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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 Satide (2013), estudo transversal
de base populacional, referentes ao cuidado em satide com o diabetes mellitus autorreferido, quanto ao uso de
servigos de saude e acesso a medicamentos. Resultados: A prevaléncia de diabetes mellitus autorreferido foi
de 6,2%, e 11,5% da populagao nunca fez uma glicemia na vida. Dos adultos que referiram diabetes mellitus,
80,2% tomaram medicamentos nas duas semanas anteriores a entrevista, 57,4% usaram o Programa Farmacia
Popular, 73,2% receberam assisténcia médica e 47,1% realizaram o atendimento nas Unidades Bésicas de
Satde. Em 65,2%, o médico que atendeu na tltima 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 avaliagdo de pés e olhos foi relatada por 35,6 e 29,1% dos portadores de diabetes
mellitus, respectivamente. Relataram internagao hospitalar por causa do diabetes ou de alguma complicagido
13,4% dos adultos, e outros 7,0% relataram limitagGes nas atividades didrias. Em geral, mulheres, assim como
a popula¢io mais idosa, de maior escolaridade, brancos e residentes nas regiGes Sul e Sudeste, tiveram maior
prevaléncia da doenca e maior acesso aos servicos, medicamentos e consultas. Discussdo: 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.
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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.

INTRODUCAD

O diabetes mellitus (DM) é um problema de satide global, responsavel por 1,5 milhGes de
mortes em 2012 e 89 milhGes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade — Disability
Adjusted Life Years — DALYS', sendo a maioria dos ébitos prematuros, ocorrendo muitas vezes
durante a vida produtiva dos individuos. As estimativas da Organiza¢do Mundial de Satde
apontam que em 2030 o diabetes chegara 4 7* maior causa de mortes no mundo'.

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 6bitos)*. Ao se considerar causas multiplas da declarac¢do de
obito (DO), essa taxa pode aumentar® ja que doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
podem estar associadas ao diabetes®.

O crescimento do diabetes mellitus é atribuido a uma combinacio de fatores, como o
envelhecimento da populag¢io, a urbaniza¢io rapida, a adogio de estilos de vida ndo sau-
daveis (sedentarismo, alimentag¢do rica em agtcares, gorduras e calorias) e o consequente
aumento do excesso de peso e da obesidade'’”7, além da maior sobrevida dos pacientes"®.
Aliado a isso, ha importante incremento no numero de pessoas que buscam e utilizam os
servicos de satde, refletindo nos custos econdémicos e sociais do DM.

Os custos com 0 DM podem chegar a 15% do orcamento anual de satide de um pais’.
Estimativas do custo total anual de cuidados com o portador da doenca no Brasil sdo de
mais de dois mil doélares por paciente, considerando custos diretos (medicamentos, exa-
mes, procedimentos e suprimentos, visitas profissionais e custos hospitalares nos servicos
de emergéncia, além de custos ndo médicos como transporte e compra de produtos die-
téticos) e indiretos (faltas no trabalho, perda da produtividade, aposentadoria precoce)™.
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Inquéritos contendo perguntas sobre diabetes autorreferido a partir do diagnéstico prévio
da doenca por um médico tém fornecido estimativas de prevaléncia validas de diabetes'"?,
funcionado como proxy da prevaléncia populacional. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Satide
(PNS) incluiu diversas questdes sobre diabetes autorreferido e acesso a medidas assistenciais
que possibilitam avaliar aspectos relativos a assisténcia recebida pelos portadores de DM.

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

MET0DOS

Trata-se de estudo transversal utilizando dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS)
realizada em 2013, inquérito domiciliar que empregou amostragem por conglomerado em
trés estagios. Os setores censitarios ou conjunto de setores foram as unidades primarias de
amostragem (UPAs), os domicilios foram as unidades de segundo estagio, e os moradores
com 18 anos ou mais de idade, as unidades de terceiro estagio. Foi determinado um niimero
fixo de domicilios particulares em cada setor censitario, por amostragem aleatéria simples’.

Dentro de cada domicilio, a partir da listagem de moradores construida no momento
da entrevista, um morador com 18 anos ou mais de idade foi selecionado para responder
ao questionario especifico’. A amostra sorteada foi de 81.357 domicilios, sendo 69.994 des-
ses ocupados e, portanto, elegiveis para a pesquisa. Com uma taxa de nao resposta de 8,1%,
foram coletadas informag¢bes em 64.348 domicilios. Mais detalhes sobre a metodologia
podem ser vistos em publicac¢des especificas™'*.

