Mjf Revista de APS

ISSN: 1809-8363 (on-line)

Ac0Oes desenvolvidas na atencédo basica: evidéncias para o controle do
diabetes mellitus

Actions developed in primary care: evidence for the control of diabetes mellitus

Munyra Rocha Silva Assuncéo?, Roberta Seron Sanches?, Camila Mendonca de Moraes?,
Namie Okino Sawada®*, Eliza Maria Rezende Dazio®, Silvana Maria Coelho Leite Fava®

RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura dos Gltimos 12 anos,
sobre as acgfes desenvolvidas pelos profissionais de saiude com foco na atuacdo do enfermeiro na
Atencao Basica do Brasil para o controle do Diabetes mellitus. E um estudo de reviso integrativa. Para
a busca dos estudos utilizou-se as bases de dados LILACS e BDENF, e o diretorio de revista SciELO,
incluindo-se artigos publicados em inglés, espanhol e portugués, no periodo de dezembro de 2010 a
dezembro de 2022. Foram identificados 19.677 estudos, 60 foram selecionados para a leitura na integra
e 23 incluidos e categorizados. Apés analisados os estudos, elaboraram-se as seguintes categorias
analiticas: Estratégias para promoc¢do e educacdo em saude como instrumento de trabalho para o
controle do Diabetes; Estratégias para a sistematizacdo da consulta de enfermagem as pessoas com
Diabetes e Estratégias de avaliacdo em salde como instrumento de gestdo para tomada de decisdes
gue visam ao controle do Diabetes. Constatou-se a concentracdo de estudos relacionados as estratégias
para promocdo e educacdo em salde, com énfase na abordagem em grupo e no oferecimento de
orientacdes a pessoa com Diabetes mellitus nas consultas e nas visitas domiciliares, sendo acfes
efetivas para o controle do diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Saude Publica. Brasil. Atenc&o Primaria & Salude. Promocéo da
Saude.

Artigo de Revisao

ABSTRACT

The objective of the study was to identify and analyze the evidence available in the literature in the last
12 years, on the actions developed by health professionals with a focus on the performance of nurses in
Primary Care in Brazil for the control of Diabetes mellitus. This is an integrative review study. The LILACS,
SciELO and BDENF databases were used to search for studies, including articles published in English,
Spanish and Portuguese, from december 2010 to december 2020. 19,677 studies were identified, 60
were selected for reading in full and 23 included and categorized. After analyzing the studies, the following
analytical categories were elaborated: Health promotion for education strategies as a working tool for
diabetes control; Strategies for the systematization of nursing consultations for people with Diabetes and
Health assessment strategies as a management tool for decision-making aimed at controlling Diabetes.
There was a concentration of studies related to strategies for health promotion and education, with
emphasis on the group approach and offering guidance to people with diabetes mellitus in consultations
and home visits, which are effective actions for controlling diabetes.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Public Health. Brazil. Primary Health Care.
Health Promotion.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um grande desafio para os sistemas de saude. Suas
altas taxas devem-se a associacdo de diversos fatores, como a urbanizacao e industrializacao,
o crescimento e envelhecimento populacional, a transigao nutricional para um maior consumo de
carboidratos, o estilo de vida sedentéario e a maior frequéncia de excesso de peso.!

A prevaléncia do DM por idade em adultos subiu de 4,7% em 1980 para 8,5% em 2014,
com 0 maior aumento nos paises de baixa e média renda.2 Nesse contexto, o Brasil € o quinto
pais com mais casos da doenca em adultos no mundo (16,8 milhGes de pessoas) e projeta-se
para até 2045 aproximadamente 26,0 milhGes pessoas acometidas.?

O controle inefetivo do DM ao longo do tempo pode resultar em danos ao organismo, o
gue leva ao desenvolvimento de incapacitacdo e de complicacdes de salde com risco de morte.®
Essas complicacOes estéo relacionadas aos “disturbios microvasculares e macrovasculares, que
decorrem em nefropatia, retinopatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e
a doenca arterial periférica”.*

Desse modo, o acompanhamento longitudinal de pessoas com DM e a realizacdo de
acOes que visam promover saude e prevenir a doenca tornam-se essenciais e de competéncia
do sistema publico de salde que cabe alinhar e articular essas acdes.>®

Assim, as ac0Oes realizadas pela Atencao Basica (AB), principal porta de entrada para o
sistema de saude, sdo fundamentais. O Ministério da Saude (MS) publicou os Cadernos da AB
n° 35 e n° 36, que abordam as acdes e o processo de trabalho para o cuidado das pessoas com
doencas cronicas e com DM, que visam a promocéo do autocuidado e a melhora da qualidade
de vida; intervencédo sobre outros fatores de risco cardiovasculares, prevencado de complicacées
agudas e cronicas, tratamento de comorbidades e reducéo da mortalidade.’

Para tanto, faz-se necessaria a vinculacédo da pessoa com DM as Unidades Béasicas de
Saude (UBS) e por sua vez, as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), garantindo o
diagndstico e tratamento, o atendimento e o acompanhamento longitudinal, por profissionais
atualizados em um espaco de dialogicidade que favoreca a adesdo ao tratamento.® Nessa
premissa, propde-se o desenvolvimento desta pesquisa que obijetiva identificar e analisar as
evidéncias disponiveis na literatura relacionadas as acdes desenvolvidas pelos profissionais de
saude com foco na atuacéo do enfermeiro da Aten¢éo Basica do Brasil nos ultimos 12 anos para

controle do DM.
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METODO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da literatura. Esse método possibilita a
inclusdo de diversos tipos de estudo, com metodologias diversificadas, propiciando a melhor
evidéncia disponivel e, portanto, viabiliza a criacdo de uma fonte de conhecimento atual sobre o
problema em quest&o.*°

Para tanto, foram adotadas as seis etapas, conforme referencial metodolégico.!*

Na primeira etapa, a elaboracdo da questado de pesquisa foi feita pelo formato PICOT,
proposto por Melnyk e Fineout-Overholt,*? na qual a letra (P) refere-se a populacéo de interesse,
() intervencao ou questdo/area de interesse, (C) comparacao dos tipos de intervencao ou grupo,
(O) resultado de interesse, e (T) periodo de tempo que leva para a intervengdo ou problema
alcancar o resultado esperado. A pergunta norteadora adotada para a revisao integrativa foi:
guais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as acdes desenvolvidas pelos servigos
de saude da AB do Brasil nos ultimos 12 anos para o controle do DM?

