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RESUMO 

 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença característica dos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento, representando um dos principais problemas de saúde pública 

devido a sua alta morbimortalidade.  Os resultados no controle do DM ocorrem da 

soma de diversos fatores, para os quais o resultado esperado além do controle 

metabólico é o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuirá na melhoria da 

qualidade de vida e na diminuição das complicações agudas e crônicas. Com o 

objetivo de promover educação em saúde para estimular a adesão ao tratamento do 

diabetes mellitus em uma unidade de saúde da família em Salvador – BA foi realizada 

uma revisão de literatura narrativa com a utilização de trabalhos científicos disponíveis 

para elaborar estratégias de intervenção educativa e de estruturação do atendimento 

sistematizado, aspectos fundamentais para mudar as práticas atuais em relação ao 

manejo do diabetes mellitus. A educação em saúde para o seguimento de pacientes 

diabéticos proporcionará que estes alcancem redução dos níveis glicêmicos. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Adesão ao tratamento. Saúde da família. Uso de 
medicamentos. 
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ABSTRACT  

 

Diabetes Mellitus (DM) is a typical disease of both developed and developing 

countries, and it represents one of the major public health due to its high morbimortality 

rate. Results on the control of DM come from a combination of factors, to which the 

expected result is, besides the metabolic control, the promotion of self-care, which will 

contribute to enhance quality of life and to reduce acute and chronic complications. 

Aiming to provide health education to encourage adherence to the treatment in a health 

family unit in Salvador – BA, a review of narrative literature was conducted through 

available scientific papers in order to design strategies for both educational intervention 

and organization of specialized care, key aspects to change the current practices 

regarding the management of diabetes mellitus. Health education for the follow-up of 

diabetic patients will make them achieve a reduction of their glycemic index. 

 

Keywords: Diabetes mellitus. Adherence to treatment. Family Health. Use of 
medication. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 

1.1 Título 

Plano de intervenção sobre o uso inadequado de medicamentos entre 

pacientes diabéticos em uma unidade de saúde da família em Salvador – BA. 
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o Aimar Batista de Santana 

o Jupiara Maria Damasceno Sacramento 
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8 
 

2 INTRODUÇÃO 

 

O diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde altamente prevalente em 

nosso meio e considerado como uma das doenças de difícil controle por ser crônica e 

multifatorial, além de poder deixar muitas sequelas. Trata-se de um distúrbio 

metabólico causado pela completa ou parcial deficiência de insulina pelo pâncreas 

e/ou diminuição de sua ação nos tecidos, prejudicando o metabolismo dos lipídios, 

glicídios, proteínas, água, vitaminas e minerais (TORRES; FERNANDES; CRUZ, 

2007). A classificação atual do DM baseia-se na etiologia e não no tipo de tratamento. 

A organização proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) inclui quatro 

classes clínicas: DM gestacional, DM tipo 1, DM tipo 2 e outros tipos específicos de 

diabetes mellitus. A tolerância diminuída à glicose e a glicemia de jejum alterada, 

referidas como pré-diabetes, são consideras fatores de risco para o desenvolvimento 

de DM e doenças cardiovasculares (MILECH et al., 2016). 

Atualmente, estima-se que a população mundial com diabetes mellitus seja da 

ordem de 415 milhões e que alcance 642 milhões em 2040. Cerca de 75% desses 

indivíduos vivem em países em desenvolvimento. No Brasil estima-se uma 

prevalência de 10,4%, sendo que 40,2% dos adultos com diabetes ainda não foram 

diagnosticados (IFD, 2015). Acredita-se que a prevalência esteja aumentando em 

virtude do envelhecimento populacional, urbanização, aumento da obesidade, 

transição nutricional, mudança nos hábitos de vida e sedentarismo (CARVALHO, 

2012). A prevalência de diabetes aumentou mais rapidamente nos países em 

desenvolvimento, tendo sido responsável por 1,5 milhão de mortes em 2012 (WHO, 

2016). 