Foram descritos indicadores referentes ao DM quanto ao acesso e uso de servicos, acesso a
medicamentos, medidas de promogio a satde e prevengao (Quadro 1). Os indicadores foram
estratificados segundo sexo, grupos de idade, raga/cor da pele e escolaridade para o total do
Brasil e macrorregioes geograficas. Para analise de dados, foram utilizados fatores de expansao
ou pesos amostrais para as UPAs, para os domicilios e todos os moradores e para o morador
selecionado’. Os indicadores foram apresentados por meio de prevaléncia e seus respectivos
IC95%, e as diferencas entre os estratos foram avaliadas pela interposi¢ao dos IC95%.

O projeto da Pesquisa Nacional de Satide foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisas, em junho de 2013, sob parecer nimero 328.159.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a sintese dos indicadores sobre a presenga de diabetes e cuidados rela-
tivos & doenga no Brasil e Grandes Regites. O diagnéstico médico de diabetes foi referido por
6,2%, com menores percentuais observados nas regides Norte (4,3%) e Nordeste (5,4%) do pais
(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 Regido Sudeste (84,6%) em relagdo
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Quadro 1. Perguntas realizadas e Indicadores. Pesquisa Nacional de Saude 2013.

lilteztar Perguntas e respostas fornecidas
Proporcao (%) de pessoas > 18 anos que: 9 P

Q29. Quando foi a Ultima vez que o(a) sr(a) fez exame de sangue para medir a glicemia, isto é, o agticar

1. Nunca mediram sua glicemia ~
no sangue? Opcao de resposta: nunca fez

2. Referem diagndstico médico de diabetes Q30. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes? Opcdo de resposta: sim

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

2.1 % que usou medicamento oral ou insulina
nas duas Ultimas semanas anteriores a pesquisa

2.1.1 ... e obtiveram pelo menos um medicamento | @36. Algum dos medicamentos para diabetes ou insulina foi obtido no

para DM no programa farmacia popular Programa de Farmacia Popular (PFP)? Opcao de resposta: sim

2.2 ... e receberam assisténcia médica para Q39. Quando foi a Ultima vez que o(a) sr(a) recebeu assisténcia médica por causa do diabetes?

DM nos ultimos 12 meses Opcao de resposta: ha menos de seis meses; entre 6 meses e menos de 1 ano

2.2.1 .... e realizaram a Ultima consulta em Q40. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para diabetes, onde o(a) sr(a) foi atendido?
unidade basica de saude Opcdo de resposta: Unidade basica de saiide (posto ou centro de satide ou unidade de satide da familia)
2.2.2 ...e 0 médico que atendeu na ultima Q44. Na ultima consulta, o médico que o(a) atendeu era o mesmo das consultas anteriores? Opgdo de
consulta era 0 mesmo das consultas anteriores | resposta: sim

2.2.3 ... e foram solicitados exames Q47. Em algum dos atendimentos para diabetes foi pedido algum exame?

complementares, e conseguiram fazer todos ' Q48. O(A) sr(a) fez todos os exames solicitados?

os exames solicitados Opcao de resposta: sim em ambas

2.2.4 ... e foram encaminhados para alguma | Q50. Em algum dos atendimentos para diabetes, houve encaminhamento para alguma consulta com
consulta com médico especialista, e médico especialista, como cardiologista, endocrinologista, nefrologista ou oftalmologista?
conseguiram todas as consultas com Q51. O(A) sr(a) foi a todas as consultas com médico especialista?

médico especialista Opcao de resposta: sim em ambas

2.3 ... e se internaram por causa do DM ou de | Q56. Alguma vez o(a) sr(a) se internou por causa do diabetes ou de alguma complicagdo?
alguma complicacdo Opcao de resposta: sim

Q54. Quando foi a ultima vez que um médico ou profissional de salide examinou seus pés para
verificar sensibilidade ou presenca de feridas ou irritagdes?
Opcao de resposta: ha menos de seis meses; entre seis meses e menos de um ano

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

2.5 ... e realizaram exame de vista nos Q53. Quando foi a ultima vez que realizaram um exame de vista ou fundo de olho em que dilataram
ultimos 12 meses sua pupila? Opcdo de resposta: hd menos de seis meses; entre seis meses e menos de um ano
2.6 ... e possuem grau intenso ou muito Q58. Em geral, em que grau o diabetes ou alguma complicacdo do diabetes limita as suas atividades

intenso de limitagdes nas atividades habituais | habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)? Opcdes de resposta: intensamente;
devido ao diabetes ou de alguma complicagdo muito intensamente
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Tabela 1. Indicadores de cuidados em diabetes no Brasil e macrorregides, Brasil, 2013.

