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Resumo

O diabetes mellitus é uma das doencas mundialmente mais prevalentes em
adultos e estd entre as principais causas de perda de anos de vida sauddvel,
o0 que se agrava com o acelerado envelhecimento populacional no Brasil. Este
estudo visa dimensionar o problema do diabetes mellitus e suas complicacdes
e caracterizar a aten¢do a saide do diabético no Brasil, segundo regioes. As
prevaléncias foram estimadas utilizando modelo de regressao multinomial, e
a caracterizacdo da aten¢do a savide se deu a partir da triangulacdo entre a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Bdsica (PMAQ-AB) e dados da Farmdcia
Popular. A prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil foi de 9 2%, pelo modelo
multinomial, e a prevaléncia da PNS corrigida (autorreferida + alterada na
hemoglobina glicosilada — HbA Ic > 6,5) foi de 9,4%. A proporcao de subnoti-
ficagao do diabetes mellitus no pais foi de 42,5%, chegando a 72,8% na Regido
Norte. Dentre os diagnosticados, mais da metade apresentou HbAIc > 6,5. A
insuficiente realizacdo de exame de fundo de olho (40%), com ampla variacao
regional (Norte 25% — Sudeste 52%), reflete-se na alta prevaléncia de retino-
patia. O exame dos pés apresentou baixa realizacao (30%), podendo levar a
mais amputacoes. Cerca de 80% dos diabéticos usavam medicamentos, o que
indica uma alta parcela ainda sem tratamento. Deficiéncias na atencdo a saii-
de do diabético levam a maior morbidade, internacdes (15%) e idas a emergén-
cias (27% - PMAQ). O cendrio apresentado em 2012, apesar de ndo ser ideal,
deu-se num contexto de fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).
Com a crescente prevaléncia de diabetes mellitus e cortes no investimento em
saude publica, cabe a reflexdo sobre o controle da doenca nos préximos anos.

Diabetes Mellitus; Complicagdes do Diabetes; Aten¢do a Satide
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Introducdo

O diabetes mellitus é uma doenca cronica que afeta cerca de 3% da populacdo mundial, com prospecto
de aumento até 2030, e tem sua prevaléncia aumentada dado o envelhecimento populacional 1. Em
2015, a Federacao Internacional de Diabetes (IDF, em inglés) estimou que um em cada 11 adultos
entre 20 e 79 anos tinha diabetes tipo 2 2. O diabetes mellitus ocupa a nona posicao entre as doencas
que causam perda de anos de vida saudavel 3.

No Brasil, o diabetes também é reconhecido como um importante problema de satde publica,
com prevaléncia autorreferida de 6,2%, segundo a Pesquisa Nacional de Saiide de 2013 (PNS 2013) 4.
Entre as suas principais complica¢des, ressaltam-se neuropatia, retinopatia, cegueira, pé diabético,
amputacdes e nefropatia 5.

A alta prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicacdes apontam a necessidade de investimen-
tos na prevencdo, no controle da doenca e nos cuidados longitudinais ¢. O diabetes mellitus é uma
condicao sensivel a atencido primaria (CSAP), ou seja, é uma enfermidade que poderia ser evitada e
controlada a partir de um conjunto de acdes oportunas e efetivas de profissionais e gestores no ambito
da atencdo bésica 7. Assim, devem ser ofertados servicos de saide suficientes e adequados para aten-
der a crescente demanda, buscando evitar complicac¢des, hospitalizagdes, 6bitos e elevados gastos do
sistema de satide 8.

No Brasil, ha uma linha de cuidado para o paciente com diabetes mellitus, que visa fortalecer e
qualificar a atencdo a pessoa com essa doenca 9. Considerando que quase 50% dos diabéticos desco-
nhecem ter diabetes 10, o rastreamento de portadores e pessoas em risco, por meio da realizacdo de
exames, ¢ uma das principais medidas para prevencio e tratamento 9.

O acesso a medicamentos é outro fator central para o controle do diabetes mellitus. Em 2011, 80%
dos diabéticos faziam uso de medicamentos para seu controle, e, desses, mais da metade os obtinha
em unidades de satide ou no programa Farmécia Popular 11. Acompanhar esse acesso e formas de
obtencdo é essencial para a garantia da adequacédo da atencao.

A PNS 2013 12 e 0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica
(PMAQ-AB) 13 dispoem de informagdes fundamentais que devem ser usadas para o desenvolvimento
de acoes e estratégias de enfrentamento da doenca 14.

Considerando a magnitude do diabetes mellitus no cenario brasileiro — que combina um acele-
rado processo de transicoes demograficas, transicdo epidemioldgica com tripla carga de doencas,
além dos recentes cortes nos investimentos em satide publica 15 —, cabe refletir sobre a adequacdo da
atencdo ao diabético e suas repercussoes. Assim, este estudo objetiva estimar a prevaléncia de diabetes
mellitus e suas complica¢des e caracterizar a atencdo a saude ao paciente no Brasil, segundo regides.

Metodologia

Foram estimadas, para Brasil e macrorregides, as prevaléncias de diabetes mellitus tipo 2 (concentra-
cdo de glicose plasmatica > 11,1mmol/L (200mg/dL) apds 2h de ingestdo oral de 75g de glicose) e de
suas complicagdes cronicas: neuropatia, retinopatia e cegueira e a incidéncia de pé diabético, amputa-
¢oes e nefropatia (insuficiéncia renal cronica por diabetes mellitus), utilizando as definicdes de Lopez
et al. 16, Essas pautaram-se na metodologia proposta pelo Estudo de Carga Global de Doenga de 2008,
componente especifico de diabetes mellitus apresentado em Costa et al. 5, e atualizado para o ano de
2013 17, no nivel das regides de satde, utilizando-se modelo de regressao multinomial.

Nesse modelo, a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 foi estimada, considerando-se a associa¢do
entre o indice de massa corporal (IMC) e a prevaléncia da doenca nos casos de sobrepeso e obesi-
dade 18,19, Para isso, foram utilizados os dados de IMC coletados na PNS 2013, segundo os 27 estados
do pais, de modo a obter-se os coeficientes do modelo final. Para afericio das medidas antropomé-
tricas na PNS 2013, foram utilizados balanca eletroénica portatil e estadiometro. O treinamento da
equipe de campo foi desenvolvido com o Laboratério de Avaliagao Nutricional de Populag¢oes, Facul-
dade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, segundo procedimentos da Pesquisa de Or¢camentos
Familiares de 2008-2009 (POF 2008-2009) 20.
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Em seguida, com base nos dados de propor¢ao de sexo masculino e feminino e a distribuicao pro-
porcional das faixas etirias, segundo as macrorregides de satide, advindos da PNS 2013 por meio da
prevaléncia autorreferida 21, os coeficientes do modelo multinomial foram utilizados para estimar a
prevaléncia nacional de individuos eutréficos, com sobrepeso e obesos, conforme os pontos de corte
de IMC (menor que 25,0kg/m2, de 25 a 29,9kg/m2, maior ou igual a 30kg/m2, respectivamente), pre-
conizados pela Organizacio Mundial da Saude 522. Os detalhes metodolégicos do modelo multino-
mial e suas etapas encontram-se no anexo 2 do Didrio de Bordo do célculo da carga global de doenca 23.

Para descrever o perfil dos diabéticos e caracterizar a assisténcia, foram utilizadas as seguintes
fontes: PNS 2013, PMAQ-AB de 2012 e dados do programa de Farméacia Popular de 2012.