Um perfil epidemiológico sobre pacientes com DM em Salvador (Bahia) 

evidenciou, através de dados coletados do Sistema Hiperdia disponíveis no 

DATASUS no período de 2002 a 2012, 4.279 casos de DM, sendo 86,0% de DM tipo 

2 e 14,0% de DM tipo 1. Em todos os anos, o maior número de casos foi na faixa etária 

de 40 a 59 anos (55,8%) e no sexo feminino (61,8%). A frequência de tabagismo, 

sobrepeso e sedentarismo, corresponderam a 13,5%, 27,0% e 43,8%, 

respectivamente, sendo a complicação mais frequente o pé diabético (2,5%) 

(PALMEIRA; PINTO, 2015). 

 A prevenção do diabetes mellitus pode ocorrer mediante a prevenção do início 

do DM (prevenção primária) ou de suas complicações (prevenção secundária). Em 
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relação à prevenção primária do DM tipo 1 ainda não existe uma base racional que se 

aplique a toda a população. Quanto ao DM tipo 2, programas de prevenção primária 

baseiam-se em intervenções na dieta e na prática de atividade física, visando 

combater o sobrepeso e a obesidade, principalmente nos indivíduos com pré-

diabetes.  Na prevenção secundária o bom controle metabólico previne o surgimento 

ou retarda a progressão de suas complicações crônicas. Outras medidas importantes 

incluem o tratamento da hipertensão arterial e dislipidemia, além da rastreio para 

microalbuminúria e da retinopatia (WHO, 2002 apud MILECH, 2016). 

Diabetes pode levar a complicações e aumentar o risco geral de morte 

prematura. Dentre as possíveis complicações são citadas: insuficiência renal, 

amputações, infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, neuropatias, 

perda da visão e pé diabético (WHO, 2016). A gravidade das complicações, sua 

natureza crônica e os meios necessários para controlá-las tornam o DM uma doença 

muito dispendiosa não apenas para os indivíduos afetados e suas famílias, mas 

também para o sistema de saúde (WHO, 2002 apud MILECH, 2016). Os custos do 

DM que afetam o indivíduo, a família e a sociedade não são apenas econômicos. 

Levando em consideração os custos intangíveis, como p. ex., dor, ansiedade, 

inconveniência e perda de qualidade de vida, também apresentam grande impacto na 

vida das pessoas com diabetes e seus familiares, o que é difícil de quantificar 

(MILECH, 2016). 

 Doentes crônicos, de um modo geral, constituem-se num desafio para 

profissionais de saúde, pois a manutenção contínua do tratamento prescrito e a 

adesão às medidas não farmacológicas são de difícil aceitação, principalmente, a 

incorporação de novos hábitos que poderão restringir suas vidas com base no 

diagnóstico da doença (TORRES; FERNANDES; CRUZ, 2007). No controle do DM, 

um dos principais desafios enfrentados na prática clínica é a falta de adesão ao 

tratamento. Consequentemente, é necessário buscar estratégias de intervenções que 

visem reduzir essa situação no cuidado ao paciente portador de diabetes (FARIA et 

al., 2014).  

Como nas outras doenças crônicas, o objetivo do tratamento no diabetes é o 

seu controle, de modo a prevenir complicações e, sobretudo, a mortalidade. A adesão 

do paciente diabético ao tratamento pode ser mais complexa quando comparada com 

outras doenças crônicas, considerando a habilidade necessária para administração 

da insulina, pela variedade de complicações decorrentes do DM e da obrigatoriedade 
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de realizar testes de glicemia capilar e/ou sérica (TORRES; FERNANDES; CRUZ, 

2007). 

Três elementos compõem o esquema terapêutico para diabetes mellitus: o 

plano alimentar, o medicamentoso e atividade física (FARIA et al., 2014). Um dos 

objetivos no tratamento do diabetes é a manutenção dos níveis glicêmicos dentro dos 

valores desejados, de modo a evitar a descompensação aguda (como por ex. a 

cetoacidose diabética e a hipoglicemia), evitando ou minimizando os riscos de 

complicações. Os outros pontos do tratamento exigem que o paciente diabético 

modifique seu estilo de vida, com implicações diretas no seu quotidiano, podendo ser 

muito árduo para ele. Por esta razão, é importante que o paciente diabético seja 

acompanhado por uma equipe multidisciplinar, com enfermeiros, médicos, 

nutricionistas, psicólogos, da qual ele se sinta parte integrante, desempenhando um 

papel ativo no seu tratamento (SOUZA, 2003). 