Macrorregides

IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% | % | 1C95%

Nunca fizeram exame para medir glicemia 11,5 11,0-12,0 18,3 16,6 -19,9 14,6 13,6 -155 7,9 7,0-8,7 12,310,9-13,7/13,9 12,7-15,1
Diagnéstico médico de diabetes 62 59-66 43 3,6-49 54 49-58 7,1 64-77 62 54-70 65 58-7,1

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

... tomaram medicamento oral ou insulina

e 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
nas duas ultimas semanas

... obtiveram pelo menos um medicamento

. L. 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
para diabetes no Programa Farmacia Popular

... receberam assisténcia médica para

: e 73,2/70,5-76,0176,2 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
diabetes nos ultimos 12 meses

... realizaram a ultima consulta em Unidade

. . , 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
Basica de Saude

... 0 médico que as atendeu na ultima consulta

. 65,2 62,2-68,2 57,6 50,2 - 65,1 58,9 53,5-64,3 66,6 61,7-71,572,9 66,4-79,4 64,2 58,5-70,0
era o mesmo das consultas anteriores

... conseguiram fazer todos os exames

. 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
solicitados

... foram encaminhados e conseguiram

. L s 83,3 78,7-87,9/89,879,7-99,9 76,8 68,5-85,1 83,7 76,7 -90,8 84,8 74,5-95,1 91,5 85,1 -97,9
realizar consulta com médico especialista

... realizaram exame de vista nos ultimos

35,6 32,8-138,3 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
12 meses

... tiveram seus pés examinados nos Ultimos

29,126,4-31,8 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
12 meses

... internaram por causa da diabetes ou de

L 13,4/11,6-15,3 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
alguma complicagdo

... possuem grau intenso/muito intenso
de limitagcGes nas atividades habituais por 70 55-85 73 20-126 86 59-11,3 63 4,0-87 7,7 36-11,8 55 3,3-78
diabetes ou complicagdo

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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as Regides Nordeste (76%) e Centro-Oeste (75,6%). O Programa Farmacia Popular foi a
fonte de obten¢do dos medicamentos para 57,4% (Tabela 1).

Dos 73,2% dos que referiram diabetes e relataram ter recebido assisténcia médica nos
ultimos 12 meses, 47,1% realizaram a tltima consulta em Unidade Basica de Satude, e para
65,2% a ultima consulta foi realizada pelo mesmo médico das consultas anteriores. A fre-
quéncia de consulta realizada pelo mesmo médico foi significativamente maior na regiao
Sul (72,9%) em relacdo a regido Nordeste (58,9%).

Mais de 95% daqueles que necessitaram exames complementares referiram ter conseguido
realiza-los (Tabela 1). Essa propor¢ao chega a 99% na Regido Sul. Em relagdo a consulta com
especialista, 83,3% referiram ter conseguido realizar todas as consultas necessarias. Esse per-
centual chegou a 91,5% na Regido Centro-Oeste. Tiveram seus olhos e pés examinados nos
12 meses que antecederam a entrevista 35,6 e 29,1%, respectivamente. A internac¢do 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 limita¢oes nas atividades dirias.

Em relacdo ao sexo, a Tabela 2 mostra maior propor¢io de homens (15,8%) do que mulhe-
res (7,8%) que nunca realizaram exame para medir a glicemia. O diagnéstico da doenga 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%). Interna¢des hospitalares foram
referidas por 15% dos homens e 12,2% das mulheres. Referiram grau de limitacao intenso/
muito intenso de limitacdes nas atividades habituais 6,6% dos homens e 7,4% das mulheres.

Em relagdo a faixa etaria, 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 redugdo até
o grupo de 65 a 74 anos. O diagnoéstico de diabetes aumenta progressivamente com a idade,
passando de 0,6% entre os 18 e 29 anos a cerca de 20% na popula¢io 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 relagio aqueles de 18 a 59 anos (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os indicadores quanto a escolaridade. A propor¢ao de pessoas que
nunca fizeram exame de glicemia foi mais elevada (14,2%) no grupo de menor nivel de esco-
laridade, contrastando com 2,9% entre aqueles com nivel superior. O diagnoéstico de diabetes
foi relatado por 9,6% dos adultos que ndo 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 obten¢io do medicamento por meio do programa
Farmacia Popular foi mais frequente no grupo de menor escolaridade (63,9%). Individuos com
menor escolaridade realizaram mais consultas em uma Unidade Bésica de Satide (UBS). A rea-
liza¢do de exames nos olhos e exames dos pés nos 12 meses anteriores a entrevista foi mais
comum entre os de nivel superior. Os menos escolarizados apresentaram maior frequéncia de
internacdo hospitalar e maior relato de grau de limitacdo intenso/muito intenso (Tabela 4).