Com relacdo a segunda etapa, utilizou-se a internet para acessar as seguintes bases:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), e o diretdrio de revista Scientific Electronic Library Online (SciELO) para
a busca de estudos. A escolha dessas bases justifica-se pela maior concentracdo de estudos
brasileiros.

Os descritores controlados escolhidos para a realizacdo das buscas nas bases de dados
foram: Administracdo de Servicos de Saude, Assisténcia a Saude, Atencdo Primaria a Saude,
Atitude frente a saude, Autocuidado, Avaliacdo de Resultado de Acbes Preventivas, Avaliacao
em Saude, Brasil, Colaboracéo Intersetorial, Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude;
Diabetes Mellitus, Doenca Crobnica, Estratégia Saude da Familia, Pesquisa sobre servicos de
saude, Promocao da Saude, Qualidade da Assisténcia a Saude, Saude da Familia e Saude
Publica, utilizando os respectivos descritores entrecruzados com o marcador booleano “and”.

A busca em cada base de dados foi realizada através dos descritores selecionados
individualmente, e para o seu refinamento foram realizados cruzamentos entre todos os
descritores, em um primeiro momento agregando dois a dois e, quando o numero de artigos
encontrados ultrapassou 200, inseriu-se mais um descritor a este cruzamento para que a busca
se tornasse mais especifica.’®

Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordaram as ac¢des desenvolvidas pelos
servicos de saude da atencdo béasica do Brasil para o controle do DM, publicados em inglés,
espanhol e portugués, no periodo de dezembro de 2010 a dezembro de 2022 (a busca foi
realizada em abril de 2020 e atualizada em dezembro de 2022). Elegeu-se o referido recorte

temporal, com vistas a analisar a producao acerca das ac¢des atualmente desenvolvidas para o
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controle do DM, mediante as diretrizes, manuais e protocolos vigentes no Brasil, possibilitando,
dessa forma, acesso as informacdes que orientam atualmente a salde publica brasileira no
cuidado a pessoa com DM.

Apés a busca, os estudos foram agrupados e carregados no software de gerenciamento
de referéncias EndNote Basic da Clarivate Analytics, para remocdo das duplicatas; e,
posteriormente ao software de reviséo sistematica Rayyan QCRI (web aplicativo para auxilio de
revisoes do Institute Qatar Computing Research). A selecdo dos estudos foi realizada por meio
da leitura de titulo e resumo, e aqueles que responderam a questédo norteadora e aos critérios
de inclusédo foram analisados criticamente na integra e selecionados para compor a amostra da
revisao integrativa.

Para a extracao de dados dos estudos incluidos na revisao integrativa, foi elaborado um
instrumento com o0 objetivo de extrair as informacdes-chaves de cada artigo selecionado. O
instrumento foi submetido a validacdo aparente e de conteldo por trés juizes, docentes de
universidade publica, com expertise no tema investigado e/ou avaliagdo de instrumento.

O instrumento adotado contemplou os itens: identificacdo do estudo (local de
publicacao/base, titulo, autores, local do estudo e ano) e caracteristicas metodoldgicas (tipo de
estudo, objetivos, acdes efetivas para controle do DM e nivel de evidéncia).

Na terceira etapa, realizou-se a categorizacdo dos estudos incluidos, que visa definir as
informacdes extraidas dos estudos, a maneira como ira proceder o agrupamento e
posteriormente a sintese dos resultados encontrados.

Ja na quarta etapa, a analise do delineamento de pesquisa dos estudos incluidos na
revisdo integrativa foi fundamentada nos conceitos apresentados por Polit e Beck.'* E para a
avaliacdo dos estudos e identificacdo da forca de evidéncia, foi selecionada a classificacédo de
evidéncias proposta por Melnyk e Fineout-Overholt,? a qual determina o nivel de evidéncia de
acordo com a questao de pesquisa utilizada no estudo, sendo: “(a) questao clinica de significado
(com cinco niveis de evidéncia, sendo o mais forte, ou seja, nivel |, evidéncias obtidas de
metassintese de estudos qualitativos); (b) questéo clinica de progndstico, predicdo ou etiologia
(com cinco niveis de evidéncia, sendo o mais forte, ou seja, nivel |, evidéncias obtidas de sintese
de estudos de coorte ou caso-controle); (c) questdo clinica de intervencao, tratamento ou
diagndstico/teste diagnostico (com sete niveis de evidéncia, sendo o mais forte, ou seja, nivel I,
evidéncias obtidas de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados)"*?.

Na quinta etapa, a discussado e interpretacdo dos resultados foi realizada de maneira
descritiva em cada categoria.

E na sexta etapa, a sintese dos estudos foi realizada de maneira descritiva, com o intuito
de facilitar ao profissional que atua na AB o conhecimento das evidéncias disponiveis na

literatura sobre a tematica investigada, contribuindo assim, para sua tomada de decisédo sobre
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as melhores acdes a serem desenvolvidas na populacdo atendida por este, o que,
consequentemente favorecerd a melhoria da implementacdo das politicas publicas vigentes,
bem como estimulardo o aperfeicoamento e desenvolvimento de novas agbes em ambito

nacional.

RESULTADOS

A busca na base de dados identificou 22.523 estudos, dos quais 22.444 foram excluidos
por estarem fora do periodo temporal estabelecido, além de n&o responderem a questdo
norteadora e por tratar de estudos duplicados. Dos 79 estudos selecionados para a leitura na
integra, 28 compuseram a amostra da presente revisdo, conforme mostra o fluxograma na Figura
1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao de artigos, adaptacao de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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Fonte: Elaborada pelas autoras
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Dos 28 estudos incluidos na reviséo,'>37 26 foram publicados no Brasil, um no Chile e um
no México. O portugués foi o idioma de 24 estudos, trés apresentaram-se no idioma inglés e um
no idioma espanhol.

Nos Quadros 1 e 2, sdo apresentados os resultados das publicacbes quanto a
identificac@o, ano de publicagéo, delineamento, nivel de evidéncia e variaveis de interesse da
revisdo (categoria analitica, acdes que visam ao controle do diabetes e estratégias utilizadas

pelas equipes para a implementacao destas agoes).

