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RESUMO 
 

Ações para aumentar a adesão ao tratamento dos pacientes portadores de Diabetes 
Mellitus constituem sem dúvida uma seria problemática de saúde pública. O controle 
desta doença é fundamental para a prevenção de suas inumeráveis complicações. 
Um desafio para a Atenção Básica é propor e executar estratégias que contribuam 
para melhorar as baixas taxas de adesão ao tratamento. O presente trabalho propõe 
um plano de ação na UBS Avany Galdino do município Araguaína, estado Tocantins, 
para melhorar a adesão ao tratamento dos pacientes diabéticos na equipe de saúde 
número 28, através de atividades de educação em saúde. Por esse motivo pretende 
modificar o nível de conhecimento sobre a Diabetes Mellitus em pacientes, familiares 
e professionais da saúde. Além disso, fortalecer a pratica educativa da equipe de 
saúde para incentivar ao autocuidado e o cumprimento correto do tratamento 
indicado como fatores indispensáveis para o controle da doença, mais incentivar a 
partição ativa familiar no cuidado do paciente diabético. O plano de ação a 
desenvolver é uma oportunidade única para obter uma maior compreensão desta 
doença, oferecer uma atenção de excelência, uma melhor qualidade de vida e uma 
ótima vinculação médico-paciente. 
  
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Terapêutica. Educação em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRAC 

 

Actions to increase adherence to the treatment of patients with Diabetes Mellitus 
undoubtedly constitute a public health problem. The control of this disease is 
fundamental for the prevention of its innumerable complications. A challenge for 
Primary Care is to propose and implement strategies that contribute to improving the 
low rates of adherence to treatment. The present work proposes a plan of action at 
the UBS Avany Galdino of Araguaína county, state of Tocantins, to improve 
adherence to the treatment of diabetic patients in health team number 28 through 
health education activities. For this reason, it intends to modify the level of knowledge 
about Diabetes Mellitus in patients, family members and health professionals. In 
addition, strengthen the educational practice of the health team to encourage self-
care and correct compliance of treatment indicated as indispensable factors for 
disease control, plus encourage active family partitioning in the care of diabetic 
patients. The action plan to be developed is a unique opportunity to gain a better 
understanding of this disease, to offer excellent care, a better quality of life and a 
great medical-patient relationship. 
  

Keywords: Diabetes Mellitus. Therapeutics. Health education. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 

1.1Título 

Plano de ação para melhorar a adesão ao tratamento dos pacientes com 

Diabetes Mellitus na UBS Avany Galdino, Araguaína /TO. 

 

1.2 Equipe Executora 

 Aluno: Yadira Pérez Rodríguez. 

 Nome da Orientadora: Professora: Nilviane Pires Silva Sousa. 

 

1.3 Parcerias Institucionais  

 Secretaria Municipal. 

 ONG. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

A Diabetes Mellitus é definida como síndrome metabólica crônica, de 

evolução progressiva. Caracterizada pela falta ou produção diminuída de insulina e/ 

ou da incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos metabólicos, levando a 

hiperglicemia e glicosúria. É classificada em Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes 

Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus gestacional e Diabetes Mellitus associado a outras 

condições ou síndromes. 

Uma epidemia de diabetes mellitus está em curso. Atualmente, estima-se que 

a população mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhões e que alcance 471 

milhões em 2035. Cerca de 80% desses indivíduos vivem em países em 

desenvolvimento. (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2014). 

A maior longevidade da população, juntamente com as alterações no estilo de 

vida, sobretudo o sedentarismo e as mudanças no padrão de alimentação, 

contribuem para o aumento do perfil de risco para doenças crônicas, como o 

diabetes mellitus. (CORRÊA, et.al, 2017). 

         Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde – PNS estimou que, no Brasil, 6,2% 

da população com 18 anos ou mais de idade referiram diagnóstico médico de 

diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens. Em relação à idade, 

as taxas variaram de 0,6% para a faixa etária de 18 a 29 anos a 19,9% para a de 65 

a 74 anos. (IBGE,2014). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, atualmente, existem mais de 12 

milhões de portadores da doença. Os diabéticos tipo 2 representam 90% a 95% dos 

casos. Apesar de ocorrer em qualquer idade, geralmente é diagnosticado após os 40 

anos. É importante ressaltar que o diabetes apresenta alta morbimortalidade, sendo 

uma das principais causas de mortalidade, insuficiência renal, amputação de 

membros inferiores, cegueira e de doença cardiovascular, incluindo doenças 

coronarianas e acidentes vasculares encefálicos. (CORRÊA, 2017). 