O diagnéstico de diabetes foi menos frequente em individuos de cor parda do que em
individuos declarados de cor branca. Individuos de cor preta foram os que mais obtive-
ram medicamentos na Farmacia Popular (69,4%), e os de cor parda consultaram mais na
UBS (Tabela 5).
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Tabela 2. Indicadores de cuidados em diabetes referidos pela populagdo brasileira, segundo sexo. Brasil, 2013.

Total

Nunca fizeram exame para medir glicemia 11,5 11,0-12,0 15,8 14,9-16,6 7,8 7,3-8,2
Diagndstico médico de diabetes 6,2 59-6,6 5,4 4,8-5,9 7,0 65-75

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

... tomaram medicamento oral ou insulina

Py 80,2 78,0 - 82,5 81,2 77,6 - 84,7 79,6 76,6 —82,5
nas duas ultimas semanas
obtl\_/eram pelo menos um med!cgmento 57.4 542 - 60,6 54,9 49.2- 60,7 59,1 5.5 62,8
para diabetes no Programa Farmacia Popular
- receberam ,axs§|stenC|a meédica para 73.2 70,5 - 76,0 72.8 68.1-775 73,5 70,2 -76,8
diabetes nos ultimos 12 meses
...Ire_allzaram’a ultima consulta em Unidade 40,5 36,4 — bbs b 349 28,4415 Ll dy 39,4 - 49,4
Basica de Saude
... 0 médico que as atendeu na ulti.ma consulta 65,2 62,2 - 68.2 64,9 59,8 70,0 65.4 62,0 - 68.9
era o mesmo das consultas anteriores
- conseguiram fazer todos os exames 95 3 942 - 96,4 96,2 948-97.6 9% 6 93,1~ 96,2
solicitados
-~ foram encaminhados e conseguiram 83,3 78,7 - 87,9 83,2 75,7 - 90,7 83,3 77,7 -88,9
realizar consulta com médico especialista
... realizaram exame de vista nos ultimos 356 32.8-138,3 38,3 334432 337 305- 369
12 meses
... tiveram seus pés examinados nos ultimos 29.1 26.4-318 32,1 27.4-369 27,1 23.9-302
12 meses
... internaram por causa da diabetes ou de 134 11.4-15.3 15.0 11.6-18.4 12,2 10,0 - 144

alguma complicagdo

... possuem grau intenso/muito intenso
de limitagdes nas atividades habituais por 7,0 55-8,5 6,6 4,1-9,0 7,4 55-9,2
diabetes ou complicagdo

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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Tabela 3. Indicadores de cuidados em diabetes referidos pela populacdo brasileira, segundo grupos de idade, Brasil, 2013.

Grupos de idade
Total
Indicador De 18 a 29 anos | De 30 a 59 anos | De 60 a 64 anos|De 65 a 74 anos
1C95% 1C95% 1IC95% 1C95% 1C95% 1C95%

Nunca fizeram exame para medir glicemia 11,511,0-12,0 19,4 18,1-20,6 9,9 9,3-10,5 6,6 50-82 42 3,4-49 48 33-64
Diagndstico médico de diabetes 62 59-66 06 04-08 50 46-55 145125-16,419,917,9-22,019,6 17,1-22,1

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

... tomaram medicamento oral ou insulina

. 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
nas duas ultimas semanas

... obtiveram pelo menos um medicamento

. L. 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
para diabetes no Programa Farmacia Popular

... receberam assisténcia médica para

. e 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
diabetes nos ultimos 12 meses

... realizaram a ultima consulta em Unidade

, , 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
Basica de Saude

... 0 médico que as atendeu na ultima consulta

. 65,2 62,2-68,2 65,1 458-84,3 63,5 58,8-68,1 62,2 54,5-69,9 67,3 61,3-73,3 69,8 62,4-77,2
era o mesmo das consultas anteriores

... conseguiram fazer todos os exames

. 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
solicitados

... foram encaminhados e conseguiram

. . L 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
realizar consulta com médico especialista

... realizaram exame de vista nos ultimos

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
12 meses

... tiveram seus pés examinados nos ultimos

29,126,4-31,8 21,1 3,8-385 27,6 23,7-31,4 255/19,8-31,2 29,9 24,4 -35,5 37,2 29,8- 44,6
12 meses

... internaram por causa da diabetes ou de

. 13,4/11,6-15,3 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
alguma complicagdo

... possuem grau intenso/muito intenso
de limitagGes nas atividades habituais por 70 55-85 163 00-342 73 50-97 44 20-68 47 29-66 11,0 6,1-159
diabetes ou complicagdo

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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Tabela 4. Indicadores de cuidados em diabetes referidos pela populagdo brasileira, segundo escolaridade. Brasil, 2013.