Quadro 1 — Caracterizagéo dos artigos segundo identificacdo. Alfenas, Minas Gerais, Brasil,

2022
Titulo Autores Ano Periddico Pais
Acdes educativas e de promocao da saude em | Kessler et al.’® | 2018 | Serv Salde Brasil
equipes do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica, Rio
Grande do Sul, Brasil
Atuacdo dos técnicos de enfermagem da | Oliveira etal.’® | 2014 | Rev Enferm Brasil
atencao basica de salde no cuidado ao usuario UFPE on line
diabético
Avaliacdo da atencdo ao diabetes mellitus em Tavares et 2014 Epidemiol. Brasil
Unidades de Salde da Familia de Petrolina, al.?® Serv. Saude
Pernambuco, 2011
Avaliacdo da atencdo em diabetes mellitus em | Silva et al.? 2011 Texto Brasil
uma unidade basica distrital de saude Contexto
Enferm
Avaliacdo da educagdo em grupo de diabetes | Torres et al.'’ | 2016 Ciencia Y Chile
na atencdo primaria a saude enfermeria
Condutas dos enfermeiros da atengdo primaria | Vargas etal.*® | 2017 | Rev Enferm Brasil
no cuidado a pessoas com pé diabético UFPE on line
Consulta de enfermagem a pessoa com | Silvaetal.®! 2014 Rev Min Brasil
diabetes mellitus na atencéo basica Enferm
Cuidados de enfermagem ao idoso na | Nakataetal.®? | 2017 | Rev Enferm Brasil
estratégia de salude da familia: revisédo UFPE on line
integrativa
Cuidados de enfermagem para pessoas com | Vieiraetal.®® | 2017 | Rev Baiana Brasil
diabetes mellitus e hipertensdo arterial: Enferm
mapeamento cruzado
Diabetes education in primary care: a| Grilloetal®® | 2016 | Cad Salde Brasil
randomized clinical trial Publica
Discursividade de agentes comunitarios de Ramalho et 2019 Rev Min Brasil
saude acerca do cuidado a crianca e ao al.>* Enferm
adolescente com doenca crbnica na atengéo
priméria
Doencas crbnicas ndo transmissiveis: | Damaceno et | 2015 | Rev Enferm Brasil
prevencdo e promoc¢ao de salde na estratégia al.® UFPI
de saude da familia
Educacdo em salde a portadores de | Souzaetal.l® | 2018 Revista Brasil
hipertenséo e diabetes na atencdo priméria Nursing
Educacdo em saude como estratégia para o Souza & 2017 | Rev Baiana Brasil
controle do diabetes mellitus: revisdo | Vasconcelos® Saude
integrativa da literatura Publica
956
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(Concluséo
Titulo Autores Ano Periddico Pais
Impact of educational group strategy to improve | Favaro etal.?! | 2016 | Invest Educ Brasil
clinical and glycemicparameters in individuals Enferm
with diabetes and hypertension
Intervengdes de enfermagem para promocédo | Oliveira et al.?> | 2016 | Rev Eletr Enf Brasil
do autocuidado de pessoas com diabetes tipo
2: reviséo integrativa
Cuidado de enfermagem ao paciente com | Araujo et al.®” | 2018 Rev Bras Brasil
diabetes fundamentado na Teoria de King Enferm
Oficinas educativas na atencdo primaria de | Amaral etal.?® | 2014 Rev APS Brasil
saude para promocao do autocuidado em
diabetes mellitus
Orientacdes do enfermeiro aos idosos com | Santosetal.?* | 2019 | Rev Enferm Brasil
diabetes mellitus: prevenindo lesdes UFPE on line
Praticas educativas em diabetes mellitus: | Borba etal.?® | 2012 | Rev Galcha Brasil
revisao integrativa da literatura Enferm
Processo de atendimento dos enfermeiros aos | Sisnando et 2016 | Rev Enferm Brasil
usuérios com diabetes na atengdo primaria a al.*® UFPE on line
saude
Tecnologias na promogéo da salde de idosos | Penhaetal.?® | 2015 | Rev Enferm Brasil
com doengas cronicas na atengéo primaria a UFSM
saude
Visita domiciliar: estratégia educativa para o | Torres etal.?” | 2011 | Rev enferm Brasil
autocuidado de clientes diabéticos na atencéo UERJ
basica
Avaliagdo da implantagdo da assisténcia as | Assungdoet | 2022 | Revenferm Brasil
pessoas com Diabetes mellitus na atengao al.8 UERJ
basica
Tempo de contato com intervengbes | Silvaetal.® | 2021 Cogitare Brasil
educativas e autocuidado de pessoas com enferm
diabetes mellitus
Effect of implementation intention on walking in |  Silva et al.*° 2020 | Rev Saude Brasil
people with diabetes: an experimental Publica
approach
La educacion con un sitio multimedia en Penney- 2020 Rev Med México
combinacién con la terapia nutricia mejora el | amador et al.** Chile
estilo de vida y la HbAlc en diabetes mellitus
tipo 2. Estudio clinico cuasiexperimental
Acdes educativas as pessoas com hipertensao | Rampelotto et | 2022 | Rev. Enferm. Brasil
e diabetes: trabalho do Agente Comunitario de al.*? UFSM
Saude rural
Fonte: Elaborada pelas autoras
957
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos (delineamento, questédo/nivel de evidéncia e variaveis
de interesse). Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Questao/ Acles que Estratégias
N Delineamento Categoria visam o utilizadas pelas
Referéncias 1 - :
* Nivel 0_"3** analitica controle do equipes nas
evidéncia diabetes acoes
Estratégias
para
Prognéstico | promocéo e
Kessler et ,predicdo | educacdoem | Educagao Grupos de apoio
15 [ [ { m m sal i
al. Transversal | Y etiologia/ | satde como | em salde e ao autocuidado
Y, instrumento | promocao da para doencas
de trabalho saude crénicas.
para o
controle do
diabetes
Procedimentos
técnicos (afericao
- dos niveis de
Estratégias ~ .
pressao arterial,
para
(OMOCA0 € . peso, altura e
e%lucagglo o Educa}(c;jao circunferéncia
" N em salde e i
Oliveira et Descritivo Significado/ | saide como < abdominal) e
romogao da i 5 b
4].16 o instrumento P ( orientacdes sobre
de trabalho : :
da glicemia
para o : L
capilar, técnica de
controle do aolicacio de
diabetes plicag
insulina e
cuidados com os
pés.
Avaliacdo de
Estratégias estrutura e
de avaliacao processo
Proanéstico em saude Identificacdo conforme as
r%di 0 como da normas do
Transversal predicac instrumento | necessidade Ministério da
Tavares et ou etiologia/ ~ . o
al 28 N de gestao de Saude e avaliagédo
' Descritivo \Y paratomada | readequacdo | de resultados com
de decisbes | do processo- base em dados
que visam o gerencial dos Sistemas de
controle do Informacéo sobre
diabetes Mortalidade e
Hospitalizagéo.
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(Continuacéo)