Conhecer a adesão ao tratamento não medicamentoso e medicamentoso é de 

suma importância na prática clínica, pois possibilita direcionar a tomada de decisões 

em relação ao tratamento. Outra medida consiste em fortalecer as estratégias 

educativas e as diretrizes institucionais, em consonância com as diretrizes do SUS, 

para o enfrentamento dos desafios impostos pela falta de adesão (FARIA et al., 2014). 

O conhecimento que o paciente e a família possuem sobre os determinantes de saúde 

são fundamentais para que se possa tomar decisões conscientes e saber lidar com a 

doença (SOUZA et al., 2015). 

As situações que mais contribuem para o uso irregular das medicações pelos 

pacientes diabéticos na equipe Esperança da Unidade de Saúde da Família (USF) 

FIAIS em Salvador-Bahia foram: dificuldade de entendimento da letra do médico; 

baixa aceitação do tratamento indicado; esquecimento de tomada dos medicamentos; 

analfabetismo; falta de explicação sobre o quadro e da importância do tratamento 

adequado; falta de medicamentos na farmácia na unidade e falta de insumos para 

insulinoterapia. Para efeito deste projeto de intervenção, foi escolhido o uso 

inadequado de medicamentos por pacientes diabéticos como problema de saúde 

relevante na população adstrita da USF FIAIS.   
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3 JUSTIFICATIVA  

  

O controle inadequado do diabetes mellitus representa uma ameaça econômica 

e social ao país e à vida do paciente diabético, pois os riscos e a precocidade das 

suas complicações têm aumentado à incidência de doenças coronarianas, acidentes 

vasculares cerebrais, retinopatia, insuficiência renal, amputações em membros 

inferiores, neuropatias entre outros (ROCHA, 2001). Muitos diabéticos permanecem 

com alguma limitação funcional ou são até mesmo incapazes de continuar a trabalhar 

em decorrência de complicações crônicas (MILECH et al., 2016). 

Diante da dificuldade da maioria dos diabéticos em aderir ao tratamento 

satisfatoriamente e promover as mudanças necessárias em seu estilo de vida, além 

de considerar as complicações e os impactos, não só econômico, como na vida do 

paciente, justifica-se a escolha deste tema na tentativa de melhorar a adesão ao 

tratamento, o autocuidado e as ações voltadas para cuidados destes pacientes pela 

equipe de saúde da família. 

 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

 Promover educação em saúde para estimular a adesão ao tratamento do 

diabetes mellitus em uma unidade de saúde da família em Salvador – BA. 

 

4.2 Específicos 

 

 Reduzir o número de pacientes diabéticos que fazem uso irregular de 

medicações; 

 Melhorar a orientação sobre como utilizar medicamentos, principalmente no 

que tange ao uso da insulina; 

 Desenvolver junto aos pacientes diabéticos habilidades que os capacitem para 

o autocuidado; 

 Melhorar o vínculo e o cuidado com a população portadora de diabetes mellitus 

da comunidade. 
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5 METAS  

  

 Aumentar em 50% a adesão ao tratamento em 6 meses; 

 Cobertura de 100% dos pacientes diabéticos; 

 Normatização de 100% do receituário em 6 meses; 

 Implantar um grupo de educação e saúde voltado para diabetes mellitus com 

reuniões semanais; 

 Sistematizar 100% da assistência ao paciente diabético com criação de uma 

linha de cuidado em 3 meses; 

 Capacitar 100% dos profissionais da saúde para promover práticas saudáveis 

e estimular o uso adequado das medicações em 3 meses; 

 Capacitação de 100% dos pacientes diabéticos, agentes comunitários de 

saúde e de pelo menos um familiar sobre práticas seguras para o preparo e a 

aplicação de insulina. 

  

 

6 METODOLOGIA  

 

6.1 Local da intervenção: 

 Unidade Saúde da Família FIAIS, município de Salvador – Bahia. 

 

6.2 População abordada:  

 Pacientes portadores de diabetes mellitus adstritos da unidade e familiares. 

