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CALENDARIO DA SAUDE: INICIATIVA IPSOS HEALTHCARE
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O Dia Mundial do Diabetes é a maior campanha de conscientizacdo sobre a doenca, alcangando um publico
global de mais de 1 bilhdo de pessoas em mais de 160 paises. E celebrado todos os anos em 14 de novembro,
aniversario de Sir Frederick Banting, que co-descobriu a insulina juntamente com Charles Best, em 1922.

A data comemorativa foi criada em 1991 pela International Diabetes Federation (IDF) e pela Organiza¢gdo Mundial
da Saude. Tornou-se oficial no calendario das Nagdes Unidas em 2006.

Diabete é uma doenga causada pela produgao insuficiente ou ma absorgao de insulina, hormdnio que regula a
glicose no sangue e garante energia para o organismo. A insulina € um horménio que tem a fun¢do de quebrar as
moléculas de glicose (agucar) transformando-a em energia para manutencgdo das células do nosso organismo. O
diabete pode causar o aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a complicagdes no coragdo, nas artérias,
nos olhos, nos rins e nos nervos. Em casos mais graves, o diabetes pode levar a morte.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem atualmente, no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas
vivendo com a doenga, o que representa 6,9% da populacdo nacional. A melhor forma de prevenir é praticando
atividades fisicas regularmente, mantendo uma alimentagdo sauddvel e evitando consumo de dlcool, tabaco e
outras drogas. Comportamentos saudaveis evitam ndo apenas o diabetes, mas outras doengas cronicas, como o
cancer.

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/quebrando-barreiras-preenchendo-lacunas-14-11-dia-mundial-
dodiabetes/#:~:text=%E2%80%9CQuebrando%20barreiras%2C%20preenchendo%20lacunas%E2%80%9D,Bi
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Objetivo

Aprimorar a disseminacdo de
informacoées sobre a campanha
do “Dia Mundial da Diabetes” e

aumentar a conscientizacdo da
populacéo.
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Saude como preocupac¢ao mundial
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O que mais preocupa os brasileiros?

Quando os brasileiros sao questionados sobre os temas que mais os preocupam, a saude aparece em terceiro lugar entre as
principais preocupagoes.
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LEVANTAMENTO DE DADOS NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Atualmente, estima-se que 589 milhdes de adultos vivem com Diabetes.

Esta classificado como as CIDs das Categorias entre E10 e E14.

. E10 — Diabetes mellitus insulino-dependente

. E11 — Diabetes mellitus nao-insulo-dependente

. E12 — Diabetes mellitus relacionado com a desnutricao
. E13 — Outros tipos especificados de diabetes mellitus

. E14 — Diabetes mellitus nao especificado

E caracterizada pela Hiperglicemia cronica devido a auséncia de insulina (autoimunidade contra células B
no pancreas na DM1) ou pela resisténcia insulinica (DM2). Essa condicdo promove disfuncdo/faléncia de
células B, inflamacao metabdlica e danos vasculares (rim, retina, nervos e vasos).

Os tratamentos para a DM1 sao a terapia insulinica e para a DM2 temos a Metilformina, os GLP-1 RA
que sao as “glutidas” e os SGLT2-i que sao as “glifozinas”.
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DIABETES NO SUS

A dispensacao de medicamentos para o tratamento da Diabetes no ambito da alta complexidade do SUS é relativamente
recente, sendo incorporado no final de 2018. Vemos um crescimento bastante exponencial dos pacientes tanto em
Tratamento que chegaram a mais de 310k em 2024 quanto de Naives que contabilizaram quase 200k também em 2024.
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DIABETES NO SUS

100.000 A

30000 A analise da DM1 (CID E10) mostra que o SUS
comecou a disponibilizar medicamentos no final de
2018, havendo um rapido crescimento no numero de
pacientes. O crescimento entre 2019 e 2024 foi de
206% com um CAGR 25% ao ano para os pacientes em
- 10.000 tratamento. Nos pacientes Naives vemos uma

5000 estabilizacao a partir de 2021 depois de uma rapida
expansao em 2019.
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Vemos para a DM2 (CID E11) que a disponibilizacao do
tratamento medicamentoso no SUS trouxe
rapidamente um grande nimero de pacientes em
tratamento, saindo de 35,5k em 2022 para mais de
224k em 2024, um crescimento de 532%.

Neste mesmo periodo tivemos um crescimento de 50007
391% no numero de pacientes Naive.
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DIABETES NO SUS

Analisando as CID10 na Categoria da E10 vemos que a Para a CID Categoria E11 ha uma distribuicao mais
E109 com 53,3k de pacientes, representou cerca de 52% equivalente, sendo a principal a E112 com 91,8k de
em 2024. A segunda mais relevante foi a E100 que com pacientes, seguida pela E119 com 53,4k de pacientes e da
24k de pacientes representou 23,4% do total em E118 com 41,7k em 2024. Essas 3 CIDs representam
tratamento medicamentoso no ano de 2024. 71,6% dos pacientes em tratamento em 2024.