Questao/ Acles que Estratégias
Referéncias Delineamento i Categoria visam o utilizadas pelas
* Nivel O_Ie** analitica controle do equipes nas
evidéncia diabetes acbes
Avaliagéo das
categorias
profissionais
envolvidas na
Estratégias assisténcia a
de avaliacao _pessoa com
. diabetes, numero
em saude de atendimentos
. como Identificacéo .
Progndstico | . por categoria
predi¢ao w:jstrumepto da_ dad profissional
_ Quantitativo : ) e gestdo necessidade . L
Silva et al.2° ou etiologia/ para da at|V|SI§1§I”eZsa ge;snlcas
Transversal v subsidiar a | readequacio ’
exames
tomada de do processo =
o : laboratoriais,
deciséo que gerencial :
. registro de
visam o 9 .
avaliacdo dos pés,
controle do .
. avaliacéo
diabetes o
oftalmoldgica e
implementacao de
estratégias
educativas para o
autocuidado.
Estratégias Realizacao de
para dindmicas
Intervencao promogéo e Educaco interativas e
tratamento educacdo em | em satde e lGdicas
Torres et al.'’ | Pré e pos teste ou saude como | promog&o da | fundamentadas
e instrumento qd em cartilhas e
diagnostico/ sauae . ;
I de trabalho jogos educativos,
parao baseados nos
controle do conhecimentos
diabetes tedricos e praticos.
Estratégias
para Consultas
promogéo e o
z individuais ou em
o o educacgdo em Consultas FUDO. GIUDOS. €
Vargas et Qualitativo | Significado/ | saide como | com a equipe % bo, grup
= N : AT indmicas com
al. Descritivo I instrumento | multidisciplin articipacio da
de trabalho ar P pag
arao equipe
P multidisciplinar.
controle do
diabetes
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(Continuacéo)
~ Acdes ue | Estratégias
. Questao/ . G q trateg
A Delineamento . Categoria visam o | utilizadas pelas
Referéncias * Nivel de . :
evidéncia** analitica controle do | equipes nas
diabetes acles
Processo de
enfermagem:
anamnese
(alimentacao,
pratica de atividade
Estratégias fisica e avaliagdo
para de sintomas de
promogao e hipo e
educacdo em hiperglicemia),
N { m xame fisi
. a1 . Significado/ _saude como Consulta de exame 1sIco
Silva et al. Descritivo instrumento (afericao de
Il enfermagem ~ ;
de trabalho pressao arterial,
para o calculo do indice de
controle do massa corporal e
diabetes exame dos
membros
inferiores) e
orientacdo para o
acompanhamento
dos disturbios
visuais.
- Acompanhamento
Estratégias
da doenca e
para : .
~ incapacidades,
x promogao e o
Intervencao, z humanizacéo das
educacdo em -~
o tratamento . A préticas,
Nakata et al 32 Rewsa_o ou _saude como Assisténcia assisténcia
' Integrativa , P instrumento -
diagnostico/ domiciliar,
de trabalho :
VI planejamento,
para o ~
coordenacéo e
controle do L
. longitudinalidade
diabetes )
do cuidado.
Mapeamento
cruzado entre os
cuidados de
enfermagem
prescritos pelos
enfermeiros
Estratégias (alimentacéo,
paraa controle glicémico,
Intervencdo, | sistematizaca pressao arterial e
tratamento | o da consulta Ita d peso; uso,
Vieira et al.®3 Transversal ou de Consulta de administracédo e
' . Lo enfermagem
diagnostico/ | enfermagem armazenamento da
VI as pessoas medicacao; pé

com diabetes

diabético, cuidados
psicossociais e
espirituais;
orientacdes sobre a
atividade fisica e
tabagismo) e as
intervencdes de

enfermagem NIC.
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(Continuacao)

Questao/ Acdes que | Estratégias
Referéncias Delineamento Nivel de Categoria visam o | utilizadas pelas
* evidéncia** analitica controle do | equipes nas
diabetes acles
Grupo intervencao:
curso para
autogerenciamento
do diabetes,
ministrado em
L grupos por
Estratégias enfermeira, com
para o .
fomocao e reuniées semanais
~ P : de 2 horas, por 5
Intervencdo, | educagdo em x
L tratamento salude como Educa}gao em semanas @
. 36 Ensaio clinico . saude e reunides de reforco
Grillo et al. ; ou instrumento ~
randomizado . . promocéao da a cada 4 meses
diagnéstico/ de trabalho K
saude durante um ano. Os
Il para o
temas abordados
controle do
. foram fatores de
diabetes . e
risco modificaveis,
tratamento
farmacolégico e
nao farmacolégico,
complicacdes e
cuidados com os
pés.
Estratégias
para Visita domiciliar,
promogao e o
z escuta qualificada,
educagdo em confianga e
Ramalho et o Significado/ | salde como | Acompanham &
34 Qualitativo . seguranga na
al. Il instrumento ento ~
relacdo com a
de trabalho o ~
familia e formacéao
para o .
de vinculo.
controle do
diabetes
Estratégias Orientagbes
para durante as
promocao e consultas, visitas
educacdo em | Educacdo em domiciliares,
Damaceno et Qualitativo Significado/ | saude como saude e grupos educativos
al.'8 Descritivo Il instrumento promocéao da e programas da
de trabalho saude Atencéo Basica
para o para
controle do monitoramento da
diabetes doenca.
Estratégias Atividades de
para grupos, com
promocao e utilizacédo de
educacdo em | Educacdo em | dialogo e rodas de
Souza et al 19 Qualitativo Significado/ | saude como salde e conversa, acoes
' Il instrumento promoc¢do da | educativas em sala
de trabalho saude de espera, na
para o consulta de
controle do enfermagem e na
diabetes visita domiciliar.
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(Continuacéo)