 

6.3 Projeto de intervenção: 

 

Para construção deste projeto de intervenção para os pacientes portadores de 

diabetes mellitus fez-se, primeiramente, o diagnóstico situacional de saúde. Tais 

características foram coletadas através das informações disponibilizadas pelos 

agentes comunitários de saúde, leitura de prontuários, contato direto com os 

pacientes, quanto pelos sistemas de informação. Para auxiliar a abordagem teórica e 

estruturação do plano de ação, foi realizada uma busca bibliográfica com trabalhos 

científicos disponíveis no banco de dados da Scientific Eletronic Library Online 
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(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde, Google Acadêmico e Biblioteca Digital de 

Teses e Dissertações. Os descritores utilizados foram: uso inadequado de 

medicamentos; diabetes mellitus; adesão ao tratamento; saúde da família. Optou-se 

pelo uso de publicações em português, incluindo artigos, dissertações e teses 

publicadas de 2000 a 2017. Após a conclusão do diagnóstico situacional e revisão da 

literatura – foi iniciado a elaboração do plano de ação em etapas. Foram planejadas 

intervenções visando garantir melhorias no atendimento dos pacientes diabéticos e 

na adesão ao tratamento, seguindo o método do Planejamento Estratégico em Saúde. 

O projeto de intervenção é composto pelas etapas descritas abaixo. 

 

1ª Etapa: Rastreamento dos pacientes diabéticos adstritos   

   

Uma das ações a serem desenvolvidas compreende consultas programadas 

ou visitas domiciliares visando garantir um seguimento regular dos pacientes 

diabéticos. Num primeiro momento deverão ser rastreados através de revisão de 

prontuário, dados de agendamento e informações disponibilizadas pelos agentes 

comunitários de saúde (ACS) os pacientes que não apresentam a frequência mínima 

de consultas preconizadas pelo Ministério da Saúde. Após identificação destes 

pacientes, os ACS deverão verificar em domicílio os motivos que levaram a baixa 

frequência ou mesmo interrupção do seguimento na unidade, com agendamento de 

consulta ou de visita domiciliar, caso necessário. Esta etapa deverá ser realizada 

mensalmente, até regularização das consultas. 

 

2ª Etapa: Capacitação da equipe executora 

 

Admitindo-se a especificidade do diabetes como doença crônica e o controle 

da glicemia como fundamental para prevenção de sequelas e complicações, o 

conhecimento da doença por meio de educação e informações constitui aspecto 

relevante no tratamento. Visando uma abordagem educativa de forma integrada entre 

os profissionais de saúde da unidade, inicialmente será realizada capacitação de 

todos os profissionais da equipe para sedimentação de um conceito único e integrado 

acerca das informações sobre diabetes mellitus, para que não ocorra o fornecimento 

de informações conflitantes entre os integrantes da equipe para os pacientes. Aulas 

teóricas sobre o conteúdo deverão ser realizadas dentro do primeiro mês de 
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implantação do plano de ação, tanto pela médica da equipe quanto pela enfermeira – 

que deverá ter enfoque especial no autocuidado. Outro enfoque da capacitação 

refere-se à orientação dietética. Para tanto deverá ser verificado junto à gestão a 

possibilidade de deslocamento de uma nutricionista do Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) para capacitação.   

 

3ª Etapa: Capacitação dos pacientes diabéticos e de familiares quanto ao uso 

da insulinoterapia 

 

Considerando principalmente a habilidade necessária para administração da 

insulina, a adesão do paciente diabético ao tratamento pode ser mais complexa 

quando comparada com outras doenças crônicas. Deverá ser programada a 

capacitação dos pacientes diabéticos e de familiares quanto ao uso da insulinoterapia, 

imediatamente após a consulta quanto durante atividades em grupo ou no domicílio. 

Atividade deverá ser realizada pelo enfermeiro da equipe e/ou técnico de 

enfermagem. Outro ponto desta abordagem envolve a capacitação dos agentes 

comunitários de saúde quanto ao uso de insulina e identificação de fatores de riscos 

e sinais de agravos. Ação com provável impacto positivo no cuidado dos pacientes 

diabéticos considerando a maior proximidade desses profissionais com os pacientes 

e permitindo o esclarecimento de dúvidas quanto à insulinoterapia já no domicílio, 

além de permitir a identificação de pacientes que necessitam de avaliação imediata 

pelo médico e/ou enfermeiro da equipe. 