A PNS é um inquérito domiciliar, de abrangéncia nacional, com amostra de 80 mil domicilios,
dos quais, 64.348 foram entrevistados, totalizando 60.202 entrevistas individuais 24. A pesquisa tem
como objetivo caracterizar a situa¢io de saude e os estilos de vida da populacdo, bem como a atencdo
a sua saude, quanto ao acesso e uso dos servicos, as acdes preventivas, a continuidade dos cuidados
e ao financiamento da assisténcia 12. Utilizou-se a prevaléncia autorreferida da pesquisa assumindo
que a totalidade dos casos de diabetes mellitus sdo do tipo 2, uma vez que a IDF aponta que 90% a 95%
dos casos sdo desse tipo 25.

Foram utilizados também os dados de exames laboratoriais realizados entre 2013 e 2014, dese-
nhando-se uma subamostra de 12 mil individuos (25%). Foram aferidos 8.952 individuos, com perda
superior a 20%, sendo entdo necessaria a utiliza¢éo de peso pds-estratificacao para correcdo do dese-
nho amostral 26, Nessa amostra, o morador adulto selecionado teve aferidos seu peso, altura, circun-
feréncia da cintura, pressdo arterial e exame de sangue para: perfil lipidico, hemoglobina glicosilada
(HbA1c) e creatinina. Em especifico quanto & HbAlc, essa foi colhida em tubo com acido etilenodia-
mino tetra-acético e dosada por cromatografia liquida de alta performance por troca ionica. A coleta
de sangue periférico foi realizada a qualquer hora do dia, sem jejum 26.

A partir dos exames laboratoriais, foram criados os seguintes indicadores: (1) prevaléncia de dia-
betes mellitus (hemoglobina glicosilada — HbAlc > 6,5) 9; (2) diagnosticados ndo controlados — indi-
viduos com diagndstico médico (autorreferido) de diabetes mellitus e HbAlc > 6,5; (3) propor¢io de
subnotificacio — individuos com HbAlc > 6,5 sem diagnéstico médico/individuos com diagndstico
médico de diabetes mellitus x 100; (4) prevaléncia corrigida — individuos com diagndstico médico
(autorreferido) de diabetes mellitus + individuos com HbAlc > 6,5 sem diagndstico médico/Total de
examinados x 100.

O PMAQ-AB procura induzir a institui¢do de processos que ampliem a capacidade das gestdes
federal, estaduais e municipais e das equipes de atencdo béasica em ofertar servicos que assegurem
maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populagao 13. Neste estudo,
foram utilizados 0 Mddulo II — entrevista com o profissional da equipe de atencdo basica e verificacio
de documentos na unidade basica de satude (UBS), que objetiva obter informacdes sobre processos
de trabalho da equipe e a organizac¢do do servico e da atencéo a satide dos usuarios (n = 17.202 equi-
pes); e 0 Mddulo III - entrevista com o usuario na UBS, que visa verificar a satisfacdo e a percep¢io
dos usudrios quanto aos servicos de satide no que se refere a seu acesso e sua utilizacdo (n = 65.391
usuarios). Optou-se por utilizar o PMAQ-AB de 2012, em vez do ciclo de 2014, por conta da melhor
compatibilidade entre as perguntas dos médulos II e II1, sobre equipe e usuario nesse ano.

Quanto aos dados do programa Farmacia Popular, utilizou-se os bancos obtidos para o projeto
Impact of Consecutive Subsidies Policies on Access to dnd Use of Medicines in Brazil ISAUM-BR), com recor-
te para o ano de 2012, mantendo-se os critérios de elegibilidade originais do projeto ISAUM-BR 27.
Foram incluidos apenas pacientes que receberam duas ou mais dispensacoes de, ao menos, um medi-
camento no ano selecionado.

As principais variaveis utilizadas foram: o nimero de dispensacdes mensais de medicamentos
do programa Saide Nao Tem Preco e a propor¢iao mensal dos dias cobertos (PDC), segundo Brasil e
regides. O PDC é um indicador de qualidade para medir o acesso a medicamentos, pois descreve da
necessidade (segundo receituario) o quanto dessa foi efetivamente suprida. Ou seja, caso a receita seja
de 60 comprimidos mensais, e a dispensacio seja de 30, 0 PDC é de 50% 28.

Adicionalmente, estimou-se o custo médio mensal de tratamento medicamentoso da rede privada
(obtido diretamente no sistema) e o da Rede Prépria, que corresponde ao valor pago pelo Ministé-
rio da Saide em média por tratamento mensal de um paciente, somado ao custo operacional para
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manutencdo da farmdcia prépria. Assim, o custo operacional por atendimento na Rede Prépria (R$) é
definido pelo (a) nimero de farmacias da Rede Prépria (ativas em outubro de 2013) multiplicado pelo
(b) custo operacional de cada farmécia (12 mil Reais por més por farmécia — Rede Propria) e dividido
pelo (c) nimero médio mensal de atendimentos da Rede Prépria. Ou seja, ([a x bl/c).

Resultados

As prevaléncias de diabetes e suas complica¢des sdo apresentadas na Tabela 1. Estimou-se, para o Bra-
sil, uma prevaléncia de diabetes mellitus de 9,2%, variando de 6,3% no Norte a 12,8% no Sudeste. Entre
as complica¢des associadas ao diabetes, a neuropatia (3%) e a retinopatia (2%) sdo as mais frequentes. O
Norte também apresentou os menores valores de complicacdes frente as demais regides. As mulheres
apresentaram maior prevaléncia de diabetes mellitus (10,2%), neuropatia e retinopatia em relaco aos
homens (8,1% para diabetes mellitus). Quanto a prevaléncia de cegueira e incidéncias de pé diabético,
amputacdo e nefropatia, foram superiores para homens, em relacdo as mulheres.

Na Tabela 2, foram apresentados a caracterizacio dos diabéticos e 0 acesso a servicos diagndsticos
e de tratamento. Quanto aos resultados da PNS 2013 obtidos a partir dos exames laboratoriais (n =
8.952), observou-se a prevaléncia de diabetes mellitus corrigida de 9,4% para o Brasil, variando de
6,8% no Norte a 10,5% no Sudeste. A proporcao de subnotificacdo do diabetes mellitus no pais foi de

Tabela 1

Prevaléncia de diabetes mellitus (%) e incidéncia (por 100 mil habitantes) de complica¢des causadas pela doenga,
segundo sexo e regides do Brasil, 2013.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
Masculino
Diabetes mellitus 5,4 9,5 12,6 6,9 6,2 8,1
Neuropatia 2.158,0 2.223,7 3.278,8 2.643,1 2.549,1 2.570,5
Retinopatia 1.297,9 1.337,4 1.972,0 1.589,6 1.533,2 1.546,0
Cegueira 18,7 23,0 30,9 24,9 20,5 23,6
Pé diabético 241,4 355,9 561,5 408,5 2779 369,0
Amputacao 24,1 35,6 56,2 40,9 27,8 36,9
Nefropatia 12,8 141 15,1 16,3 18,0 15,3
Feminino
Diabetes mellitus 71 14,7 13,0 74 8,9 10,2
Neuropatia 2.972,4 3.605,3 3.699,6 3.026,1 3.659,3 3.392,6
Retinopatia 1.787,7 2.168,4 2.2251 1.820,0 2.200,8 2.040,4
Cegueira 19,0 21,9 29,2 24,0 20,2 22,9
Pé diabético 147,9 241,2 261,2 184,7 145,9 196,2
Amputacao 14,8 24,1 26,1 18,5 14,6 19,6
Nefropatia 9,3 8,5 10,1 11,1 11,5 10,1
Total
Diabetes mellitus 6,3 12,2 12,8 7,2 7,6 9,2
Neuropatia 2.558,7 2.942,3 3.496,0 2.839,5 3.114,7 2.990,3
Retinopatia 1.538,9 1.769,6 2.102,6 1.707,8 1.873,3 1.798,5
Cegueira 18,9 22,5 30,1 24,5 20,4 23,3
Pé diabético 194,7 298,6 411,4 296,6 211,9 282,6
Amputacao 19,5 29,9 41,2 29,7 21,2 28,3
Nefropatia 111 11,3 12,6 13,7 14,8 12,7

Fonte: elaboracédo prépria a partir de modelo multinomial.
Nota: para defini¢des e fontes das complica¢des cronicas, ver Costa et al. 5.
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Tabela 2

Prevaléncia de diabetes mellitus e complica¢bes e informagdes sobre aten¢do médica para a doenca segundo regides. Pesquisa Nacional de Satide de
2013 (PNS 2013), Brasil.

