunca fizeram exame para medir glicemia 11,5 11,0 – 12,0 14,2 13,4 – 15,1 15,7 14,3 – 17,0 9,7 8,9 – 10,4 2,9 2,3 – 3,5

Diagnóstico médico de diabetes 6,2 5,9 – 6,6 9,6 9,0 – 10,2 5,4 4,4 – 6,3 3,4 3,0 – 3,9 4,2 3,3 – 5,1

Entre pacientes com diagnóstico médico de diabetes, o percentual dos que:

... tomaram medicamento oral ou insulina 
nas duas últimas semanas 

80,2 78,0 – 82,5 77,6 74,5 – 80,7 83,0 77,5 – 88,4 81,8 76,9 – 86,7 90,8 87,0 – 94,7

... obtiveram pelo menos um medicamento 
para diabetes no Programa Farmácia Popular

57,4 54,2 – 60,6 63,9 60,2 – 67,7 53,7 43,6 – 63,8 53,2 45,7 – 60,8 31,7 21,6 – 41,7

... receberam assistência médica para 
diabetes nos últimos 12 meses

73,2 70,5 – 76,0 72,1 68,6 – 75,5 70,8 61,2 – 80,3 76,2 70,6 – 81,7 78,7 71,1 – 86,4

... realizaram a última consulta em Unidade 
Básica de Saúde

47,1 43,9 – 50,4 56,2 52,4 – 60,0 45,7 37,2 – 54,3 36,2 28,2 – 44,1 10,4 4,7 – 16,2

... o médico que as atendeu na última consulta 
era o mesmo das consultas anteriores

65,2 62,2 – 68,2 63,6 60,2 – 67,0 63,2 55,1 – 71,4 69,3 62,4 – 76,3 70,4 59,6 – 81,2

... conseguiram fazer todos os exames 
solicitados

95,3 94,2 – 96,4 94,4 92,9 – 96,0 95,5 93,0 – 97,9 96,3 93,8 – 98,8 98,4 96,7 – 100,2

... foram encaminhados e conseguiram 
realizar consulta com médico especialista 

83,3 78,7 – 87,9 80,3 73,8 – 86,7 87,4 79,2 – 95,7 84,9 75,1 – 94,7 90,9 79,6 – 102,1

... realizaram exame de vista nos últimos  
12 meses

35,6 32,8 – 38,3 31,8 28,5 – 35,1 36,7 28,3 – 45,0 41,1 33,8 – 48,4 48,5 37,8 – 59,1

... tiveram seus pés examinados nos últimos 
12 meses

29,1 26,4 – 31,8 27,0 23,6 – 30,3 28,1 20,0 – 36,2 31,5 25,2 – 37,7 40,5 30,4 – 50,7

... internaram por causa da diabetes ou de 
alguma complicação

13,4 11,4 – 15,3 14,9 12,3 – 17,4 13,1 7,3 – 18,9 12,2 7,8 – 16,6 5,4 2,3 – 8,5

... possuem grau intenso/muito intenso 
de limitações nas atividades habituais por 
diabetes ou complicação 

7,0 5,5 – 8,5 8,2 6,2 – 10,1 9,0 3,8 – 14,2 4,4 1,3 – 7,5 1,4 0,2 – 2,7

Tabela 4. Indicadores de cuidados em diabetes referidos pela população brasileira, segundo escolaridade. Brasil, 2013.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde, 2013. 
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Indicadores
Total 

Cor da pele

Branca Preta Parda

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Nunca fizeram exame para medir glicemia 11,5 11,0 – 12,0 8,5 7,9 – 9,1 12,9 11,3 – 14,4 14,7 13,9 – 15,5

Diagnóstico médico de diabetes 6,2 5,9 – 6,6 6,7 6,1 – 7,2 7,2 5,8 – 8,5 5,5 5,1 – 5,9

Entre pacientes com diagnóstico médico de diabetes, o percentual dos que:

... tomaram medicamento oral ou insulina 
nas duas últimas semanas 

80,2 78,0 – 82,5 82,5 79,5 – 85,6 79,8 73,1 – 86,5 76,8 73,1 – 80,6

... obtiveram pelo menos um medicamento 
para diabetes no Programa Farmácia Popular

57,4 54,2 – 60,6 53,5 48,7 – 58,2 69,4 60,8 – 77,9 59,6 54,9 – 64,2

... receberam assistência médica para 
diabetes nos últimos 12 meses

73,2 70,5 – 76,0 75,9 72,2 – 79,6 71,9 61,0 – 82,8 70,4 66,4 – 74,5

... realizaram a última consulta em Unidade 
Básica de Saúde

47,1 43,9 – 50,4 42,9 38,0 – 47,8 47,6 39,3 – 56,0 53,3 48,5 – 58,1

... o médico que as atendeu na última consulta 
era o mesmo das consultas anteriores