Escolaridade
Trasel Sem instrucao Fundamental Médio completo
Indicador e fundamental | completo e médio e superior Superior completo
incompleto incompleto incompleto

Nunca fizeram exame para medir glicemia 11,5 11,0-12,00 14,2 13,4-151 15,7 143-17,0 9,7 89-10,4 29 2,3-3,5
Diagndstico médico de diabetes 62 59-66 96 |90-102 54 @ 44-63 | 34  30-39 4,2 3,3-5,1
Entre pacientes com diagndstico médico de diabetes, o percentual dos que:

... tomaram medicamento oral ou insulina

e 80,2 78,0-825 77,6 745-80,7 83,0 77,5-88,4 81,8 769-86,7 90,8 |87,0-94,7
nas duas ultimas semanas

... obtiveram pelo menos um medicamento

X - 57,4 54,2-60,6 63,9 60,2-67,7 53,7 43,6-638 53,2 457-60,8 31,7 21,6-417
para diabetes no Programa Farmacia Popular

... receberam assisténcia médica para

) e 73,2 705-76,0 72,1 68,6-755 708 61,2-80,3 76,2 70,6-81,7 78,7 71,1-86,4
diabetes nos ultimos 12 meses

... realizaram a ultima consulta em Unidade

. . , 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
Basica de Saude

... 0 médico que as atendeu na ultima consulta

- 65,2 62,2-68,2 63,6 60,2-67,0 63,2 551-71,4 693 624-763 70,4 59,6-81,2
era 0 mesmo das consultas anteriores

... conseguiram fazer todos os exames

. 95,3 94,2-96,4) 94,4 92,9-96,0 955 93,0-97,9 963 93,8-98,8 98,4 96,7-100,2
solicitados

... foram encaminhados e conseguiram

. . L 83,3 78,7-87,9 80,3 73,8-86,7 87,4 (79,2-957 849 751-947 90,9 79,6-102,1
realizar consulta com médico especialista

... realizaram exame de vista nos ultimos

356 328-38,3 31,8 285-351 36,7 283-450 41,1 33,8-484 485 37,8-59,1
12 meses

... tiveram seus pés examinados nos ultimos

291 26,4-318 27,0 23,6-30,3 28,1 20,0-36,2 315 252-37,7 405 30,4-50,7
12 meses

... internaram por causa da diabetes ou de

- 13,4 11,4-153 149 123-17,4 13,1 7,3-18,9 12,2 7,8-16,6 5,4 2,3-8,5
alguma complicagdo

... possuem grau intenso/muito intenso
de limitacGes nas atividades habituais por 70 55-85 82 62-10,1 90 38-142 44 1,3-7,5 1,4 0,2-27
diabetes ou complicagdo

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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Tabela 5. Indicadores de cuidados em diabetes referidos pela populagdo brasileira, segundo raca/cor da pele declarada. Brasil, 2013.
Cor da pele

Total

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
Diagnostico médico de diabetes 6,2 59-6,6 6,7 6,1-72 7,2 58-8,5 b5 51-5,9

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

... tomaram medicamento oral ou insulina

. 80,2 78,0 -82,5 82,5 79,5 -85,6 79.8 73,1 -86,5 76,8 73,1-80,6
nas duas ultimas semanas

... obtiveram pelo menos um medicamento

. L. 57,4 54,2 - 60,6 53,5 48,7 - 58,2 69,4 60,8 -77,9 59,6 54,9 - 64,2
para diabetes no Programa Farmacia Popular

... receberam assisténcia médica para

: e 73,2 70,5-76,0 75,9 72,2-179,6 71,9 61,0-82,8 70,4 66,4-74,5
diabetes nos ultimos 12 meses

... realizaram a ultima consulta em Unidade

. . , 47,1 43,9 -50,4 42,9 38,0-47,8 47,6 39,3-56,0 53,3 48,5 -58,1
Basica de Saude