_ Quest&o/ _ Agbdes que | Estratégias
Referéncias Delineamento i Cate,g'orla visam 0 ut|I|_zadas pelas
* Nivel de | analitica controle do | equipes nas
evidencia** diabetes acbes
Estratégias
para
Intervencao promogao e ~
Souza & o tratamento edu}cagao em Educa}gao Abordagem grupal
Vasconcelos? Rewsa_o ou §aude como | em sau~de e como m_etgd_o
0 Integrativa diagnéstico/ instrumento promogao da Iud_lc_o e dlal_og!co
VI de trabalho saude e visita domiciliar.
para o
controle do
diabetes
Grupo educativo,
multiprofissional,
com modelo
dialégico em oito
encontros a cada
3 meses,
abordando
Estratégias con(_:e_itos béSiC_OS
para e f(|js_|obpaétolog|a
~ iabetes e
o promogéo e Educacio hinerenss
Prognostico | educagdo em | om sadde e Ipertensao,
Favaro et Prospectivo redicdo | saude como 5 dislipidemia,
s preaicao s promocdo da | nutrigo saudavel,
al. Descritivo ou etiologia/ | instrumento saude tividade fisi
I de trabalho alividage risica,
para o saude_ mental e
controle do emoc_lonal, uso
diabetes ra_uonal de
medicamentos e
avaliacédo do
processo
educacional.
Avaliacéo
antropomeétrica,
clinica e
laboratorial.
s Estratégias . Educacdo em
|an:5;23361 para Educagdo | o4 re%lizada a
promogdoe | emsaudee partir de um
Intervenc&o | €ducagao em promo,gc?o da acompanhamento
Oliveira et , tratamento ;autde CO”:O saude ao paciente, com
al.22 ~ou INstrumento maior tempo e um
diagnostico/ | de trabalho numero maior de
VI para o encontros do que
controle do os apresentados
diabetes nos atendimentos

de rotina.
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(Continuacéo)
~ AcbBes que | Estratégias
A Delineamento Qgestao/ Categoria visam o | utilizadas pelas
Referéncias * Nivel de . :
evidéncia** analitica cpntrole do equipes nas
diabetes acles

Estratégias Consultas de

Aradjo et al.3” Intervencao, ~ paraa Consulta de enfermagem

Qu_ase— tratamento | sistematizaca enfermagem baseadas no
experimental ou 0 da consulta estabelecimento de

diagndstico/ de metas, de acordo
Il enfermagem com os problemas
as pessoas encontrados
com diabetes (Grupo de
intervencéo).
Oficinas, com
metodologia

Estratégias

participativa
contemplando
temas referentes a
convivéncia com a

para doenca, habitos
Intervencdo, | promogao e ~ saudaveis de
= Educacédo em X ~
tratamento | educagdo em satde e alimentacao e
23 " ou salude como ~ exercicios fisicos.
Amaral et al. Descritivo . Lo . promocao da . .
diagndstico/ | instrumento B Realizada em dois
saude L
VI de trabalho blocos, o primeiro
para o com trés encontros
controle do semanais e
diabetes duracéo de 60
minutos, e o
segundo apds
intervalo de 6
meses para reforco
do conhecimento.
Consultas aos
. idosos com DM,
Estratégias ' ~
orientacfes sobre
para . L
~ hidratagéo da pele,
promogéo e SR
= . medicacao, ingesta
educacdo em | Educacdo em o .
litati ianificado/ 'd d hidrica e cuidados
Santos et al.?* Qua ltativo Significado saude como saude € com a alimentagéo;
' Descritivo ] instrumento promocéao da inspecio e ’
de trabalho salde PeG .
palpacéo da pele;
para o b
usca pelo
controle do )
. envolvimento de
diabetes .
familiares nos
cuidados.
Estratégias
para
Intervencdo, | promocao e Praticas educativas
tratamento | educacdoem | Educacdo em em grupos com
Borba et al 25 Reviséo ou saude como saude e tematicas que
' Integrativa diagnoéstico/ | instrumento promocdo da | refletem o cotidiano
\Y de trabalho salde do viver com
para o diabetes.
controle do
diabetes
963
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(Continuacéo)
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~ Acdes ue | Estratégias
. Questao/ . G q trateg
A Delineamento . Categoria visam o | utilizadas pelas
Referéncias * Nivel de . :
evidéncia** analitica cpntrole do | equipes nas
diabetes acles
Processo
assistencial dos
enfermeiros
direcionado ao
o exame dos pés
Estratégias
para? com foco na
~ investigacao de
promogao e neu?o Qatia
Prognostico | educagéo em europ
. s , sensitivo-motora e
Sisnando et Transversal ,predicdo saude como | Consulta de simpatico-
al.*® ou etiologia/ | instrumento | enfermagem pethé ica e
\Y de trabalho
para o doenca vascular
eriférica;
controle do P ~
. orientacoes
diabetes Lo
individuais ou em
grupos aos
usuarios e
encaminhamentos
multiprofissionais.
Visitas
domiciliares em
uma estrutura
progressiva nas
Estratégias guais foram
para discutidas
promocao e informacdes
Prognéstico | educagédo em Educacéao basicas para o
Torres et al.2’ Quantitativo ,predicao saude como | em salde e inicio do
' Descritivo ou etiologia/ | instrumento | promocédo da | tratamento (hipo e
v de trabalho saude hiperglicemia,
parao alimentacéo,
controle do exercicios fisicos e
diabetes complicacoes).
Para abordagem
dos temas foram
utilizadas figuras e
folhetos.
- Avaliacéo do grau
Estratéegias ac g
g de implantacao
de avaliacédo e A ~
- Identificacdo das acoes
em saude :
da desenvolvidas
como ) ~
, necessidade pela Atengao
o instrumento I,
Prognaostico de gestio da Basica para a
Assuncéo et L predicao 9 readequacao assisténcia as
is Avaliativo . ; para
al. ou etiologia/ - do processo pessoas com
subsidiar a o . )
v politico- Diabetes mellitus
tomada de o ) .
o organizacion nas dimensodes
deciséo que P i
. al e técnico- politico-
visam o : : o
assistencial organizacional e
controle do P
. técnico-
diabetes : ,
assistencial.
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(Concluséo)