Variavel/Categoria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
Informacgdes do banco com exames laboratoriais (n) 2.299 3.056 1.515 1.075 1.007 8.952
Prevaléncia de diabetes mellitus (HbA1c = 6,5) 5,0 6,0 7.8 6,4 7.3 6,9
Diagnosticados ndo controlados (HbA1c = 6,5) 48,2 47,3 62,0 59,7 55,5 57,2
Proporg¢do de subnotificacdo (detectados pela HbA1c = 6,5) 72,8 53,3 36,3 42,8 34,8 42,5
Prevaléncia corrigida (autorreferida + alterada na HbA1c) 6,8 8,7 10,5 8,5 10,3 9,4
Informacgdes do banco de morador selecionado (n) 12.536 18.305 14.294 7.548 7.519 60.202
Prevaléncia de diabetes (autorreferida)

Sim 4,3 54 71 6,2 6,5 6,2
Qual foi a ultima vez que fez exame de sangue para medir a glicemia

No ultimo ano 85,0 86,3 91,5 91,2 89,9 89,8

Ha 1 ano ou mais 15,0 13,7 8,5 8,8 10,1 10,2

Complica¢des por diabetes

Problemas na vista

Sim 40,2 34,3 30,0 321 32,0 31,9
Problema circulatério (periférico)
Sim 14,0 17,0 12,4 13,2 12,9 13,7
Problema nos rins
Sim 151 15,2 10,7 11,5 14,3 12,3
Problema cardiovascular (infarto ou AVC)
Sim 10,5 8,2 6,2 10,2 7.5 7.6
Ulcera/Ferida nos pés
Sim 29 6,3 6,5 6,6 4,2 6,1
Amputacado
Sim 0,6 2,6 1,2 2,4 0,0 1,6
Ja& se internou por causa do diabetes ou de alguma complicagdo
Sim 16,3 18,9 13,8 15,4 15,3 15,4
Vai ao médico/servico de sauide regularmente por conta do diabetes
Sim 57,3 65,1 71,8 63,2 64,5 67,7
Local onde recebeu Ultima assisténcia médica para diabetes
Ambulatério publico 65,0 64,6 58,6 61,8 61,7 60,9
Ambulatério privado 25,7 24,6 323 31,8 30,8 30,1
Emergéncias (publica e privada) 71 8,5 8,8 6,1 6,8 8,1
Toma medicamento oral ou insulina
Sim 74,1 76,0 84,6 76,5 75,4 80,2
Fonte de pagamento dos medicamentos
Publica 52,1 56,2 60,9 57,4 62,6 59,1
Privada 40,3 35,5 30,9 371 28,9 331
Ambos 7.6 8.3 8,2 5,5 8,5 7.8

Qual foi a ultima vez que...

Recebeu assisténcia médica por diabetes

No ultimo ano 76,2 67,8 75,5 72,2 74,6 73,2
Nunca fez 12,9 17,0 12,3 11,8 11,9 13,3
Realizou um exame de vista ou fundo de olho em que dilataram
sua pupila
No ultimo ano 38,2 33,0 46,4 39,6 333 41,0
Nunca fez 27,8 28,5 14,9 21,9 27,2 20,5
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Variavel/Categoria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste  Brasil
Um médico ou profissional de satilde examinou seus pés para
verificar sensibilidade ou presenca de feridas ou irritacdes
No ultimo ano 36,6 26,6 38,6 32,2 21,4 33,6
Nunca fez 55,2 62,6 50,1 55,6 65,7 55,1
Em algum dos atendimentos/consultas para diabetes, foi solicitado/
recomendado
Pedido de exame de sangue (bioquimica basica)
Sim 90,3 90,1 95,3 90,4 88,2 92,6
Pedido de exame de urina
Sim 81,7 74,2 80,8 77,9 79,9 78,9
Pedido exame de hemoglobina glicada
Sim 64,9 58,1 77,9 66,9 63,1 70,1
Medir a glicemia em casa
Sim 55,3 55,2 65,8 60 63,2 61,8
Examinar os pés regularmente
Sim 62,0 47,0 55,8 55,1 50,5 53,7
Indicadores de cobertura da assisténcia
Domicilios (total) cadastrados em unidade de satide da familia
Sim 52,0 66,2 47,2 57,5 53,7 54,6
Diabéticos que possuem planos de saude
Sim 22,7 21,0 37,0 38,2 36,4 32,8

AVC: acidente vascular cerebral; HbA1c: hemoglobina glicosilada.

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide de 2013 (PNS 2013. https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.

html?=&t=microdados).

42,5%, chegando a 72,8% na Regido Norte. Observou-se que, dentre os diagnosticados, mais da metade
(57,2%) apresentava HbAlc > 6,5, com valor minimo no Nordeste (47,3%) e méaximo no Sudeste (62%).

Considerando os 60.202 entrevistados na PNS 2013, a prevaléncia autorreferida de diabetes foi de
6,2% para o Brasil e variou entre 4,3% no Norte e 7,1% no Sudeste. Todos os individuos com diabetes
fizeram exame de glicemia uma vez na vida, e cerca de 90% o fizeram no dltimo ano.

Entre as complica¢des relatadas pelos diabéticos, destacam-se: “problemas de vista” (32%); “pro-
blema circulatério periférico” (13,7%) e “problema nos rins” (12,3%). Infarto ou AVC foram mencio-
nados em 7,6% dos casos, 6% tiveram tlceras ou feridas nos pés, e 1,6% chegou a realizar amputacdes.
A Regiao Norte apresenta uma propor¢ao mais baixa de tlcera ou feridas nos pés e de amputagoes,
respectivamente 2,9% e 0,6%.

Quanto ao uso dos servicos de satde, 15% informaram que ja se internaram alguma vez por conta
da doenca ou suas complicacdes, e que 67,7% vao ao médico ou servico de satide regularmente. Entre
os que receberam aten¢do médica, cerca de 61% foram atendidos em ambulatério publico, sendo as
regides Norte e Nordeste as que mais o utilizaram. As emergéncias responderam por 8% dos atendi-
mentos. A maioria dos diagnosticados (cerca de 73%) recebeu assisténcia médica para tratamento da
doenca no ultimo ano.

Em relacdo ao acesso e uso de medicamentos, 80% dos diabéticos informam usa-los para controle
da doenca. A obtencado ocorre principalmente na rede publica (59,5%), e, no Norte, ha participacdo
mais alta do setor privado (40%), quando comparado ao Brasil (33,1%).

Quanto a realizacdo de exames, apenas 41% realizaram exame de fundo de olho no dltimo ano,
sendo mais baixa no Nordeste e Centro-oeste (aproximadamente 33%). Destaca-se ainda que, no Bra-
sil, 20% dos diabéticos nunca realizaram esse exame. No Nordeste, Norte e Centro-oeste, a propor¢ao
é ainda mais alta 28,5%, 27,8% e 27,2%, respectivamente. A realizacdo de exames nos pés, no ultimo
ano, foi de 34%, e mais da metade dos diabéticos nunca o realizaram (55,1%).