65,2 62,2 – 68,2 67,8 63,6 – 72,1 67,9 60,9 – 74,8 60,3 55,7 – 65,0

... conseguiram fazer todos os exames 
solicitados

95,3 94,2 – 96,4 97,6 96,6 – 98,7 91,6 86,8 – 96,3 93,0 90,9 – 95,2

... foram encaminhados e conseguiram 
realizar consulta com médico especialista 

83,3 78,7 – 87,9 85,5 79,1 – 92,0 80,1 65,8 – 94,3 81,4 74,2 – 88,6

... realizaram exame de vista nos últimos  
12 meses

35,6 32,8 – 38,3 40,6 36,4 – 44,8 32,5 24,6 – 40,3 29,6 26,0 – 33,3

... tiveram seus pés examinados nos últimos 
12 meses

29,1 26,4 – 31,8 32,9 28,9 – 36,8 25,4 17,7 – 33,1 25,1 21,4 – 28,9

... internaram por causa da diabetes ou de 
alguma complicação

13,4 11,4 – 15,3 11,7 9,0 – 14,4 16,1 9,6 – 22,5 15,2 12,1 – 18,3

... possuem grau intenso/muito intenso 
de limitações nas atividades habituais por 
diabetes ou complicação 

7,0 5,5 – 8,5 5,4 3,5 – 7,4 9,2 4,1 – 14,4 8,7 6,1 – 11,3

Fonte: Pesquisa Nacional de Saúde, 2013. 

Tabela 5. Indicadores de cuidados em diabetes referidos pela população brasileira, segundo raça/cor da pele declarada. Brasil, 2013. 
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DISCUSSÃO

Os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) demonstram que a grande maioria 
dos adultos já tinha aferido seu nível de glicemia. Os 6,2% da população adulta que referi-
ram ter diagnóstico de diabetes representam um contingente populacional de 9,1 milhões 
de portadores de diabetes5. Cerca de 70% receberam assistência médica no último ano e 4/5 
estavam sob tratamento medicamentoso, com mais da metade destes recebendo seus medi-
camentos pelo Programa Farmácia Popular. Para cerca de 45% dos atendidos com DM, a 
consulta ocorreu nas Unidades Básicas de Saúde e, na maioria destas, o médico que atendeu 
na última consulta era o mesmo das consultas anteriores. Quase a totalidade dos pacientes 
para os quais foram solicitados exames complementares conseguiu realizá-los, assim como 
a maioria conseguiu fazer todas as consultas indicadas com médico especialista. No entanto, 
apenas 40 e 30%, respectivamente, tiveram seus olhos e pés examinados no último ano. 
Internação hospitalar por causa do DM ou de alguma complicação foi notada por 13,4% 
e outros 7,0% relataram limitações nas atividades diárias. As mulheres e a população mais 
idosa, de maior escolaridade, brancos e residentes nas regiões Sul e Sudeste relataram mais 
diagnóstico e mais acesso aos medicamentos e consultas. 

Como a realização de exame de glicemia é fundamental para o diagnóstico de diabetes, 
os resultados foram condizentes ao mostrar que a região Norte, com maior percentual de 
pessoas que nunca realizaram o exame, foi também a que apresentou o menor percentual 
de doença diagnosticada. Da mesma forma, a região Sudeste apareceu como a maior pre-
valência de diagnósticos e com menor número de pessoas que nunca realizaram o exame. 
Resultados semelhantes quanto à distribuição regional foram verificados no inquérito tele-
fônico Vigitel11 e em outros estudos de âmbito nacional15,16. Essas diferenças podem estar 
relacionadas à disponibilidade e a distância aos serviços de saúde (maior acesso nas regiões 
Sul e Sudeste), mas também a características sociodemográficas e nutricionais de cada 
população estudada (populações mais jovens no Nordeste e Norte do país, por exemplo)17.

Para a maioria dos indicadores relativos aos cuidados em saúde, a região Sudeste apare-
ceu em destaque, contrastando com as regiões Norte e Nordeste, embora ocorram maiores 
variações entre as regiões. Isso pode ser, em parte, porque a assistência e o cuidado em 
saúde dependem não apenas da disponibilidade desses serviços mas do entendimento da 
população e da própria aceitação da doença, vinculados ao nível educacional da população18.

A diminuição no percentual de pessoas que nunca realizaram exame de glicemia com 
o avanço da idade, aliada ao aumento no percentual de pessoas que referiram diabetes, é 
um resultado justificável, tendo em vista a característica crônica da doença, além das orien-
tações nacionais19 e internacionais20 para o rastreamento da doença a partir dos 45 anos de 
idade, na ausência de fatores de risco conhecidos. 