O tratamento é complexo pela responsabilidade que exige do indivíduo em 

integrar e sequenciar todas essas tarefas comportamentais na rotina do dia a dia e 

na tomada de decisões relativas ao tratamento. A adesão dos indivíduos aos 

regimes terapêuticos tem sido um tema de crescente investigação e interesse para a 

saúde pública. A baixa adesão ao tratamento é universalmente reconhecida, em 

especial de doenças crônicas, e atinge, em média, 50% nos países desenvolvidos. 
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O diabetes, por ser uma doença crônica, precisa de cuidados de saúde contínuos, 

terapêutica que mantenha as taxas de glicose dentro dos parâmetros normais, 

progressiva adesão do paciente, rede de suporte para complicações agudas e 

crônicas e redução de fatores de risco a longo prazo. (SANTOS, 2016). 

          Esta realidade é vivenciada pela Equipe de Saúde Número 28 da Unidade 

Básica de Saúde Avany Galdino, localizada no município de Araguaína no Estado 

Tocantins. Após a definição dos problemas pela Equipe Saúde da Família, a adesão 

ao tratamento de diabéticos foi o problema priorizado na avaliação do diagnóstico 

situacional de nossa comunidade. Planteando se como problema para desenvolver 

um plano de ação a seguinte questão: Como aumentar a adesão ao tratamento dos 

pacientes com Diabetes Mellitus na equipe 28 da UBS Avany Galdino? 
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3 JUSTIFICATIVA 

Apesar da variedade de estratégias educativas, preventivas e terapêuticas 

atualmente disponíveis para combater a diabetes mellitus, suas taxas de incidência 

e prevalência em todo o mundo continuam de modo consistente e contínuo. (CRUZ; 

LEITÃO; FERREIRA, 2016). 

A diabetes é uma patologia crónica de etiologia multifatorial e, como tal, a sua 

abordagem terapêutica exige uma intervenção diferenciada. As diversas estratégias 

terapêuticas utilizadas passam pela intervenção ao nível da dieta, atividade física e 

medicação, para a manter o equilíbrio metabólico do paciente. (RYDÉN, et.al,2013). 

Seus custos afetam ao indivíduo, a família e a sociedade, porém não são 

apenas econômicos. Os custos intangíveis: a dor, ansiedade, inconveniência e 

perda de qualidade de vida. (MILECH, et.al, 2015-2016). 

Para seu controle, a falta de adesão ao tratamento é um desafio 

frequentemente enfrentado na prática clínica.  Assim, impõe-se buscar estratégias 

de intervenções que visem minimizar essa situação. Os fatores envolvidos na 

adesão incluem:   disponibilidade do medicamento, dados sócio demográficos, 

aceitabilidade do medicamento, sensação de perda de controle sobre seu  corpo,  

isolamento social,  relação  entre  usuário  e  profissional  de  saúde,  esquema  

terapêutico,  cronicidade,  ausência  de  sintomas, tempo  de  diagnóstico,  

conhecimento  e  compreensão  da doença e do tratamento ( FARIA, 2014). 

Por isso o portador de diabetes, familiares e/ou cuidadores devem assimilar 

conhecimentos e técnicas, desenvolver habilidades, atitudes e comportamentos para 

o manejo da doença, melhorando a qualidade de vida e evitando e/ou adiando as 

complicações. A Educação em Diabetes não pode ser de responsabilidade de 

apenas um dos profissionais do serviço e, sim incorporado e utilizado por toda a 

equipe profissional responsável pelo acompanhamento das pessoas com diabetes 

desde o primeiro contato com estas. (CAMARA; FORTI, 2015). 

 Dentro dos problemas enfrentados na UBS Avany Galdino na atenção aos 

pacientes diabéticos destaca-se a baixa adesão ao tratamento medicamentoso. 

Sabendo que o cumprimento correto do tratamento medicamentoso é uma das 

atividades essenciais para o adequado controle desta doença é nosso interesse 

desenvolver um plano de ação para melhorar a adesão ao tratamento 

medicamentoso dos usuários com essa doença na UBS Avany Galdino, Araguaína, 

TO. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

Aumentar a adesão ao tratamento dos pacientes com Diabetes Mellitus da 

UBS Avany Galdino, Araguaína/TO. 

 

4.2 Específicos 

 Proporcionar maior conhecimento sobre a Diabetes Mellitus em pacientes com 

diabetes, em seus familiares e os professionais da equipe de saúde na UBS Avany 

Galdino, Araguaína/TO; 

 Melhorar a pratica educativa pelos profissionais da equipe da saúde; 

 Promover o apoio ativo da família ao portador de diabetes;  

 Estimular o autocuidado a saúde para o melhor controle e para evitar as 

complicações da Diabetes Mellitus. 
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5 METODOLOGIA 

 

Local da intervenção:          

Unidade Básica de Saúde Avany Galdino, Município Araguaína, Estado 

Tocantins.  