... 0 médico que as atendeu na ultima consulta

. 65,2 62,2-68,2 67,8 63,6 -72,1 67,9 60,9-74,8 60,3 55,7 - 65,0
era o mesmo das consultas anteriores

... conseguiram fazer todos os exames

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

... foram encaminhados e conseguiram

. .\ s 83,3 78,7 - 87,9 85,5 79,1 -92,0 80,1 65,8 - 94,3 81,4 74,2 - 88,6
realizar consulta com médico especialista

... realizaram exame de vista nos ultimos

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

... tiveram seus pés examinados nos Ultimos

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

... internaram por causa da diabetes ou de

. 13,4 11,4-15,3 11,7 9.0-14,4 16,1 9,6 -22,5 15,2 12,1-18,3
alguma complicagdo

... possuem grau intenso/muito intenso
de limitac6es nas atividades habituais por 7,0 55-8,5 5,4 35-74 9,2 4,1 -14,4 8,7 6,1-11,3
diabetes ou complicagdo

Fonte: Pesquisa Nacional de Salde, 2013.
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DISCUSSAD

Os resultados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) demonstram que a grande maioria
dos adultos ja tinha aferido seu nivel de glicemia. Os 6,2% da popula¢io adulta que referi-
ram ter diagnostico de diabetes representam um contingente populacional de 9,1 milhdes
de portadores de diabetes’. Cerca de 70% receberam assisténcia médica no tltimo ano e 4/5
estavam sob tratamento medicamentoso, com mais da metade destes recebendo seus medi-
camentos pelo Programa Farmacia Popular. Para cerca de 45% dos atendidos com DM, a
consulta ocorreu nas Unidades Basicas de Satide e, na maioria destas, o médico que atendeu
na tltima consulta era o mesmo das consultas anteriores. Quase a totalidade dos pacientes
para os quais foram solicitados exames complementares conseguiu realiza-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 ultimo ano.
Internacio hospitalar por causa do DM ou de alguma complica¢io foi notada por 13,4%
e outros 7,0% relataram limita¢Ges nas atividades diarias. As mulheres e a popula¢ao mais
idosa, de maior escolaridade, brancos e residentes nas regiGes Sul e Sudeste relataram mais
diagndstico e mais acesso aos medicamentos e consultas.

Como a realizagdo de exame de glicemia é fundamental para o diagnoéstico de diabetes,
os resultados foram condizentes ao mostrar que a regido Norte, com maior percentual de
pessoas que nunca realizaram o exame, foi também a que apresentou o menor percentual
de doenga diagnosticada. Da mesma forma, a regido Sudeste apareceu como a maior pre-
valéncia de diagnosticos e com menor niimero de pessoas que nunca realizaram o exame.
Resultados semelhantes quanto a distribui¢fo regional foram verificados no inquérito tele-
fonico Vigitel'! e em outros estudos de ambito nacional”'*. Essas diferencas podem estar
relacionadas a disponibilidade e a distancia aos servigos de satide (maior acesso nas regides
Sul e Sudeste), mas também a caracteristicas sociodemograficas e nutricionais de cada
populacao estudada (popula¢des mais jovens no Nordeste e Norte do pais, por exemplo)".

Para a maioria dos indicadores relativos aos cuidados em satide, a regido Sudeste apare-
ceu em destaque, contrastando com as regides Norte e Nordeste, embora ocorram maiores
variagOes entre as regides. Isso pode ser, em parte, porque a assisténcia e o cuidado em
saude dependem ndo apenas da disponibilidade desses servicos mas do entendimento da
populacio e da propria aceitagio da doenca, vinculados ao nivel educacional da populagio'.

A diminuicdo no percentual de pessoas que nunca realizaram exame de glicemia com
o avanco da idade, aliada a0 aumento no percentual de pessoas que referiram diabetes, é
um resultado justificavel, tendo em vista a caracteristica cronica da doenca, além das orien-
tacOes nacionais” e internacionais® para o rastreamento da doenga a partir dos 45 anos de
idade, na auséncia de fatores de risco conhecidos.

O diagnoéstico médico de diabetes e o percentual de pessoas que nunca tiveram oportu-
nidade de diagnéstico pela medida de glicemia foram igualmente maiores entre os menos
escolarizados, indicando que, mesmo com menor acesso a diagnostico, esse grupo se apre-
senta mais vulneravel a ocorréncia da doenca. Estudos brasileiros utilizando os dados da
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) ja haviam verificado a existéncia de
um gradiente social na ocorréncia de doencas cronicas, com maiores prevaléncias entre a

populac¢do de menor escolaridade e renda'®*

. Ha que se considerar também que a baixa
escolaridade esta concentrada em geral na popula¢ao de mais idade, podendo influenciar
na frequéncia de doenca encontrada®. Ainda, a escolaridade, como proxy do nivel socioe-
conomico, esta relacionada a diferencas no acesso a praticas de promogio a satide, como
alimentacdo saudavel, atividade fisica, além de maior acesso a servicos de saude* *.