O diagnóstico médico de diabetes e o percentual de pessoas que nunca tiveram oportu-
nidade de diagnóstico pela medida de glicemia foram igualmente maiores entre os menos 
escolarizados, indicando que, mesmo com menor acesso a diagnóstico, esse grupo se apre-
senta mais vulnerável à ocorrência da doença. Estudos brasileiros utilizando os dados da 
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) já haviam verificado a existência de 
um gradiente social na ocorrência de doenças crônicas, com maiores prevalências entre a 
população de menor escolaridade e renda16,21. Há que se considerar também que a baixa 
escolaridade está concentrada em geral na população de mais idade, podendo influenciar 
na frequência de doença encontrada21. Ainda, a escolaridade, como proxy do nível socioe-
conômico, está relacionada a diferenças no acesso a práticas de promoção a saúde, como 
alimentação saudável, atividade física, além de maior acesso a serviços de saúde21-23. 

O protocolo de consultas do Ministério da Saúde para a atenção básica preconiza uma 
consulta médica anual para diabetes19, o que tem sido atingido em mais de 80% dos diabéti-
cos. O acesso a consultas foi elevado, e sem variação por sexo, idade, escolaridade, raça/cor, 
mas com algumas variações regionais: menor acesso na região Nordeste e maior na região 
Sudeste. O acesso a médicos especialistas e exames também foi elevado, mostrando que o 
Sistema Único de Saúde (SUS) tem favorecido a equidade no acesso a cuidados em saúde24. 

O Ministério da Saúde recomenda que toda pessoa com DM realize o exame dos pés 
anualmente, visando identificar fatores de risco para úlcera e amputação19. Da mesma forma, 
o rastreamento para retinopatia deve iniciar no momento do diagnóstico do diabetes tipo 
2 e dentro de cinco anos para o diabetes tipo 1, e repetido anualmente19,20. A retinopatia é 
assintomática inicialmente, e sua detecção exige a realização de exame de fundo de olho. 
Estes foram os pontos críticos do cuidado prestado aos portadores de DM: apenas 1/3 rela-
tou o exame dos pés, sendo a frequência ainda mais baixa entre portadores de cor parda; 
e apenas 35,6% realizaram avaliação oftalmológica no último ano precedente à entrevista, 
com percentuais mais baixos entre os menos escolarizados. Tais frequências ficaram bem 
abaixo dos resultados verificados para a população norte-americana no período 2007 – 2010, 
quando mais de 70% dos pacientes com diabetes relataram exame anual dos pés e dos olhos 25.

O fato de que a frequência de internações e limitações decorrentes da doença tenha sido 
maior entre os menos escolarizados pode ser o reflexo de maiores dificuldades de aceitação 
da doença e na adesão ao tratamento desse grupo26, especialmente em anos passados. Mas 
o menor uso de medicamentos, mesmo hoje, nesse grupo, indica a necessidade de maior 
atenção a esse estrato populacional nas estratégias de promoção à saúde. O acesso a servi-
ços diagnósticos e especializados, como a realização de exames complementares, também 
pareceu facilitado para os adultos declarados de cor branca, o que pode estar relacionado 
ao nível socioeconômico da população. 

As internações hospitalares ocorrem em geral na presença de complicações do diabe-
tes27-29. No Brasil, entre 2008 e 2010, o diabetes levou a cerca de 1,3 milhão de internações 
hospitalares na rede pública, sendo responsável por 8 a 12% dos gastos hospitalares do SUS. 
Do total, 10,6% das hospitalizações foram atribuídas ao diabetes em si e 36,6% estão associa-
das a complicações crônicas da doença29. A PNS mostrou que 13,4% daqueles que referem 
diabetes já tiveram alguma internação hospitalar, e essa frequência tendeu a ser maior em 
homens, em mais jovens, aqueles de menor escolaridade e os não brancos. 

A maior proporção de pessoas que referiram internação hospitalar e limitações nas suas 
atividades diárias em decorrência da doença ou de suas complicações no grupo mais jovem 
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reforça o impacto da doença na qualidade de vida, especialmente entre os indivíduos em 
idade produtiva, afetando a disposição para o trabalho10,27. Esse achado pode também estar 
relacionado à ocorrência do diabetes tipo 1, que traz modificações no estilo de vida de 
pessoas mais jovens, especialmente pelos sintomas agudos da doença20 ou ainda pela pos-
sibilidade de menor adesão às práticas de cuidado entre os mais jovens, como já apontado 
em estudo norte-americano25. Em estudo de carga de doença realizado em 2009, por outro 
lado, a maior proporção de anos de vida perdidos por incapacidade (DALYs) foi verificada 
entre os adultos de 45 a 69 anos, apesar do menor tempo de vida a ser perdido por esse grupo 
etário28. Além disso, as complicações da doença e as internações seriam mais esperadas na 
população de pior controle glicêmico e com maior tempo de doença19,27. 