Cad. Saude Publica 2021; 37(5):e00076120
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Em contrapartida, a solicitacdo de exames de bioquimica basica é de aproximadamente 90%, e
a de exames de urina, 80%. Cerca de 70% dos diabéticos referiram receber solicitacio de exame de
hemoglobina glicada, 62% foram orientados a medir a glicemia em casa, e 54%, a examinar os pés
regularmente. Para esse tltimo, ressalta-se a maior orienta¢do para realiza¢ao no Norte, 62%.

Mais da metade dos domicilios estdo cadastrados na Estratégia Satde da Familia — ESF (54,6%).
No Nordeste, essa propor¢ao é mais elevada (66,2%), e, no Sudeste, é inferior (47,2%). Ja no nivel indi-
vidual, o acesso a planos de satde, entre diabéticos, evidencia um importante dissenso entre as regides
(Norte e Nordeste — 20% e demais regides — 40%).

Na caracterizacdo da oferta de servicos na aten¢ao basica, segundo perspectiva dos profissionais,
observou-se uma deficiéncia de 33% quanto a cobertura da ESF, sendo mais elevada no Centro-oeste
(56%) e Norte (46%). O prontuério eletronico estd implantado em 14% delas, apresentando grande
variacdo regional (30% no Sul e 1,3% no Nordeste). A maioria das unidades realiza atendimentos de
urgéncia e emergéncia (72,8%) e marca¢io de exames (86,5%) (Tabela 3).

Tabela 3

Cobertura, estrutura e organizagdo e oferta de servicos na atengdo basica de salide relacionados ao cuidado para diabetes mellitus no Brasil, segundo

regides, 2012.

Caracteristicas investigadas Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil

(n =1.045) (n =5.559) (n =6.570) (n=2.919) (n=1.109) (n=17.202)
% % % % % %

Cobertura e estrutura da unidade

Ha populagao descoberta pela Atengdo Basica no 46,3 34,1 28,9 29,9 56,2 33,6

entorno do territério de abrangéncia da equipe

Existe prontudrio eletrénico implantado na equipe 3,5 1.3 18,0 30,3 20,9 14,0

Todos os usuarios que chegam a unidade de satide 91,5 96,5 98,6 98,1 94,4 97,2

espontaneamente buscando atendimento tém suas

necessidades escutadas e avaliadas

Equipe realiza atendimento de urgéncia e 60,1 68,2 75,7 81,6 67,1 72,8

emergéncia na unidade de saude

Ha central de marcagdo de exames disponivel na 75,5 87,1 89,7 84,1 81,6 86,5

unidade de salde

Ha reserva de vagas para atendimento no mesmo 89,5 92,9 93,1 90,5 90,4 92,2

dia caso algum usuéario precise

H& programacdo de consultas e a¢des para usudrios 90,6 92,5 91,4 89,2 86,4 91,0

de programas ou grupos prioritarios que necessitem

de cuidado continuado

Organizagdo da atengdo ao diabético

Ha& programacdo consultas e aces para usuarios 88,0 90,1 87,1 84,9 83,9 87,6

com diabetes mellitus

E realizada renovacgdo de receitas para os usuarios 84,2 82,9 84,3 75,8 70,4 81,5

de cuidado continuado/de programas como

hipertensao e diabetes, sem a necessidade de

marcacdo de consultas médicas

Existem na unidade de saide protocolos que 334 32,5 56,2 39,2 32,2 42,7

orientem a prioriza¢do dos casos que precisam de

encaminhamento

Existem na unidade de salide protocolos que 66,6 60,5 80,3 67,0 60,4 69,5

orientem a priorizagdo dos casos que precisam de
encaminhamento para diabetes mellitus

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Caracteristicas investigadas Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
(n =1.045) (n =5.559) (n =6.570) (n=2.919) (n=1.109) (n=17.202)
% % % % % %
A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou 97,0 95,3 92,3 88,0 91,7 92,8

acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus

A equipe possui registro de pessoas com diabetes 51,4 46,6 59,8 49,0 41,7 52,0
mellitus com maior risco/gravidade

A equipe programa as consultas e exames 73,6 80,9 78,9 66,7 67,6 76,5
de pessoas com diabetes mellitus em funcédo

da estratificacdo dos casos e de elementos

considerados por ela na gestdo do cuidado

A equipe coordena a fila de espera e o 44,5 47,9 50,5 471 51,9 48,8
acompanhamento dos usuarios com diabetes

mellitus que necessitam de consultas e exames em

outros pontos de aten¢do

A equipe oferta a¢bes educativas e de promogdo da 92,1 90,1 88,2 89,6 92,0 89,5
saude direcionadas para a prevencdo e tratamento

de diabetes mellitus

Realiza grupos com o objetivo de apoio ao 47,8 47,7 56,7 61,7 51,1 53,7
autocuidado para doencas cronicas

Os ACS tém a programacdo das visitas feitas em 87,9 933 90,4 89,3 86,7 90,8
funcdo das prioridades de toda a equipe

Os ACS tém a programacao das visitas para 91,4 89,2 89,9 79,8 86,7 87,9

diabéticos faltosos

Exames realizados na unidade

Quais desses exames sdo solicitados pela sua equipe
e sdo realizados pela rede de servicos de saude?

Creatinina 95,7 96,5 98,4 97,5 95,8 97,3
Perfil lipidico 85,2 89,3 95,0 94,7 94,4 92,5
Eletrocardiograma 87,0 91,7 96,6 94,3 92,1 93,7
Hemoglobina glicosilada 81,9 89,4 97,4 95,0 86,8 92,8
Glicemia de jejum 99,6 99,4 97,5 97,5 98,6 98,3
Urocultura ou sumario de urina (urina tipo I) 93,0 98,6 96,2 96,8 95,1 96,8

A equipe realiza exame do pé diabético 54,7 58,1 59,5 55,3 56,2 57.8

periodicamente

A equipe realiza exame de fundo de olho 24,6 337 52,1 34,0 34,6 40,3

periodicamente

ACS: agentes comunitdrios de saude.
Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), Médulo Il - Entrevista com Profissional da Equipe de
Atencdo Basica e Verificacdo de Documentos na Unidade de Salde, 2012 (http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo1/).

As equipes de saude da familia apontaram que quase todos os usuarios tém suas necessidades escutadas e avaliadas (97%),
e, caso necessario, sdo reservadas vagas para atendimento no mesmo dia (92%). Aproximadamente, metade das equipes realiza
grupos de apoio ao autocuidado de doentes cronicos (53,7%), e 81,5% referiram renovar as receitas médicas. Fichas de cadastro
com indicacdo de gravidade do diabetes eram utilizadas em mais de 90% das equipes, e 77% utilizavam essa informacao para
programagcio de consultas e acompanhamento do usuario.

Quase a totalidade das equipes refere solicitar e realizar na rede de servicos todos os exames investigados. Porém, quanto a
realizacdo do exame de pé diabético, apenas 58% das equipes referem fazé-lo e, para exame de fundo de olho, 40%.

As informacoes sobre usuarios de unidades de saude da familia (USF) sao descritas na Tabela 4. A maioria dos usuarios sao do
sexo feminino (80% no pais). A proporc¢io de idosos apresenta variacdo regional, sendo mais baixa no Norte (15,6%) em relacdo
ao Sudeste (30,7%), essa diferenca se reflete na proporcdo de aposentados.
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Tabela 4

PREVALENCIA DE DIABETES E CARACTERIZAGAO DA ATENGAO AO PACIENTE

Aspectos demograficos, socioecondmicos dos usuarios e informagdes de acesso, estrutura e adequacdo de servicos na aten¢do basica de satde

relacionados ao cuidado para diabetes mellitus no Brasil segundo regides, 2012.