O protocolo de consultas do Ministério da Satde para a aten¢io basica preconiza uma
consulta médica anual para diabetes”, o que tem sido atingido em mais de 80% dos diabéti-
cos. O acesso a consultas foi elevado, e sem variagio por sexo, idade, escolaridade, raga/ cor,
mas com algumas varia¢Ges regionais: menor acesso na regiao Nordeste e maior na regido
Sudeste. O acesso a médicos especialistas e exames também foi elevado, mostrando que o
Sistema Unico de Satde (SUS) tem favorecido a equidade no acesso a cuidados em satide?".

O Ministério da Saude recomenda que toda pessoa com DM realize o exame dos pés
anualmente, visando identificar fatores de risco para tilcera e amputa¢ao”. Da mesma forma,
o rastreamento para retinopatia deve iniciar no momento do diagnoéstico do diabetes tipo
2 e dentro de cinco anos para o diabetes tipo 1, e repetido anualmente'*. A retinopatia é
assintomatica inicialmente, e sua detec¢do exige a realizacdo de exame de fundo de olho.
Estes foram os pontos criticos do cuidado prestado aos portadores de DM: apenas 1/3 rela-
tou o exame dos pés, sendo a frequéncia ainda mais baixa entre portadores de cor parda;
e apenas 35,6% realizaram avalia¢do oftalmolégica no ultimo ano precedente a entrevista,
com percentuais mais baixos entre os menos escolarizados. Tais frequéncias ficaram bem
abaixo dos resultados verificados para a popula¢io norte-americana no periodo 2007 — 2010,
quando mais de 70% dos pacientes com diabetes relataram exame anual dos pés e dos olhos *.

O fato de que a frequéncia de internag¢des e limita¢des decorrentes da doenca tenha sido
maior entre os menos escolarizados pode ser o reflexo de maiores dificuldades de aceitagio
da doenca e na adesdo ao tratamento desse grupo®, especialmente em anos passados. Mas
o menor uso de medicamentos, mesmo hoje, nesse grupo, indica a necessidade de maior
atencdo a esse estrato populacional nas estratégias de promogio a satide. O acesso a servi-
cos diagnosticos e especializados, como a realizagdo de exames complementares, também
pareceu facilitado para os adultos declarados de cor branca, o que pode estar relacionado
ao nivel socioeconémico da populagio.

As internag¢des hospitalares ocorrem em geral na presenca de complicagdes do diabe-
tes””?. No Brasil, entre 2008 e 2010, o diabetes levou a cerca de 1,3 milhdo de internacées
hospitalares na rede publica, sendo responsavel por 8 a 12% dos gastos hospitalares do SUS.
Do total, 10,6% das hospitalizacdes foram atribuidas ao diabetes em si e 36,6% estao associa-
das a complicag¢des cronicas da doenga®. A PNS mostrou que 13,4% daqueles que referem
diabetes ja tiveram alguma internagio hospitalar, e essa frequéncia tendeu a ser maior em
homens, em mais jovens, aqueles de menor escolaridade e os nao brancos.

A maior propor¢io de pessoas que referiram internag¢do hospitalar e limita¢Ges nas suas
atividades didrias em decorréncia da doenca ou de suas complica¢des no grupo mais jovem
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refor¢a o impacto da doenca na qualidade de vida, especialmente entre os individuos em
idade produtiva, afetando a disposi¢do para o trabalho'*?. Esse achado pode também estar
relacionado a ocorréncia do diabetes tipo 1, que traz modifica¢bes no estilo de vida de
pessoas mais jovens, especialmente pelos sintomas agudos da doen¢a® ou ainda pela pos-
sibilidade de menor adesdo as praticas de cuidado entre os mais jovens, como ja apontado
em estudo norte-americano”. Em estudo de carga de doenga realizado em 2009, por outro
lado, a maior propor¢do 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
etario®®. Além disso, as complica¢des da doenga e as interna¢des seriam mais esperadas na
populagdo de pior controle glicémico e com maior tempo de doenga'?.