 

4ª Etapa: Ações de educação em saúde sobre uso de medicações 

 

Outro fator impactante está relacionado ao uso inadequado de medicamentos, 

principalmente pelos pacientes idosos, que pode ser motivado por diversos fatores 

como, por exemplo, esquecimento de tomadas, complexidade do esquema 

medicamentoso, falta de entendimento, diminuição da acuidade visual, além do 

analfabetismo. Para melhoria da adesão, considerando especificamente a receita 

médica, uma das atividades propostas é incialmente de caráter educacional com 

orientação adequada pelo médico e equipe multidisciplinar sobre riscos do uso 

inadequado de medicações, benefícios da adesão ao tratamento e adequação dos 

horários para tomada de medicações. Ação que deverá ser realizada rotineiramente 
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por toda equipe, tanto nas consultas, quanto nas visitas domiciliares e durante as 

atividades educativas.  

 

5ª Etapa: Normatização do receituário 

 

Outra ação para facilitar a compreensão da receita médica seria a impressão 

da receita, evitando assim falha nas tomadas por falta de entendimento da letra do 

médico. Esta medida requer o suporte da secretaria de saúde, já que a USF FIAIS 

conta apenas com impressora de etiqueta e um computador na recepção. No caso de 

pacientes analfabetos, a criação de régua com os dias da semana com dados sobre 

horários e medicamentos, além de vincular os horários com imagens (por ex. manhã 

e uma xícara de café) poderá ser utilizada para o entendimento. Seriam necessários 

insumos a serem fornecidos pela secretária de saúde do munícipio, tanto 

considerando a impressão dos modelos ou caso sejam confeccionadas manualmente. 

 

6ª Etapa: Ações de educação em saúde sobre diabetes mellitus e o autocuidado 

 

Para melhorar as práticas para o autocuidado, deverão ser analisados durante 

a consulta médica e/ou de enfermagem os hábitos de dieta, convivência com a doença 

e atividade física, para que as orientações prestadas sejam dadas de acordo com a 

necessidade do paciente.  A seguir encontram-se alguns tópicos que deverão ser 

abordados com o paciente:  

 Definição do conceito de diabetes; 

 Tipos e objetivos do tratamento; 

 Insulinoterapia: ações das insulinas, indicações, utilização de seringas, 

técnicas de aplicação e rodízio dos locais de aplicação; 

 Tipos de hipoglicemiantes orais e suas ações; 

 Orientações sobre dieta; 

 Sinais e sintomas de problemas relacionados ao diabetes; 

 Ações em caso de hiperglicemia, hipoglicemia ou doença intercorrente; 

 Controle glicêmico domiciliar; 

 Cuidados com os pés; 

 Prevenção de complicações crônicas; 
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 Importância do tratamento de comorbidades associadas, principalmente 

a hipertensão arterial, a dislipidemia e a obesidade;  

 Importância da atividade física.  

 

Outra ação voltada para a educação em saúde consiste na implantação de 

grupo de educação para pacientes diabéticos com realização de encontros semanais 

na USF ou em igrejas na comunidade. Deverão participar todos os profissionais, 

abordando os pontos já citados acima. Para o desenvolvimento desta atividade, 

deverá ser buscado junto à secretaria de saúde materiais informativos para 

distribuição, além de avaliar a possibilidade de fornecimento de material audiovisual 

para exibição de vídeos educativos.  

 

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 
Mês 

05/17 

Mês 

06/17 

Mês 

07/17 

Mês 

08/17 

Rastreamento e registro de 

pacientes diabéticos adstritos 

X X X X 

Capacitação dos profissionais de 

saúde sobre diabetes 

X X X --- 

Capacitação específica dos 

agentes comunitários de saúde 

X X X --- 

Capacitação dos pacientes 

diabéticos e familiares sobre 

insulinoterapia 

X X X X 

Implantação da linha de cuidado do 

paciente diabético 

X X X --- 

Implantação de grupo educativo  X X X --- 

Criação de régua para registro dos 

horários de medicações 

X X --- --- 

Normatização da recita médica X X X X 

Criação de livro de registros X --- --- --- 
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8 IMPACTOS ESPERADOS 