. Acd Estratégias
: Questéao/ , GOes que - g
Referéncias Delineamento Nivel de Categoria visam o utilizadas pelas
* evidencia** analitica controle do equipes nas
diabetes acles
Atividades de
intervengao acerca
de orientacao
guanto a habitos
L alimentares e
Esﬁff'as atividade fisica, uso
Intervencao promocdo e Educacdo em e meodr;im;entos
Quase tratame(rito’ educacdo em sal](ée e insulinoterapia, e
: 39 experimental saude como = . pia,
Silva et al. : ou ; promocéao da cuidados com os
do tipo antes e . - instrumento K . .
denois diagnéstico/ de trabalho saude pés. Os conteudos
P Il ara o abordados foram
coﬁtrole do discutidos por meio
diabetes de metodologias
ativas, para
estimular a reflexéo
e 0 protagonismo
do usuario sobre o
seu autocuidado.
Estratégias
paréq O grupo
Intervencao promogao e Educacédo em Ir;éir‘;/sgg 210
. 620, educacdo em AG .
Ensaio tratamento . saude e estratégia de
; 40 saude como ~ . =
Silva et al. controlado e ou instrumento promocéao da intencéo de
randomizado diagndstico/ de trabalho saude implementacgéo
] para o para promover a
controle do caminhada.
diabetes
Estratégias
para Educacéo através
Intervencao, %romogao © Educacédo em ;j_e ucrjn S'teb
Penny- tratamento | Coucacao em saulde e multimidia sobre
Quase salde como ~ indicadores de
Amador et experimental ou instrumento promogdo da controle
al.4 P diagnéstico/ salde )
I de trabalho complicacdes,
para o nutricdo e exercicio
controle do fisico.
diabetes
Estratégias Os agentes
para comunitarios de
promocao e Educacio em saude realizam
educacdo em sauge e acdes educativas,
Rampelotto et Qualitativo Significado/ | saude como fomocio da como: visita
al.*? Il instrumento | P sat’?de domiciliaria, grupos,
de trabalho rodas de conversa,
para o palestras e sala de
controle do espera; junto a
diabetes outros profissionais.

* Os delineamentos enumerados neste quadro foram retirados dos artigos analisados.
** O nivel de evidéncia dos estudos foi determinado segundo a classificacdo de Melnyk e Fineout-Overholt.'?

Fonte: Elaborada pelas autoras
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A analise dos estudos permitiu a constru¢do de trés categorias analiticas a partir dos
temas recorrentes, quais sejam: Estratégias para promocdo e educacdo em saude como
instrumento de trabalho para o controle do Diabetes; Estratégias para a sistematizacdo da
consulta de enfermagem as pessoas com Diabetes e Estratégias de avaliacdo em saude como
instrumento de gestao para tomada de decisGes que visam ao controle do Diabetes.

DISCUSSAO

Estratégias para promocado e educacao em saude como instrumento de trabalho para o
controle do Diabetes

Essa categoria trata das estratégias para promocao e educacao em saude utilizadas pelas
equipes de saude como instrumento para viabilizar o controle do DM, identificadas nos 23 artigos
Vincu|ados_15-27,30-36,39-42

Dentre as estratégias estao a abordagem grupal para educar e promover saude por meio
da dialogicidade; a educacao através de site multimidia acerca do controle, complicacdes,
nutricdo e atividade fisica; as orientacfes realizadas nas consultas, nas visitas domiciliares, na
sala de espera e durante os procedimentos técnicos relacionados ao acompanhamento
longitudinal da pessoa com DM e sua articulagdo com as tecnologias leves.

As estratégias utilizadas pelos profissionais da AB séo realizadas em grupos de apoio
para o autocuidado, que por meio da relacdo de vinculo, possibilitam a sensibilizacdo e o
empoderamento da pessoa para o autocuidado, visando o controle efetivo da doencga.*®

A abordagem grupal com a utilizagcdo de métodos ludicos, dialégicos e participativos foi
predominante nos artigos analisados.!>17-232542 Constitui-se um espaco mobilizador durante as
interacdes, ser expressiva na constru¢cdo de conhecimentos das pessoas com a cronicidade e
ainda, pela sua capacidade de fortalecer as atitudes e possibilitar a participacdo ativa das
pessoas.*?

Um estudo com desenho quase-experimental realizado em UBS de um municipio de
Minas Gerais (MG) com usuarios com DM2, mostrou um aumento nos escores do teste de
conhecimentos, atitudes e autogerenciamento dos cuidados, assim como uma reducdo nos
niveis de Hemoglobina Glicada (HbA1c) apés intervencédo educativa em grupo, evidenciando que
a estratégia foi efetiva para favorecer o controle da doenca.'’

Adicionalmente, um ensaio clinico randomizado que avaliou o efeito de um programa de
educacéo estruturado em grupo a pacientes com DM2, apontou que ndo houve diferencas entre

0S grupos intervencao e controle nos niveis de HbAlc em 4, 8 ou 12 meses, quando comparado
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aos valores basais. Contudo, os escores de conhecimento e de estresse relacionados ao DM
melhoraram ap6s a intervencédo, o que corrobora para a importancia da estratégia.®

Embora os artigos que compuseram esta categoria, em sua maioria, tenham adotado as
atividades educativas grupais, as orientacdes realizadas individualmente, durante as consultas,
também constituiram estratégias importantes para a educacéo e promocao da salde as pessoas
com DM.?2:24

Nesse sentido, os achados de uma revisdo integrativa de literatura, objetivando analisar
as evidéncias disponiveis acerca das intervencdes de enfermagem voltadas a promocao do
autocuidado de pessoas com DM tipo 2, mostraram que orientacdes individuais, apoio e
ambiente adequado, propiciam um cuidado satisfatorio e incentivam o autocuidado das pessoas
com a doenga.??

Essas orientagcbes podem ser realizadas nas consultas com a equipe multidisciplinar e,
particularmente, nas Consultas de Enfermagem (CE), sendo fundamental que haja acolhimento
e que se valorize o contexto socioecondmico e de saude das pessoas.303544

Contudo, estudo realizado com 14 enfermeiros atuantes na ESF de Picos, Piaui (PI),
constatou que a CE a pessoa com DM ainda ndo se configurava como uma pratica de rotina,
com orientacdes individuais pautadas no modelo biomédico e na educacdo em saude sob
modelo tradicional.3!

Constataram ainda, que as a¢des ndo contemplavam o atendimento integral ao usuario e
seu potencial para participar do processo de cuidado, evidenciando a necessidade de
capacitacédo dos enfermeiros para a realizacdo da CE e de forma sistematizada.3!