População: 

  Todos os pacientes diabéticos assistidos pela equipe de saúde 28, da UBS 

Avany Galdino. 

Período de abordagem: 

Del 1 de Janeiro ao 31 de Agosto de 2018.   

Estratégias para a execução do projeto: 

Utilização de cartazes, cartilhas, folhetos, vídeos, apresentações de Power 

point e visita domiciliar aos pacientes acamados diabéticos.  

Etapas do Projeto: 

1ª Etapa: Capacitação da equipe executora através de aulas com todos os 

Agentes de Saúde, Técnica de Enfermeira e Enfermeira 

2ª Etapa: Desenvolvimento das ações de educação em saúde para os 

pacientes portadores de Diabetes Mellitus e familiares responsáveis por seu cuidado 

a través de palestras educacionais com frequência quinzenal e duração de 30 

minutos com média de 20 pacientes, que abordem o que e a doença, signos e 

sintomas, diagnóstico, complicações e tratamento.    

3ª Etapa: Realização de aulas práticas com igual frequência e duração das 

atividades da etapa anterior com pacientes e familiares sobre autocuidado, higiene 

pessoal, alimentação, prática de exercícios físicos, administração de medicamentos 

incluindo a insulina, monitore-o da glicemia por glicômetro.  

4ª Etapa: Acolhimento de forma individual  a partir do acompanhamento 

continuo a través das consultas médicas, para responder questionamentos 

particulares, reforçar orientações, detectar possível complicações,  avaliar adesão e 

controle da doença.  

 Avaliação do plano de ação: 

Avaliar, ao final do plano de ação a taxa de pacientes com a doença 

controlada e com a adesão ao tratamento. 
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6 METAS  

• Capacitar ao 100 % da equipe de saúde para oferecer uma melhor atenção 

ao paciente diabético; 

• Capacitar ao 80 % dos familiares sobre o que é a doença, sus complicações e 

tratamentos; 

• Aumentar em 30 % a adesão ao tratamento dos pacientes diabéticos 
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 
Mês 

01/2018 
Mês 

02/2018 
Mês 

03/2018 
Mês 

04/2018 
Mês 

05/2018 
Mês 

06/2018 
Mês 

07/2018 
Mês 

08/2018 

Coleta de 
dados 

x        

Capacitação 
da equipe e 
planejamento  

x        

Palestras 
educativas  
aos pacientes 
diabéticos e 
familiares  

 x x x x x x  

Consultas de 
avaliação aos 
pacientes 
diabéticos 

 x x x x x x  

Visitas 
domiciliares a 
pacientes 
acamados 
diabéticos 

 x x x x x x  

Avaliação das 
atividades 

       x 
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8 IMPACTOS ESPERADOS  

-Orientar de forma clara todos os pacientes diabéticos sobre o que é a doença, suas 

complicações e tratamentos. 

-Acompanhar todos os pacientes diabéticos da área, identificando os que não 

aderem de forma correta ao tratamento. 

-Aumentar a adesão ao tratamento.  

-Capacitar a toda a equipe de saúde para detectar pacientes de risco.  

-Aumentar a taxa de controle da doença. 

-Diminuir índice de internações, complicações e mortalidade por diabetes. 

-Melhorar qualidade de vida dos pacientes diabéticos.  

-Oferecer um serviço de qualidade a população diabética. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

         A Diabetes Mellitus é um problema de saúde de alta incidência e prevalência 

na população. Ocupa um lugar de destaque por ser uma doença crônica, com 

complicações variadas e frequentes.  

         A adesão ao tratamento é um fator decisivo para seu controle, é essencial para 

atingir o controle glicêmico. É um fator para ser continuamente estimulado e 

necessita do empenho do paciente e dos profissionais da saúde que o assistem. 

Dessa forma a elaboração deste projeto sustentado nos princípios da educação em 

saúde, ressalta uma vez mais a importância da promoção em saúde, é a peça chave 

para conquistar esse objetivo.  

         Espera-se a partir destas ações, uma mudança na comunidade, podendo 

influenciar positivamente na qualidade, estilo e expectativa de vida dos usuários 

portadores de diabetes. O maior nível conhecimento ajuda no processo de 

enfrentamento a Diabetes, aumenta a adesão ao tratamento, diminui risco de 

desenvolver complicações, além da diminuição de gastos excessivos em saúde.   É 

a oportunidade para conquistar o usuário em relação ao acompanhamento, 

utilizando para isso um trabalho em equipe.      
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