Caracteristicas investigadas Norte Nordeste Sudeste Sudeste  Centro-oeste Brasil
(n=3.728) (n=21.556) (n=25.406) (n=10.364) (n=4.337) (n=65391)

Aspectos demograficos e socioecondmicos

Masculino 20,9 16,1 233 33,1 23,1 22,3

Feminino 79,1 83,9 76,7 66,9 76,9 77,7

Idosos (60 anos e mais) 15,6 16,6 30,7 22,6 32,3 24,0

Aposentados 14,8 17,6 27,4 26,4 27,8 233

Sabem ler e escrever 84,5 79,1 87,3 91,6 82,2 84,8

Possui trabalho remunerado atualmente 28,6 24,4 32,8 44,2 30,2 31,4

Familia é cadastrada no programa Bolsa Familia 53,6 62,2 26,5 21,0 27,5 39,0

Acesso

Reside perto da unidade de sauide 59,5 65,9 69,6 65,8 66,0 67,0

Normalmente, consegue marcar consulta para o 51,1 571 355 57,1 54,9 48,2

mesmo dia

Na maioria das vezes que vem a unidade de salde sem 57,4 64,0 68,2 73,8 58,2 66,5

marcar, consegue ser escutado

As orientagdes que os profissionais ddo na unidade 98,1 98,8 98,6 98,9 98,8 98,7

sempre atendem as suas necessidades

Acha que a equipe busca resolver suas necessidades na 90,7 93,6 93,3 96,0 92,3 93,6

proépria unidade

Procurou atendimento na Ultima vez que teve problema 64,7 58,7 63,5 711 61,0 63,0

de salide que considerou de urgéncia

Estrutura e adequacgéao da atencao

O consultério para o atendimento é um lugar reservado 91,0 92,8 95,0 95,5 93,7 94,1

com privacidade

Nas consultas, os profissionais da equipe fazem o 59,7 70,7 78,9 76,4 67,7 74,0

exame fisico tocando no corpo para examinar

Sempre é orientado pelos profissionais dessa equipe 88,8 88,6 90,2 91,5 87,9 89,7

sobre os cuidados que deve tomar para se recuperar,

tais como: a necessidade de repouso, alimentacdo

adequada e outros

Sempre é orientado pelos profissionais dessa equipe 85,5 86,1 88,2 90,7 86,3 87,6

sobre os sinais que indicam melhora ou piora

Nas consultas, o(s) profissional(ais) faz(em) anotacdes 95,4 95,2 95,8 95,3 92,4 95,3

no prontuario ou ficha

Os profissionais lembram-se do que aconteceu nas suas 56,8 61,8 67,2 65,5 58,0 63,9

Ultimas consultas

Sempre que precisa tirar dividas apés as consultas, 52,3 59,0 59,8 59,5 49,6 58,4

tem facilidade para falar com os profissionais que o

atenderam

Quando interrompe o tratamento por algum motivo 25,8 24,5 27,7 22,1 20,0 25,1

ou ndo vem a consulta nesta unidade de saude, os
profissionais o procuram para saber o que aconteceu e
retomar o atendimento

(continua)
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Tabela 4 (continuagao)

Caracteristicas investigadas Norte Nordeste Sudeste Sudeste  Centro-oeste Brasil
(n=3.728) (n=21.556) (n=25.406) (n=10.364) (n=4.337) (n=65.391)

Atencao especial ao diabético

Algum médico lhe disse que vocé tem diabetes? 8,9 8,1 16,5 11,4 15,4 12,4
Avaliacdo apenas para usudrios diabéticos
Consultou com médico por causa do diabetes nos 87,3 87,8 90,6 86,1 87,9 89,0
ultimos seis meses
Fez a maioria das consultas por diabetes mellitus em 78,8 80,1 84,4 78,7 78,7 82,0
UBS nos ultimos seis meses
Fez exame de sangue em jejum para medir o agucar 91,8 89,4 89,8 90,3 90,4 89,9
nos ultimos seis meses
Algum profissional da equipe de satide fez exame dos 21,2 24,4 34,7 27,1 30,5 30,5
pés nos ultimos seis meses
Algum profissional da equipe de salide o orientou 37,6 41,9 49,8 40,5 46,0 45,9
sobre o cuidado com os pés nos Ultimos seis meses
Ja sai da consulta com a préxima consulta marcada 49,1 46,6 46,1 39,2 43,9 45,1
Usa remédio por causa do diabetes 86,1 87,4 92,1 85,6 88,6 89,6
Local onde obtém medicamento para diabetes
SuUs 78,9 84,6 75,7 81,3 68,2 77,9
Farmécia Popular 12,7 8,0 19,4 13,9 22,3 16,2
Gasto préprio 53 4,4 2,6 3,0 6,4 34
Outro(s) 3,2 2,9 2,3 1,8 3,0 2,5

SUS: Sistema Unico de Satde; UBS: unidade basica de satde.
Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), Médulo Ill - Entrevista na Unidade de Sadde com
Usudrio, 2012. (http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo1/).

Quanto as informacdes socioeconomicas, a Regido Sul destaca-se apresentando uma propor¢io
maior de usuarios que sabem ler e escrever (91,6%), enquanto o Nordeste é a regido com proporcido
mais baixa (79,1%). Chama atencéo a baixa frequéncia de usuarios que possuem trabalho remunera-
do, cerca de 30% no pais entre os pacientes voluntarios entrevistados. Nas regides onde verificou-se
menor contingente de usuérios referindo trabalho remunerado, ha a maior proporcdo de cadastrados
no programa Bolsa Familia.

Dos usudrios entrevistados, 70% consideravam a USF préxima de suas residéncias. Metade desses
relataram conseguir marcar consultas para o mesmo dia, exceto para o Sudeste onde esse percentual
foide 35,5%. Ser atendido sem marcar foi possivel em 66,5% dos casos, e, quando houve algum proble-
ma de urgéncia, cerca de 60% disseram procurar atendimento, sendo esse valor superior a 70% no Sul.

Em geral, 74% disseram que os profissionais realizam exame fisico “tocando no corpo do pacien-
te”. A maioria relatou receber orienta¢des satisfatorias dos profissionais sobre sua satde (90%) e teve
as observacoes da consulta anotadas em prontuério. Adicionalmente, relatou-se que mais da metade
dos profissionais se lembraram do que aconteceu nas tltimas consultas.

Verificou-se dificuldade dos usudrios em tirar duvidas com os profissionais da unidade em que
foram atendidos apds as consultas, somente 58,4% conseguiram. Apenas 1/4 dos usuarios diz que,
quando falta, é procurado pela equipe de satide da familia para saber o que aconteceu. No entanto, os
profissionais de satide refeririam procurar os pacientes em 90% dos casos.

A prevaléncia de diabetes mellitus entre os atendidos pelas equipes de satde da familia no Brasil
foi de 12,4%, sendo mais baixa no Norte e Nordeste e mais alta no Sudeste e Centro-oeste. Entre os
diabéticos no PMAQ-AB, mais de 80% relataram ter ido ao médico nos ultimos seis meses e ter feito
a majoria desses atendimentos em UBS.

A glicemia em jejum foi medida em 90% dos entrevistados, nos ultimos seis meses. Porém, apenas
30% tiveram seus pés examinados pelas equipes de satide da familia. As orientacdes sobre o cuidado
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com os pés também foram incipientes, aproximadamente, 46%, sendo mais baixas no Norte (37%).
Nem metade dos usuérios relatou sair dos atendimentos com a préxima consulta ja marcada, valor
contrastante com o reportado pelas equipes de saide da familia (90%). Dentre os diabéticos entre-
vistados na UBS (PMAQ-AB), quase 90% utilizam medicamentos, com 80% da dispensacio direta no
Sistema Unico de Satide (SUS) ou na Farmacia Popular. Na PNS 2013, a relacio entre obtencio em

rede publica e privada foi de 50%.