Outra estratégia para o controle do DM foi a visita domiciliar realizada pela equipe da
AB,?"42 que é reconhecida como uma das principais ferramentas na prevencéo e promocao da
saude, pois possibilita que os profissionais conhecam o contexto de vida das pessoas e suas
reais necessidades, realizem orientacfes pertinentes e elaborem planos de cuidados que
atendam as suas necessidades.*®

Os procedimentos técnicos e a articulacdo das tecnologias em saude também se
destacaram como estratégias importantes nas acdes as pessoas com DM, 16:26:41

Nesse sentido, um estudo realizado em Unidades de Saude da Familia do municipio de
Jodo Pessoa — Paraiba (PB), identificou que as acfes realizadas pelos técnicos de enfermagem
no cuidado a pessoa com DM incluiram procedimentos como verificacdo da presséao arterial, da
glicemia capilar, do peso, da altura, da circunferéncia abdominal e a administragdo de insulina.®

Ademais, foram desenvolvidas atividades de educagédo em saude, com orientagdes sobre
tratamento farmacolégico, habitos de vida e cuidados com os pés, 0s quais podem contribuir

para a diminuicéo dos riscos de desenvolvimento de complicacdes.6: 3%-40
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Os enfermeiros, em estudo realizado em uma UBS de um municipio do Ceara (CE),
também referiram a realizacdo de procedimentos técnicos, acolhimento humanizado e
estabelecimento de vinculo para a promogéo da saude de idosos com condi¢cées cronicas.?

Estudo realizado no México, que avaliou os efeitos de uma intervencdo educativa
multimidia sobre a diabetes e terapia nutricional nas altera¢des do estilo de vida e no controle
metabdlico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, identificou uma reducédo significativa do
peso corporal, da circunferéncia da cintura e da pressao arterial, melhorias na hemoglobina
glicosilada e no colesterol.*

As evidéncias possibilitaram compreender que o acompanhamento da pessoa com DM é
fundamental. A humanizacdo das praticas assistenciais juntamente ao planejamento, a
coordenacao e a longitudinalidade do cuidado sdo estratégias eficientes para obter o controle
desejado.3>34

Depreende-se, portanto, que as estratégias de promocao e educacdao em saude devem
fundamentar-se nas tecnologias duras, leve-duras e leves. Respectivamente, essas tecnologias
envolvem a utilizacdo de equipamentos e a realizacdo de procedimentos técnicos, a aplicacao
dos saberes dos profissionais de saude direcionados as necessidades da pessoa, bem como a
relacdo estabelecida entre esses elementos por meio do interesse, escuta, acolhimento e
vinculo,* contribuem para a resolugdo de problemas, a adesdo ao tratamento, melhora na
autogestao, na qualidade de vida e no autocuidado das pessoas com DM.#’

Diante do exposto, apreende-se uma diversidade de estratégias para a promocédo e a
educacdo em saude utilizadas na AB, sendo que de forma isolada ou conjugada, elas

contribuiram para o controle efetivo da doenca.

Estratégias para a sistematizacédo da consulta de enfermagem as pessoas com diabetes

Considerando-se a CE como um importante instrumento do processo de trabalho do
enfermeiro, para a realizacéo do Processo de Enfermagem (PE), foram incluidos nesta categoria
dois estudos®33” que abordaram estratégias a sistematizacdo da CE as pessoas com DM na AB.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009 apresenta a
distincdo entre PE, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assim como
contextualiza a CE.*®

O PE é composto por cinco etapas, sendo elas, coleta de dados, diagnéstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo das acdes, firmando-se como
instrumento metodoldgico, capaz de orientar o cuidado. A SAE possibilita a organizacdo e a
instrumentalizacdo das etapas do PE. A CE constitui uma estratégia tecnoldgica do cuidado,

privativa do enfermeiro, sendo considerada um elemento essencial do cuidado a salide.*®
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A CE possibilita o contato direto com o paciente, permite o direcionamento das acgoes
realizadas pelo enfermeiro, sendo fundamentada nas necessidades para a implementagéao de
intervencBes ancoradas no conhecimento cientifico, no principio da integralidade, propiciando
uma pratica sistematizada capaz de contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia
ofertada.49-°°

Um estudo realizado com enfermeiros que atuavam no Programa Hiperdia em 27
unidades de ESF, identificou, por meio de mapeamento cruzado, que os cuidados prescritos por
enfermeiros aos usuarios hipertensos e diabéticos enfocavam alimentacao e hidratagcéo, controle
glicémico, pressao arterial e peso; administragcado e armazenamento de medicamentos, cuidados
com o0s pés, cuidados psicossociais e espirituais, orientacdes sobre atividade fisica, cuidados
circulatérios e tabagismo, intervengfes que coadunam com a Classificacdo das Intervencgdes de
Enfermagem (NIC).33

Os autores do referido estudo salientaram a necessidade de implementacéo do PE como
forma de orientar o cuidado e ressaltaram a NIC como uma estratégia capaz de disponibilizar ao
enfermeiro intervencdes baseadas em evidéncias cientificas para elaborar planos de cuidados
individualizados, além de permitir a padronizacédo da linguagem das prescricées de enfermagem,
facilitar o registro e a avaliacdo da evolugéao clinica.®?

Outro estudo quase-experimental com o objetivo de verificar a efetividade de intervencdes
em enfermagem, fundamentada na Teoria do Alcance de Metas de Imogene King, envolveu 60
pessoas com DM, divididas nos grupos de intervencao (estabelecimento de metas diante dos
problemas identificados na CE) e controle (CE de rotina). Os autores identificaram que no grupo
de intervencao houve uma adeséo significativa as metas definidas, como retirada do acucar da
dieta, realizacéo de atividade fisica, uso regular da medicacéo, controle alimentar, perda de peso,
consultas com nutricionista, reducéo do valor glicEmico, dentre outros. O estabelecimento de
metas para o controle do DM foi referido como uma estratégia aplicavel as CE a pessoa com DM
na AB.%’

Um ensaio clinico randomizado e controlado desenvolvido em uma UBS de um municipio
de pequeno porte do Parand, verificou o efeito da CE sobre o perfil cardiometabdlico de pessoas
com DM2. Foram realizadas como intervencéo: trés CE duas vezes ao més de forma alternada
e duas ligacdes telefénicas, por um periodo de cinco meses. No grupo-controle foram oferecidos
os cuidados pela UBS. !

Apoés a intervencao, evidenciou-se diferenca significativa no valor da HbAlc e do nivel
pressorico sistélico, que apresentaram valores mais elevados no grupo-controle. Constatou-se
gue a intervencgédo foi considerada viavel no processo de acompanhamento das pessoas com

DM2 e demonstrou resultados satisfatérios nos exames bioquimicos dessas pessoas.®:

Rev. APS. 2022 out.-dez.; 25(4): 951 - 77 969



Acdes desenvolvidas na atengao basica: evidéncias para o controle do diabetes mellitus

Diante de tal evidéncia, percebe-se a necessidade de repensar estratégias voltadas a
efetividade do cuidado as pessoas com DM, visando uma atencao sistematizada e integralizada.
Especificamente para a Enfermagem, a SAE constitui-se uma ferramenta eficaz e resolutiva, com

vistas a assisténcia de qualidade para aos pacientes, reconhecendo e executando
procedimentos de vigilancia, avaliacéo e fortalecendo o autocuidado.®?