  

Os esforços devem ser direcionados para haja uma maior integração da equipe 

multiprofissional, em benefício do paciente diabético, com o objetivo de fortalecer 

estratégias que incentivem o autocuidado. Um bom controle glicêmico diminuirá a 

incidência de complicações agudas e crônicas, além de minimizar a velocidade de 

progressão das complicações já existentes. Este plano de ação deverá ser firmado 

como protocolo da unidade, através da criação de uma linha de cuidado do paciente 

com diabetes mellitus, com o objetivo de que as ações citadas se tornem práticas 

rotineiras de toda a equipe da USF FIAS descentralizando a atenção ao paciente na 

figura do médico.  

O atendimento multiprofissional ao paciente diabético a ser desenvolvido tem 

como principais impactos esperados: 

 Melhoria da adesão ao tratamento dos pacientes diabéticos e redução 

das irregularidades e esquecimentos das tomadas de medicamentos, 

reduzindo o número de pacientes diabéticos com complicações agudas 

e crônicas. 

 Seguimento regular dos pacientes diabéticos; 

 Redução da falta de adesão por dificuldade de entendimento da letra do 

médico no receituário; 

 Redução do uso irracional de medicamentos, principalmente em idosos; 

 Promoção de práticas saudáveis e estimulo a adesão ao tratamento 

pelos profissionais da unidade; 

 Implantação da linha de cuidado ao paciente diabético com apoio 

multiprofissional (não centrado na figura do médico); 

 Agentes comunitários de saúde, pacientes e familiares capacitados para 

aplicação dos diferentes tipos de insulina, evitando o uso inadequado. 
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O plano de intervenção a ser desenvolvido na USF FIAIS, em Salvador-Bahia, 

visa consolidar a rotina de atendimento ao paciente diabético, objetivando uma maior 

adesão dos pacientes ao tratamento, com redução do número de complicações 

agudas e crônicas, bem como reduzir a progressão das complicações já existentes. 

O empenho de toda a equipe é fundamental para que todas as etapas sejam 

cumpridas e resultem em benefícios para a população adstrita, descentralizando o 

atendimento na figura do médico e garantindo o atendimento multiprofissional ao 

paciente diabético. 

A educação para o autocuidado é uma das estratégias mais adequadas para o 

seguimento de pacientes diabéticos, proporcionando que eles alcancem redução dos 

níveis glicêmicos. É importante pensar as ações de educação em saúde realizadas 

pela equipe de saúde da família respeitando o contexto social e cultural da 

comunidade (GRILLO, GORINI, 2007). Os familiares deverão estar envolvidos no 

processo educativo, pois isso facilitará a continuidade do tratamento. 

Espera-se que este plano de intervenção possa garantir uma melhor 

assistência aos usuários diabéticos que residem na área de abrangência da equipe 

Esperança e que exista uma participação mais ativa da Secretaria Municipal de Saúde 

de Salvador - BA, além da inclusão da equipe em área de atuação do Núcleo de Apoio 

à Saúde da Família (NASF), para que outros profissionais possam ser incluídos na 

estratégia de cuidado ao paciente diabético. Outro ponto relevante deste plano tange 

o aspecto educacional, com objetivo de motivar o autocuidado e um papel ativo do 

paciente diabético no tratamento.  

Para avaliação dos impactos das medidas citadas, deverá ser criado livro de 

registro de atendimentos, contemplando os seguintes dados: 

 Identificação (nome, idade, sexo); 

 Agente comunitário ao qual está vinculado; 

 Participação em atividades educativas; 

 Tipo de atendimento (consulta médica e de enfermagem); 

 Data da última consulta; 

 Tratamento (regularidade); 

 Treinamento de insulinoterapia; 
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 Participação familiar em atividades educativas e treinamento sobre 

insulinoterapia; 

 Rastreamento de complicações (exames complementares). 

Através dos dados registrados e da revisão mensal dos mesmos deverão ser 

traçadas estratégias para ajuste do plano de intervenção, além de realização de busca 

ativa dos faltosos na tentativa de melhorar o atendimento aos pacientes diabéticos 

adstritos da unidade.  