Informacdes sobre os medicamentos distribuidos para diabéticos exclusivamente a partir do pro-
grama Farmdcia Popular sdo apresentadas na Tabela 5. No Brasil, a participacdo da Rede Prépria no
fornecimento de medicamentos para diabetes é de 7,3%, com ampla variacdo regional (Norte - 26,8%
e Sul - 3,3%). O PDC para diabéticos, no Aqui tem Farmacia Popular, foi de 80%, e esse valor foi supe-

rior nas regides Sul e Centro-oeste.

Tabela 5

PREVALENCIA DE DIABETES E CARACTERIZAGAO DA ATENGAO AO PACIENTE

Numero de dispensagdes, custo e proporcdo de dias cobertos (PDC) por medicamentos para diabetes na Aqui tem Farmacia Popular e na

Rede Propria, 2012.

Medicamento/Dados Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Total
Glibenclamida 5mg
n (dispensacgoes) 173.519 707.846 2.155.484 757.302 335.568 4.129.719
Custo total da Aqui tem Farmacia Popular * 6,75 6,45 7,04 7,00 7,21 6,93
PDC (%) 71,43 76,67 73,33 83,33 90,00 76,67
Custo em relacdo ao Rede Prépria (Custo total/Custo Rede 0,92 0,56 1,09 0,77 0,96 0,85
Prépria) **
Glibenclamida 5mg - Rede Propria
n (dispensacdes) 75.774 181.422 181.657 29.459 39.509 507.821
Custo total da Rede Prépria *** 7,32 11,54 6,47 9,11 7,48 8,15
Proporc¢do de dispensacées da Rede Prépria # 30,40 20,40 7,77 3,74 10,53 10,95
Cloridrato de metformina 500mg
n (dispensacgdes) 31.373 365.935 1.220.161 389.508 119.314 2.126.291
Custo total da Aqui tem Farmacia Popular * 7,03 8,32 7,42 7,65 7,72 7,63
PDC 66,67 70,00 73,33 80,00 86,67 73,33
Custo em relacdo ao Rede Prépria (Custo total/Custo Rede 0,97 0,70 1,15 0,84 1,03 0,93
Prépria) **
Cloridrato de metformina 500mg - Rede Prépria
n (dispensacdes) 16.725 100.372 96.713 21.626 10.480 245916
Custo total da Rede Prépria *** 7,28 11,81 6,44 9,13 7,46 8,24
Proporc¢do de dispensag6es da Rede Prépria # 34,77 21,52 7,34 5,26 8,07 10,37
Cloridrato de metformina 850mg
n (dispensacgdes) 174.411 856.402 4.005.763  1.360.994 603.265 7.000.835
Custo total da Aqui tem Farmacia Popular * 9,19 9,16 10,10 10,15 9,91 9,96
PDC 73,33 76,67 73,33 80,00 86,67 76,67
Custo em relagdo ao Rede Propria (Custo total/Custo Rede 1,16 0,75 1,39 1,03 1,22 1,12
Propria) **
Cloridrato de metformina 850mg - Rede Prépria
n (dispensacgoes) 76.440 201.424 325.940 56.517 64.274 724.595
Custo total da Rede Prépria *** 7,91 12,22 7,25 9,84 8,13 8,87
Proporc¢do de dispensag6es da Rede Prépria # 30,47 19,04 7,52 3,99 9,63 9,38
Cloridrato de metformina de acdo prolongada
n (dispensacdes) 51.392 250.251 2.769.155 363.128 229.811 3.663.737
Custo total da Aqui tem Farmacia Popular * 10,22 9,95 10,32 10,75 11,14 10,39
PDC 76,67 76,67 80,00 86,67 90,00 80,00
(continua)
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Tabela 5 (continuagao)

Medicamento/Dados Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Total

Insulina humana

n 25.799 158.951 966.824 275.560 92.359 1.519.493

Custo total da Aqui tem Farméacia Popular * 46,7 48,96 47,92 49,16 50,86 48,41
Insulina humana regular 100Ul

n (dispensacdes) 4.066 27.893 148.888 45.374 17.965 244.186

Custo total da Aqui tem Farméacia Popular * 25,76 26,04 25,85 25,97 25,99 25,9
Total de insulina humana

n 29.865 186.844 1.115.712 320.934 110.324 1.763.679

Custo total * 43,85 45,53 44,97 45,88 46,81 45,29
Total de dispensag¢des por diabetes

n (dispensacdes) 629.499 2.850.496 11.870.585 3.299.468 1.512.545 20.162.593

Custo total da Aqui tem Farméacia Popular * 8,06 9,53 12,16 12,4 11,39 11,64

n (somente na Rede Prépria) 168.939 483.218 604.310 107.602 114.263 1.478.332

Proporc¢do de dispensagées da Rede Prépria # 26,80 17,00 5,10 3,30 7,60 7,30

Custo total da Rede Propria **** 7,58 11,88 6,89 9,50 7,85 8,51

PDC 76,67 76,67 80,00 86,67 90,00 80,00

Fonte: elaborado a partir de Emmerick et al. 27.

* Média de custo do tratamento mensal (valor Ministério da Saude + valor paciente) em Reais no Aqui tem Farmaécia Popular;

** Quantas vezes o medicamento no privado (Aqui tem Farmacia Popular) é mais caro que na Rede Prépria;

*** Média de custo do tratamento mensal por medicamento + custo operacional médio por tratamento na Rede Prépria (R$ 12.000 x niUmero de
farmacias/total de pessoas tratadas) em Reais (apenas medicamentos orais, ndo inclui insulina);

# Proporcdo das dispensagdes de um medicamento pela Rede Prépria em relagdo ao total das dispensag¢des desse mesmo tipo de medicamento no
programa Farmacia Popular.

A metformina, considerando-se todas as formas e doses, foi 0 medicamento mais adquirido entre
diabéticos por meio do Aqui tem Farmacia Popular (70%), seguida da glibenclamida (20%) e da insulina
(10%). A glibenclamida fornecida pela Rede Prépria representa 10,9% da distribuicdo desse medica-
mento no pais, mas chega a triplicar no Norte (30,4%) e duplicar no Nordeste (20,4%).

No geral, ndo foram observadas diferencas significativas na razao entre o custo final de Aqui tem
Farmacia Popular e Rede Prépria para cada um dos medicamentos. Entretanto, para a metformina
de 850mg, no Sudeste, observa-se que, no Aqui tem Farmacia Popular, o custo é 39% mais alto que
na Rede Propria, com um montante de dispensacdes em torno de 4 milhdes/més em comparacio a
325 mil/més, respectivamente. Por outro lado, para a glibenclamida, vé-se, na Regiao Nordeste, o
inverso, a Rede Prépria custando duas vezes mais que o Aqui tem Farmacia Popular, porém em um
quantitativo bem menos expressivo de (Aqui tem Farmacia Popular — 700 mil/més dispensacdes e
Rede Prépria — 100 mil/més).

Discussao

O presente artigo traz a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 estimada em 9,2% para o Brasil, segun-
do modelo multinomial, bem como expde a neuropatia (presente em 3% dos brasileiros) e a retino-
patia (2%) como sendo as mais prevalentes dentre as complicacdes associadas ao diabetes mellitus na
populacdo brasileira. A partir da PNS 2013, foi estimada a prevaléncia corrigida de diabetes mellitus
de 9,4% no pais, observando uma proporcido de subnotificagiao da doenca de 42,5%, que chega a 72,8%
na Regido Norte. Dentre os diagnosticados, mais da metade apresentava alteracdo na HbAlc > 6,5, ou
seja, ndo apresentava um quadro clinico controlado, a despeito do diagndstico prévio.