TOP 5 CIDs — E10 por Pacientes TOP 5 CIDs — E11 por Pacientes

E112 - DM NAO INSULINO DEPENDENTE-COM COMPLICACOES RENAIS

EEE E109 - DM INSULINO DEPENDENTE-SEM COMPLICAGOES .

SN E100 - DM INSULINO DEPENDENTE-COM COMA EES E119 - DM NAO INSULINO DEPENDENTE-SEM COMPLICAGOES

== E108 - DM INSULINO DEPENDENTE-COM COMPLICAGOES NAO ESPECIFICADAS =3 E118 - DM NAO INSULINO DEPENDENTE-COM COMPLICAGOES NAO ESPECIFICADAS
== E101 - DM INSULINO DEPENDENTE-COM CETOACIDOSE =1 E117 - DM NAO INSULINO DEPENDENTE-COM COMPLICAGOES MULTIPLAS

=1 E107 - DM INSULINO DEPENDENTE-COM COMPLICAGOES MULTIPLAS = E116 - DM NAO INSULINO DEPENDENTE-COM OUTRAS COMPLICAGOES ESPECI
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DIABETES NO SUS

Vemos para a DM1 (CID E10) uma piramide etaria com
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DIABETES NO SUS

A distribuicao por UF dos pacientes com DM1 evidencia forte
concentragdao no eixo Sul-Sudeste, com S3o Paulo liderando
(18,1%), sustentado por maior populacao, disponibilidade de
servicos e rede especializada. Parana (13,6%) e Minas Gerais
(13,6%) praticamente empatam na segunda posicao.

Na quarta posicao esta o Rio Grande do Sul (9,6%) e na
sequéncia Santa Catarina (4,95%) como quinto estado.

No Nordeste, Pernambuco (4,8%) e Ceara (4,0%) se destacam.

Em termos regionais, Sudeste (37,02%) permanece como
principal polo de pacientes E10, seguido de Sul (28,18%),
enquanto o Nordeste (22,26%) compde o terceiro grande
bloco.
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DIABETES NO SUS

A distribuicao por UF dos pacientes com DM2 é altamente
concentrada em Sao Paulo que sozinho representa 58,0%.
Na sequéncia vem o estado do Parana com 13,4% e Santa
Catarina com 4,7%.

No Nordeste, destacam-se Ceara (3,7%) e Paraiba (3,1%); no
Sudeste, além de SP, aparecem Minas Gerais (3,1%) e Rio de
Janeiro (2,0%). Completam o top 10 Goias (2,9%), Rio Grande
do Sul (2,3%) e Bahia (2,3%).

Em termos regionais, o Sudeste concentra 63,9%, seguido do

Sul (20,4%) e Nordeste (11,0%); Centro-Oeste (4,5%) e Norte
(0,4%) tém participacao residual.
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DIABETES NO SUS

A andlise da quantidade de pacientes com DM1 por municipio
de residéncia mostra Recife (4,6%) e Sao Paulo (4,3%) como as
duas cidades com maior numero de pacientes.

Na sequéncia tem o Rio Formoso (3,1%), Brasilia (2,7%) e
Curitiba (2,6%).

Apesar de a concentracao inicial ser perceptivel, a distribuicao
é bastante dispersa: as TOP20 somam 32,5%, e sao necessarios
667 municipios para acumular 80% dos pacientes.

Analise de Pareto por Municipio de Residéncia (2024)
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DIABETES NO SUS
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METODOLOGIA E AMOSTRA

79 Clinicos Gerais 6
2 5 1 56 Encodrinologistas

questdes fechadas
entrevistados sobre Diabetes
e

= .’

l

Pesquisa realizada em parceria com a Fine

Especialidades:
116 Cardiologistas

Aplicacao online
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Por més, cada médico atende cerca de 338 pacientes (em média)

As principais especialidades Percentual de pacientes que foram Principais desafios no manejo da Diabetes(%)

que realizam o diagndstico diagnosticados no ultimo ano: I o
de Diabetes, sao:

Falta de adesdo ao tratamento

Falta de cuidados por parte dos pacientes para

0,
30% evitar agravamento do quadro clinico, como: _ 62%

tabagismo, dlcool, dieta, sedentarismo,
obesidade, estresse, entre outros.

Falta de informagdo e conscientizagdo _ 56%

Endocrionologista

7% populacional sobre a gravidade da Diabetes e
Clinico Geral 4% suas doencas associadas
L pe—— B
guir realizar o diagndstico precoce para (o
) ) Diabetes Tipo Pré-Diabetes Diabetes Tipo Diabetes evitar possiveis gravidades
Cardiologista 2 1 Gestacional