A sistematização do atendimento visa garantir uma melhor assistência ao 

paciente diabético, evitando o improviso e o seguimento inadequado destes pacientes. 

É fundamental que a equipe esteja atenta ao cumprimento das etapas citadas do plano 

de intervenção e acompanhamento dos resultados das ações, para que possam ser 

realizadas as correções necessárias buscando a qualidade do trabalho proposto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



20 
 

REFERÊNCIAS 

 
CARVALHO, F. S. et al. Importância da orientação nutricional e do teor de fibras da 
dieta no controle glicêmico de pacientes diabéticos tipo 2 sob intervenção nutricional 
intensiva. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, São Paulo, SP, 
v.56, n. 2, p. 110-119, 2012. 
 
FARIA, H. T. G. et al. Adesão ao tratamento em diabetes mellitus em unidades da 
Estratégia Saúde da Família. Rev Esc Enferm USP2014; 48(2): 257-63. 
 
FERRAZ, A. E. P. et al. Atendimento multiprofissional ao paciente com diabetes 
mellitus no ambulatório de diabetes do HCFMRP-USP. Medicina, Ribeirão Preto, 33: 
170-175 abr./jun. 2000. 
 
GRILLO, M. F. F.; GORINI, M. I. P. C. Caracterização de pessoas com Diabetes 
Mellitus tipo 2. Rev Bras Enferm, Brasília 2007 jan-fev; 60(1): 49-54. 
 
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Diabetes Atlas. 7a ed. Brussels: 
International Diabetes Federation, 2015. Disponível em: 
<http://www.diabetesatlas.org/>. Acesso em: 31/01/2017. 
 
MARIN, M. J. S. et al. Caracterização do uso de medicamentos entre idosos de uma 
unidade do Programa Saúde da Família. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 24(7): 
1545-1555, jul, 2008. 
 
MILECH, A. et. al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016). 
Organização José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio. São Paulo: A.C. 
Farmacêutica, 2016. 
 
PALMEIRA, C. S.; PINTO, S. R. Perfil Epidemiológico De Pacientes Com Diabetes 
Mellitus Em Salvador, Bahia, Brasil (2002-2012). Revista Baiana de Enfermagem, 
Salvador, v. 29, n. 3, p. 240-249, jul./set. 2015.  
ROCHA, R. M. Riscos de úlceras nos pés: perfil de um grupo de diabéticos do tipo 2. 
2001. 120f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem, 
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2001.   
 
SOUZA, M. R.; MCINTYRE, T.; MARTIS, T.; SILVA, E. Questionário dos 
Conhecimentos da Diabetes (QCD): propriedades psicométricas. Rev Port Saúde 
Pública. 2015; 33(1): 33–41. 
 
SOUZA, M. R. M. G. C. Estudos dos conhecimentos e representações de doença 
associados à adesão terapêutica nos diabetes tipo 2. Dissertação de Mestrado - 
Universidade do Minho, Braga, 2003.  
 
TEIXEIRA, C. F.; VILASBÔAS, A. L. Q.; JESUS, W. L. A. Proposta metodológica 
para o planejamento no sistema único de saúde. Planejamento em saúde: conceitos, 
métodos e experiências / Carmen Fontes Teixeira (organizadora). - Salvador: 
EDUFBA, 2010. 
 



21 
 

TORRES, R. M.; FERNANDES, J. D.; CRUZ, E. A. Adesão Do Portador De Diabetes 
Ao Tratamento: Revisão Bibliográfica. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 
21, n. 2/3, p. 61-70, maio/dez. 2007. 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO (UNASUS/UFMA). Etapas para a 
elaboração do plano de ação. OLIVEIRA, A. R. F. de; VIEIRA, T. F. (Org.). São Luís, 
2015. 
 
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diabetes: the cost of diabetes. WHO fact sheet. 
2002 sep, n. 236. apud MILECH, A. [et. al.]. Diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Diabetes (2015-2016); organização José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio. 
São Paulo: A.C. Farmacêutica, 2016. 
 
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Report on Diabetes: Executive 
Summary. Geneve: WHO, 2016. Disponível em: < 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204874/1/WHO_NMH_NVI_16.3_eng.ppd?ua
=1>. Acesso em: 31/01/2017 