A PNS também apontou percentual de diabéticos que usaram medicamentos nas duas 
semanas anteriores à entrevista em aproximadamente 80%. Embora o diagnóstico da doença 
seja mais frequente em mulheres, o uso de medicamentos tende a ser maior entre os homens. 
A maior procura das mulheres pelos serviços de saúde, já relatada na literatura21 e corro-
borada pelo menor percentual de não ter realizado exame de glicemia, pode favorecer no 
sexo feminino o diagnóstico precoce e, com isso, a adoção de medidas não farmacológi-
cas para controle da doença, ao contrário dos homens. Da mesma forma, o menor uso de 
medicamentos entre adultos mais jovens (18 a 29 anos) possivelmente está relacionado a 
um diagnóstico mais recente e doença menos avançada, situações que favorecem o controle 
por medidas não farmacológicas, como dieta e atividade física. No tratamento do diabetes, 
as medidas não farmacológicas podem ou não ser complementadas com medicamentos 
(hipoglicemiante oral e, se necessário, insulina)19,30. 

O SUS dispensa medicamentos gratuitos na rede básica de saúde, incluindo medicamen-
tos para diabetes, como hipoglicemiantes, insulinas e insumos como fitas para glicemia e 
glicosúria. Em 2011, o Programa Farmácia Popular do Brasil passou a dispensar medicamen-
tos gratuitos para Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) (hipertensão, diabetes, 
asma), o que pode favorecer ainda mais o acesso a esses medicamentos31. Embora a PNS 
tenha verificado acesso elevado a medicamentos pela população, especialmente entre os mais 
escolarizados, mais de 50% da população utilizou o Programa Farmácia Popular, com maior 
frequência entre os adultos com menor instrução e não brancos, resultados semelhantes 
a outros estudos32,33. A obtenção dos medicamentos para diabetes mais frequente entre os 
menos escolarizados caracteriza um dos objetivos do programa que é ofertar à população 
com menores condições o acesso gratuito ao tratamento31. Estudo realizado em Campinas 
em 2008 já tinha destacado essa relação33. Da mesma forma, a Unidade Básica de Saúde é 
mais procurada pela população de menor escolaridade e não branca, reforçando o papel do 
SUS e atenção básica na equidade do cuidado. Resultados iniciais da Pesquisa Nacional sobre 
Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), tam-
bém realizada em 2013, indicaram que 61% dos medicamentos para diabetes foram obtidos 
na rede SUS e 18% pelo Programa Farmácia Popular34.

Uma importante limitação deste estudo é o fato de se basear apenas em dados de questio-
nários, não sendo avaliados nesse momento dados de controle de fatores de risco e medidas 
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de promoção de saúde mais amplas. Em função disso, seu foco é restrito ao processo de 
cuidados. Estudos em outros países baseados em inquéritos nacionais de saúde com vários 
exames clínicos e laboratoriais25 podem ir além de questões de processo para cotejar des-
fechos clínicos contra metas de cuidados previamente estabelecidas. Ainda, os dados de 
diagnóstico de diabetes e dos cuidados recebidos foram autorreferidos pelos entrevistados, 
portanto estão sujeitos a vieses de relato e dependentes do reconhecimento da doença pelos 
indivíduos. Futuras análises poderão ser feitas comparando-se o DM referido e aferido, já 
que a PNS também realizou medidas bioquímicas em subamostra com a Hemoglobina gli-
cada (HbA1c)5. 

CONCLUSÃO

O estudo, com dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saúde, permitiu retratar um 
panorama do diagnóstico e cuidados relativos ao diabetes mellitus no Brasil. As estimativas 
apontam que aproximadamente um em cada 15 adultos no Brasil tem diabetes diagnosti-
cado por um médico.

Dada a ampla expansão da rede de atenção básica pública e os planos de saúde, acesso e 
cobertura são provavelmente bem maiores do que em anos recentes e apontam os avanços 
no cuidado ao diabetes, embora ainda com importantes desafios colocados. 

 As poucas diferenças verificadas entre estratos populacionais em relação aos cuidados em 
saúde recebidos salientam o papel do SUS em minimizar as inequidades em saúde. É impor-
tante destacar também que o engajamento dos portadores de doenças crônicas nos seus 
cuidados é essencial para manter a qualidade de vida dos pacientes e prevenir desfechos mais 
graves19. Desfechos favoráveis no controle glicêmico são provenientes da interação de fato-
res como a motivação e a adesão dos pacientes, do tratamento aconselhado e recebido, e da 
organização e acesso aos serviços de saúde. As ações do Plano de Ações para Enfrentamento 
de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) (2011-2022)31, com medidas de vigilân-
cia, promoção da saúde, protocolos para atenção integral ao paciente com diabetes, além 
da gratuidade dos medicamentos para DCNT, são fundamentais no enfrentamento do dia-
betes no Brasil. 
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