Em relacdo a assisténcia ao paciente com diabetes mellitus, nos diferentes inquéritos investiga-
dos, observou-se que, em geral, os exames de menor complexidade tém sua realizagao referida em
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alto grau (como glicemia em jejum — mais de 90%), tanto pelos profissionais quanto pelos pacientes.
Porém, nota-se a insuficiente execucio de exames como fundo de olho e verificacio/tratamento de
feridas/dlceras nos pés (50%). Tal perfil pode levar a desfechos adversos, que podem resultar na busca
por emergéncias (27% — PMAQ-AB) e internag¢des hospitalares (15% — PNS 2013).

Em todas as pesquisas investigadas, a propor¢do de individuos que estavam em tratamento medi-
camentoso foi acima de 80%, sendo obtido, em sua maioria, na rede publica (59,5%).

A Farmacia Popular tem uma participaciao de 16,2% no acesso aos medicamentos para diabetes.
O setor privado (Aqui tem Farmdcia Popular) tem uma maior contribuicdo no pais como um todo,
entretanto a Rede Prépria aporta de maneira importante no Norte e Nordeste. A metformina, consi-
derando-se todas as formas e doses, foi 0 medicamento mais adquirido. O PDC para diabetes foi de
80% no Aqui tem Farmacia Popular, demonstrando a melhora no acesso e a adesdo ao tratamento na
vigéncia de tais politicas de saide.

O diabetes mellitus constitui-se entdo um grande problema de saide publica no Brasil, com uma
prevaléncia estimada, no presente estudo, de 9,2% na populacdo adulta. No estudo de Guariguata et
al. 1, foram observadas prevaléncias semelhantes nos Estados Unidos (10,9%), Canada (10,2%) e Chile
(10,4%) em 2013, e de 9% para o Brasil. Verificou-se que a prevaléncia de diabetes mellitus autorrefe-
rida na PNS 2013 foi de aproximadamente metade da estimada nesses estudos e pelo modelo multino-
minal aplicado no presente artigo. Por outro lado, conforme obtido a partir dos exames laboratoriais,
a prevaléncia da PNS 2013 corrigida (9,4%) é igual & apresentada por Malta et al. 29 e aproxima-se
do estimado pelo modelo, evidenciando assim um, percentual de subnotificacdo de 42,5% no pais.
Destaca-se, a partir do estudo multicéntrico de Malerbi & Franco 30, um parametro similar de subno-
tificacdo em relacdo a morbidade autorreferida (50%).

As complica¢des mais prevalentes no presente artigo foram neuropatia e retinopatia ou problemas
de vista. Tais achados confirmam o encontrado para o Brasil em 2008 e mostraram que as principais
complicagdes por diabetes mellitus permanecem as mesmas 5. Um estudo na India sobre diabetes e
suas complica¢des apresenta resultados similares, em que a neuropatia é a complicacdo mais frequen-
te (24,6% dos diabéticos), seguida de problemas cardiovasculares (23,6%), problemas renais (21,2%),
retinopatia (16,6%) e tlceras nos pés (5,5%) 31. Enquanto, em um estudo de Portugal, a retinopatia
diabética foi apontada como a principal complicacdo da doenca em 11,4% dos pacientes 32.

Quanto a aten¢io ao diabético no Brasil, em geral, observou-se que problemas na qualidade da
atencao, realizacio de exames e no acesso aos servicos de satide resultam em maior incidéncia/pre-
valéncia de complica¢des e em maior contingente de internacdes e idas a emergéncias 33. Verifica-se,
entdo, que o ndo cumprimento das acdes previstas no protocolo de atenc¢io ao diabético 9 se reflete
em piores condi¢des de saude.

Foi observada, na PNS 2013, uma maior realizacdo de exames nos pés na Regido Norte, o que pro-
vavelmente resulta na menor prevaléncia estimada desse problema no local. Cabe ressaltar ainda que,
segundo a PNS 2013, essa regido tem a maior proporc¢ao de pessoas que receberam assisténcia médica
para diabetes em ambulatério publico, evidenciando maior relevancia desse setor 34.

A tlcera nos pés/amputacdo é uma das mais debilitantes dentre as complicacdes do diabetes melli-
tus. Na andlise, as fontes apresentaram divergéncias quanto ao cuidado do pé diabético. O PMAQ-AB
— Moédulo IIT aponta que cerca de 80% dos usuarios ndo reconhecem ter seu pé examinado, enquanto,
no PMAQ-AB - Mdédulo II, metade das equipes informaram que sempre o fazem. Que pesem as
diferencas nos indicadores de cuidado especifico ao pé diabético, a regido Norte foi a que apresentou
a menor prevaléncia dessa complicacdo, tanto nas estimativas do modelo quanto nas informacdes
advindas da PNS 2013. Esse resultado parece indicar que a menor prevaléncia esteja mais relacionada
ao cuidado integral do paciente antes que se desenvolva a complicacdo do que ao cuidado especifico
da complicacdo 35,36,

E sabido que h4 um significativo desconhecimento dos diabéticos sobre os cuidados necessarios
com os pés 37, 0 que torna a realizacdo desse exame ainda mais relevante. A falta de exames preven-
tivos ou tratamento do pé diabético pode aumentar a incidéncia de amputacdes, internagdes e 6bitos
de diabéticos por complica¢des nos membros inferiores 36.

A realizacdo do exame de fundo de olho foi incipiente em todo o pais (40% de pacientes examina-
dos no dltimo ano), segundo a PNS 2013. O mesmo valor é reportado pelas equipes de saide da familia
no PMAQ-AB, mas, para a Regido Norte, a realizacdo do exame é de 25%, o que corrobora as altas

Cad. Saude Publica 2021; 37(5):e00076120

13



14 Muzy]etal

prevaléncias de retinopatia diabética e cegueira encontradas no pais. Vale ressaltar que, com exce¢ao
da realizacdo de exame de fundo de olho e pé diabético, o PMAQ-AB-equipes de saide da familia
mostra um cendrio quase ideal quanto a adequacdo da atencdo ao diabético.

Cerca de 90% dos profissionais que responderam disseram realizar busca ativa dos diabéticos
que faltam suas consultas. Enquanto isso, em torno de % dos usuérios afirma ser procurado pelos
profissionais quando falta ou interrompe o tratamento. A identificacdo dos motivos para auséncia as
consultas é crucial para nortear a oferta das estratégias multiprofissionais, reorganizar os servicos e
promover condicoes para melhor adesdo ao tratamento 38.

A incipiente prevencdo do diabetes mellitus pode levar a desfechos piores na satide, quadro veri-
ficado pela alta propor¢ao de interna¢des e busca por emergéncias no Sul, onde identificou-se um
contingente mais baixo de utilizacao da ESF, frequéncia de consultas por diabetes mellitus e utiliza-
¢do de medicamentos. Freitas et al. 33 apontam que a falta as consultas e a interrup¢do do tratamento
medicamentoso sdo fatores associados a internacdo e a busca por emergéncia, além do maior desen-
volvimento de complicacdes por diabetes mellitus.

O diabetes mellitus é uma doenca que necessita de tratamento medicamentoso 9, apesar disso,
em todas as fontes investigadas neste estudo, sua cobertura nio é total, deixando importante parcela
sem acesso a medicamentos para controle da doenca. Considerando os pacientes que adquirem seus
medicamentos via programa Farmacia Popular, nas regides analisadas, foram encontrados, para o
PDC, valores acima de 70%, e, em alguns casos, foram ultrapassados os 90%. A despeito da cobertura
do programa Farmadcia Popular ser de 16% (via PMAQ-AB), o PDC tem sido reportado como uma
proxy apropriada do uso apropriado de medicamentos, e estudos apontam que valores acima de 80%
tém impacto no controle da hemoglobina glicada, assim como na reducdo das internagdes por com-
plicacoes relacionadas ao diabetes mellitus 39.