I 0%

Custos elevados de tratamento

o,
3 1% 9 7 % Acesso limitado a tratamentos _ 45%

, . . Dificuldade em controlar as manifestacdes
dos médicos afirmam que clinicas e sintomas com os tratamentos - 19%

dos médicos avaliam que a knaviiliaglinnci
pacientes diabéticos apresentam b

Campanha “Dia Mundial da

Caréncia de médicos especialistas para

Diabetes” exerce muito o dobro de risco de desenvolver orientagdo correta aos pacientes sobre a - 17%
. . . . doengas cardiovasculares em importancia da prevencao da Diabetes
|mpacto na COI’ISCIEHtIZGQaO da
~ comparacao com nao diabéticos - i
populagao sobre a doenga p G Efeitos colaterais dos tratamentos . 9%
Base: 251 médicos M
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SCREENER HEALTH - METODOLOGIA E AMOSTRA

Levantamento populacional

POPULACAO
Mix de regides, classes

ABCD-E, Acima de 18
1000 -

entrevistados

=[]
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CENSO HEALTH BRASIL '
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CENSO HEALTH BRASIL '

DIAGNOSTICO ‘ 05% DIABETES TIPO 2
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DIAGNOSTICO | 04% DIABETES TIPO 1
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DIAGNOSTICO

Diagnosticos atuais

Os dados revelam a complexidade do perfil de saude da
populacdo, com uma variedade de diagndsticos,
demonstrando a necessidade de uma abordagem
abrangente e personalizada para o cuidado em saude.

Prevaléncia na populag¢ao: Entre os 1.000 brasileiros
entrevistados, 4% relataram ter Diabetes Tipo 1 e 5%
relataram ter Diabetes Tipo 2 (mellitus).

Isso corresponde, na amostra, a aproximadamente 40
pessoas com Diabetes Tipo 1 e 50 pessoas com
Diabetes Tipo 2, totalizando 90 pessoas (9% da
amostra) com algum tipo de diabetes.

*Neste relatorio constam as aberturas dos
diagndsticos apenas com base > 30.
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I 47 %

Ansiedade

Gripe (Influenza)

Rinite

InsOnia

Enxaqueca

Depressao

Dengue

Gastrite

Obesidade ou Sobrepeso

COVID

Colesterol Alto

Hipertensado (Pressdo Alta)
Anemia

Conjutivite

Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH)
Dermatite ou Dermatite Atdpica
Asma

Hipovitaminose (Baixa Vitamina)
Incontinéncia Urindria
Trigliceridios (acima do normal)
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
Artrose

Menopnausa

I 41.0%

I 3 7%
I 36%
I 2 3%
I 2 1%
I 2 1%
I 2 0%
I 19%

18%

I 1 7/%
I 16%
I 13%

I 12%
I 1%
I 9%
I 9%
. 3%
N 3%
N 7%
N 7%
HIL_c%

I Digbetes Ting 2 (mellitys)

A

Sindrome/Doenca do olho seco
Burnout

Herpes

Arritmia Cardiaca

Pneumonia

. 5%
. 5%
. 4%
. 4%
4%

| Diabetes Tipo 1

4%

Autismo
Psoriase
Artrite Reumatoide

I 4%
Il 3%
3%

Indice de multiplicidade: 6
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Base: 1000
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PRINCIPAIS INSIGHTS

1

Dados publicos (DATASUS)

Estima-se que 589 milhdes de adultos vivem com Diabetes
Mellitus (DM) no mundo.

Tratamento e expansao do SUS:

DM1.: terapia insulinica.

DM2: Metformina, GLP-1 RA (“glutidas”) e SGLT2-i
(“glifozinas”).

Medicamentos incorporados ao SUS em 2018 - rapida
expansdo do acesso.

Crescimento expressivo (2019-2024):

Pacientes em tratamento: +310 mil em 2024.

Naive: quase 200 mil em 2024.

DM2: aumento de 532% (35,5k = 224k pacientes
tratados).

DM1: crescimento de 206%, com CAGR de 25% ao ano.

Perfil demografico:

DM1: predominante em jovens (10-19 anos = 24%);
equilibrio entre sexos.

DM2: pico etario entre 65—74 anos (>50%); 54% mulheres.

2

Principais Insights DATA SUS

A incorporacgdo recente (2018) dos medicamentos
no SUS transformou o acesso ao tratamento da
DM.

DM?2 lidera em volume e crescimento, puxada
principalmente por S3o Paulo.

Distribuicdo geografica desigual: forte
centralizacdo no Sudeste, especialmente em Sao
Paulo.

DM1 apresenta perfil pedidtrico e mais disperso
geograficamente.

DM?2 é predominantemente idosa, feminina e
urbana.

O crescimento acelerado sugere maior
diagnéstico e adesdo ao tratamento, mas também
pressdo sobre a rede publica de atencao
especializada.
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Principais insights

Risco cardiovascular: 97% dos médicos afirmam que
pacientes diabéticos tém o dobro de risco de desenvolver
doencas cardiovasculares.

Principais desafios no manejo da doenga:

Baixa adesao ao tratamento;

Falta de cuidados preventivos (tabagismo, dieta,
sedentarismo)

Baixa conscientizagdo sobre a gravidade do diabetes

Conscientizagao da Diabetes
Apenas 31% dos médicos acreditam que a campanha “Dia

Mundial do Diabetes” tem alto impacto na conscientizagao
da populagao.
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