A PNS também apontou percentual de diabéticos que usaram medicamentos nas duas
semanas anteriores a entrevista em aproximadamente 80%. Embora o diagnostico da doenga
seja mais frequente em mulheres, o uso de medicamentos tende a ser maior entre os homens.
A maior procura das mulheres pelos servicos de satde, ja relatada na literatura* e corro-
borada pelo menor percentual de nio ter realizado exame de glicemia, pode favorecer no
sexo feminino o diagnéstico precoce e, com isso, a ado¢do de medidas nio farmacologi-
cas para controle da doenga, ao contrario dos homens. Da mesma forma, o menor uso de
medicamentos entre adultos mais jovens (18 a 29 anos) possivelmente esta relacionado a
um diagnostico mais recente e doenca menos avangada, situa¢des que favorecem o controle
por medidas nfo farmacologicas, como dieta e atividade fisica. No tratamento do diabetes,
as medidas ndo farmacologicas podem ou nio ser complementadas com medicamentos
(hipoglicemiante oral e, se necessario, insulina)'**.

O SUS dispensa medicamentos gratuitos na rede basica de saude, incluindo medicamen-
tos para diabetes, como hipoglicemiantes, insulinas e insumos como fitas para glicemia e
glicostiria. Em 2011, o Programa Farmacia Popular do Brasil passou a dispensar medicamen-
tos gratuitos para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (hipertensdo, diabetes,
asma), o que pode favorecer ainda mais o acesso a esses medicamentos’’. Embora a PNS
tenha verificado acesso elevado a medicamentos pela populacio, especialmente entre os mais
escolarizados, mais de 50% da popula¢io utilizou o Programa Farmacia Popular, com maior
frequéncia entre os adultos com menor instru¢io e nao brancos, resultados semelhantes
a outros estudos’?*. A obten¢io dos medicamentos para diabetes mais frequente entre os
menos escolarizados caracteriza um dos objetivos do programa que é ofertar a populacdo
com menores condi¢gdes o acesso gratuito ao tratamento’’. Estudo realizado em Campinas
em 2008 ja tinha destacado essa relacio®. Da mesma forma, a Unidade Basica de Satde é
mais procurada pela popula¢do de menor escolaridade e ndo branca, reforcando o papel do
SUS e atengio basica na equidade do cuidado. Resultados iniciais da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utiliza¢do e Promocao 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 Farmacia Popular*.

Uma importante limitacdo deste estudo é o fato de se basear apenas em dados de questio-
narios, nao sendo avaliados nesse momento dados de controle de fatores de risco e medidas
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de promocao de satde mais amplas. Em fungio disso, seu foco ¢ restrito ao processo de
cuidados. Estudos em outros paises baseados em inquéritos nacionais de saide com varios
exames clinicos e laboratoriais® podem ir além de questdes de processo para cotejar des-
fechos clinicos contra metas de cuidados previamente estabelecidas. Ainda, os dados de
diagndstico de diabetes e dos cuidados recebidos foram autorreferidos pelos entrevistados,
portanto estio sujeitos a vieses de relato e dependentes do reconhecimento da doenca pelos
individuos. Futuras analises poderdo ser feitas comparando-se o DM referido e aferido, ja
que a PNS também realizou medidas bioquimicas em subamostra com a Hemoglobina gli-
cada (HbA1c)’.

CONCLUSAD

O estudo, com dados provenientes da Pesquisa Nacional de Satide, permitiu retratar um
panorama do diagnostico 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 expansao da rede de aten¢ao basica ptblica e os planos de satide, acesso e
cobertura sdo provavelmente bem maiores do que em anos recentes e apontam os avangos
no cuidado ao diabetes, embora ainda com importantes desafios colocados.

Aspoucas diferencas verificadas entre estratos populacionais em relagio aos cuidados em
satide recebidos salientam o papel do SUS em minimizar as inequidades em satide. E impor-
tante destacar também que o engajamento dos portadores de doengas cronicas nos seus
cuidados é essencial para manter a qualidade de vida dos pacientes e prevenir desfechos mais
graves'. Desfechos favoraveis no controle glicEmico sdo provenientes da intera¢do de fato-
res como a motivagio e a adesdo dos pacientes, do tratamento aconselhado e recebido, e da
organizacgao e acesso aos servi¢os de satide. As a¢des do Plano de A¢Ges para Enfrentamento
de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (2011-2022)*', com medidas de vigilan-
cia, promogio da saude, protocolos para atengio integral ao paciente com diabetes, além
da gratuidade dos medicamentos para DCNT, sdo fundamentais no enfrentamento do dia-
betes no Brasil.
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