Ressaltam-se como fortalezas do presente estudo as perspectivas das diferentes fontes sobre a
atencdo ao paciente diabético, primordialmente as mencdes entre profissionais da atencao basica
(PMAQ-AB - Mdédulo II) e os usuarios da mesma (PMAQ — Mddulo III), bem como o contraponto
dos pacientes da rede publica e/ou privada aferidos em suas residéncias (PNS 2013). Que se pesem as
abrangéncias de tais inquéritos, nos quais o PMAQ-AB responde apenas com cobertura nacional de
rede publica, por ser um instrumento de monitoramento de gestdo, e a PNS 2013 um recurso nacional
de investigacio epidemioldgica. Adicionalmente, o presente estudo atualizou a estimativa dos para-
metros de subnotificacdo da prevaléncia de diabetes mellitus em nivel regional para 2013, quando
este, pela revisdo de literatura, era somente nacional e data de 1992 30,

Este estudo tem como limita¢ido o uso de informagdes a partir da morbidade autorreferida em
inquéritos que, em geral, é subnotificada. Apesar disso, foi realizado um esforco de calculo com o
modelo multinomial na tentativa de corrigir tal subestimacdo, além de sua corre¢do a partir dos
resultados de exames laboratoriais.

Por fim, vale ressaltar que o cenario aqui exposto, que figurou como sendo favoravel quanto ao
acesso a medicamentos e exames/tratamentos, foi investigado em 2012, em um contexto de fortaleci-
mento expressivo da aten¢ido priméria a saide, em franca expansdo, investimento em RH e em infraes-
trutura 40. Destaca-se como exemplo, o caso da reducao de internac¢des por diabetes e hipertensao a
partir do efeito isolado de aumento no acesso aos medicamentos via programa Farmécia Popular, em
2011, principalmente apés a introducdo do Satde Nao tem Preco, com custo zero para o usuario no
momento da dispensacao 41.

Atualmente, cabe a reflexdo: o que esperar em um cenario de contracdo da atencdo basica e
conten¢io de investimentos governamentais em saide, como aquele que se configura no contexto
da Emenda Constitucional no 95 (EC95/2016) 15, aprovada pelo Congresso Nacional em dezembro
de 20162 A EC95/2016 determina o congelamento dos investimentos em satde por 20 anos, o que
podera implicar na reduc¢io do acesso a bens e servicos de satide por parte de populacdes mais empo-
brecidas 15. A literatura internacional é bastante relevante e aponta diversos efeitos das politicas de
austeridade na satude. Estudos de revisdo sobre o tema reportaram um aumento da incidéncia de
diabetes e de suas complicacdes 42:43.

Assim, em um cenario de reducdo de investimentos em sauide, sao esperados o crescimento da carga
de morbimortalidade, o aumento da incidéncia de complicacdes, implicando em elevada demanda para
procedimentos mais complexos, e a mortalidade prematura. Além disso, evidenciam-se os gastos cres-
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centes com a maior demanda de tratamento de alta complexidade e internag¢des. Ou seja, ao considerar
sistemas de sadde fragilizados e populacdes em situacdo de vulnerabilidade, os impactos de medidas
restritivas podem levar o sistema de satide préximo ao colapso, como aconteceu na Espanha 44.

Nesse sentido, a reducdo de investimentos na atencao basica 15 e o encerramento de politicas que
facilitam o acesso a medicamentos 45 devem ser prioritariamente considerados, tendo em vista que
a diminui¢io no acesso ao tratamento efetivo tem impacto importante no perfil clinico-epidemiold-
gico da populagdo com agravamento das complicacdes e comorbidades e aumento da necessidade de
utilizacdo de servicos de alta complexidade em médio e longo prazo.
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Abstract

Diabetes mellitus is one of the most prevalent dis-
eases worldwide and is among the leading causes of
loss of healthy years of life, which is aggravated in
Brazil by accelerated population aging. This study
aims to measure the problem of diabetes mellitus
and its complications and characterize healthcare
for diabetics in Brazil, according to regions. Prev-
alence rates were estimated using a multinomial
regression model, and characterization of health-
care was based on triangulation between the Bra-
zilian National Health Survey (PNS), the Na-
tional Program for Improving Access and Quality
in Primary Care (PMAQ-AB), and data from the
Popular Pharmacy program. Diabetes prevalence
in Brazil was 9.2%, according to the multinomial
model, and prevalence in the corrected PNS (self-
report + altered glycated hemoglobin - HbA Ic >
6.5) was 9.4%. The proportion of diabetes mel-
litus underreporting in the country was 42.5%,
reaching 72.8% in the North. Among individuals
diagnosed with diabetes mellitus, half presented
HbA Ic > 6.5. Insufficient fundus eye examination
(only 40% on average), with major regional varia-
tion (North 25% — Southeast 52%), is reflected in
the high prevalence of retinopathy. Insufficient
examination of feet (only 30%), can lead to more
amputations. About 80% of diabetics used medi-
cations, indicating a persistently high proportion
still without treatment. Healthcare deficiencies for
diabetics lead to greater morbidity, hospitaliza-
tions (15%), and visits to emergency departments
(27%, PMAQ). The scenario in 2012, although not
ideal, occurred in a context of strengthening of the
Brazilian Unified National Health System (SUS).
The growing prevalence of diabetes mellitus and
cutbacks in public health budgeting call for serious
reflection on control of the disease in the coming
years.

Diabetes Mellitus; Diabetes Complications;
Health Care
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Resumen

La diabetes mellitus es una de las enfermedades
mundialmente mds prevalentes en adultos y estd
entre las principales causas de pérdida de afios de
vida saludable, lo que se agrava con el acelerado
envejecimiento poblacional en Brasil. Este estudio
tiene como objetivo dimensionar el problema de la
diabetes mellitus y sus complicaciones, asi como
caracterizar la atencion a la salud del diabético
en Brasil, segiin regiones. Las prevalencias fueron
estimadas utilizando un modelo de regresion mul-
tinomial, ademds, la caracterizacion de la atencion
a la salud se produjo a partir de la triangulacion
entre Encuesta Nacional de Salud (PNS), el
Programa Nacional para la Mejora del Acceso y la
Calidad en Atencion Primaria (PMAQ-AB) y da-
tos de la Farmacia Popular. La prevalencia de dia-
betes mellitus en Brasil fue de 9, 2%, por el modelo
multinomial y la prevalencia de la PNS corregida
(autoinformada + alterada en la hemoglobina gli-
cosilada - HbA Ic > 6,5) fue de 9,4%. La proporcion
de subnotificacion de la diabetes mellitus en el pais
fue de 42,5%, llegando a 72,8% en la region Norte.
Entre los diagnosticados, mds de la mitad presento
HbAIc = 6,5. La insuficiente realizacion de exd-
menes de fondo de ojo (40%), con amplia variacion
regional (Norte 25% — Sureste 52%), se refleja en
la alta prevalencia de retinopatia. El examen de
los pies presentd baja realizacion (30%), pudiendo
conducir a mds amputaciones. Cerca de un 80%
de los diabéticos usaban medicamentos, lo que in-
dica un alto porcentaje todavia sin tratamiento.
Deficiencias en la atencion a la salud del diabético
conducen a una mayor morbilidad, internamien-
tos (15%) e idas a emergencias (27% — PMAQ). El
escenario presentado en 2012, a pesar de no ser el
ideal, se produjo en un contexto de fortalecimiento
del Sistema Unico de Salud (SUS). Con la crecien-
te prevalencia de diabetes mellitus y cortes en la
inversion en salud piiblica, cabe la reflexion sobre
el control de la enfermedad durante los proximos
anos.

Diabetes Mellitus; Complicaciones de la Diabetes;
Atencion a la Salud
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