Estratégias de avaliagcdo em saude como instrumento de gestdo paratomada de decisdes
gue visam o controle do diabetes

A avaliagdo em saude consiste na emissdo de um juizo de valor sobre processos,
intervencBes e resultados, mediante informacdes legitimas, com vistas a intensificar o
desempenho da gestdo dos servicos e subsidiar a tomada de decisdo.>®

Estratégias de avaliagdo em saude foram identificadas como relevante instrumento de
gestdo, que contribuem para a identificagdo das necessidades de adequacdo do processo
gerencial e assistencial para o controle do DM na AB. Os estudos vinculados nesta categoria®®
29.38 gcrescentam informacdes sobre a avaliagdo dos componentes estruturais, dos processos e
dos resultados da AB.

Estudo realizado em uma UBS do municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo (SP) avaliou as
categorias profissionais envolvidas na assisténcia ao usuario com DM, os atendimentos e as
atividades técnicas realizadas por cada categoria, conforme registros em prontuario. Os autores
identificaram no componente estrutura, a adequacao dos recursos humanos, porém, no
componente processo, a fragmentacédo das acdes implementadas na assisténcia as pessoas
com DM.?°

Estudo que avaliou o grau de implantacdo das agdes desenvolvidas pela AB para a
assisténcia as pessoas com DM, constatou um grau de implantacao insatisfatério (54,34%),
sendo a dimensao Politico-Organizacional com grau de implantagao critico (45,23%) e a Técnico-
Assistencial com grau de implantagdo insatisfatério (60,41%).38

Estudo realizado nas Unidades de Saude da Familia de Petrolina, Pernambuco (PE),
avaliou a qualidade da atencéo as pessoas com DM. Embora a maioria das unidades possuisse
consultérios, glicosimetros, fitas reagentes e medicamentos e profissionais que afirmaram pautar
suas aclGes nas recomendacdes do MS, constataram-se fragilidades tais como, falta de
profissionais capacitados e indisponibilidade de endocrinologista para encaminhamento na
atencdo secundaria.?®

Diante do exposto, destaca-se a necessidade de reconhecer a avaliagdo como um

processo dindmico, que permite a identificacdo de problemas capazes de comprometer a
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qualidade da atencédo oferecida e a atuagdo direcionada a estes problemas, com vistas a sua
adequacéo.?®

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-
AB) inserido no escopo de politicas norteadoras do MS em 201154, considerava a avaliagdo uma
de suas propostas.®®

Esse programa era organizado em quatro fases complementares, sendo elas, adeséo e
contratualizacdo; desenvolvimento; avaliacdo externa e recontratualizacédo.>® Destaca-se a
autoavaliacdo com a identificacdo de pontos positivos e fragilidades e formulacdo de estratégias
de melhoria dos servigcos e processos de trabalho como ponto crucial para a fase de
desenvolvimento do programa.>

Um estudo com 21 profissionais de equipes de ESF que participaram do 1° e 2° ciclos do
PMAQ-AB da 102 Regiao de Saude do Parana apontou que o programa possibilitou um melhor
planejamento das acdes e apontou a estratégia da avaliagdo como motivadora dos envolvidos
no processo de trabalho em salide.%®

Ressalta-se que o PMAQ foi extinto, sendo substituido pelo Programa Previne Brasil, que
estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
ambito do Sistema Unico de Saude.5’

Este programa tem como principio a estruturacdo do modelo de financiamento por
desempenho, para “aumentar o acesso das pessoas aos servicos da APS e o vinculo entre
populacéo e equipe, baseado em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e
dos profissionais, colocando as pessoas no centro do cuidado”.>"%8

Portanto, a avaliagdo deve ser incorporada no processo de trabalho dos profissionais de
saude ndo apenas para o desempenho da unidade, como também no cotidiano, fomentando
assim, uma pratica mais critica e reflexiva, em busca da melhoria da qualidade.®

Ademais, considerando-se que os profissionais e 0s usuarios possuem distintas posi¢des
dentro dos servicos de saude e que a qualidade dos servigos é estabelecida mediante suas
expectativas e necessidades,®® a avaliacdo pela perspectiva dos usuarios também é
determinante para direcionar as atividades de qualificacdo e de educac¢do permanente, para o
oferecimento de servigcos que atendam o seu contexto e suas expectativas.®!

Dessa maneira, percebe-se a importancia de avaliar os componentes da AB para
gualificar os servicos, sendo essencial que a gestdo municipal faca o uso de metodologias de
avaliacdo da qualidade e as transforme em uma cultura no municipio, para que se obtenha a
melhoria continua.®?

Com base no exposto, os profissionais de saude e, sobretudo, os enfermeiros envolvidos

na assisténcia as pessoas com DM, devem buscar por estratégias mais exitosas para o controle
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da doenca fundamentadas nas evidéncias cientificas, adequadas a realidade do paciente,
considerando seu contexto socioecondémico, cultural e ambiental.

Embora os estudos analisados em sua maioria estejam classificados como baixo nivel de
evidéncia, eles apontam estratégias importantes relacionadas as ac¢fes de educacao, a
sistematizacdo para o cuidado e a avaliacdo em saude.

Assim, as pessoas com DM, como sujeitos ativos do seu tratamento/acompanhamento,
podem ser transformadas, possibilitando a assimilagdo do conhecimento e, consequentemente,

a adocéo de pratica de autocuidado mais eficiente e segura.

CONCLUSAO

A andlise da literatura aponta que as a¢0es desenvolvidas pelos servi¢cos de saude da AB
estdo relacionadas as estratégias de promocao e de educacdo em saude, com énfase na
abordagem em grupo, e na oferta de orientacbes nas consultas e nas visitas domiciliares a
pessoa com DM.

Constatou a escassez de estudos com foco na avaliagdo em saude, que igualmente a
promocéo e a educacao em saude tem um papel essencial no controle do DM.

Os estudos com alto nivel de evidéncia reiteram a relevancia da intervencao educativa
para apropriacdo do conhecimento e a CE como estratégia que favorece o alcance de metas
para o controle do DM.

Os achados deste estudo apontam a necessidade de desenvolver artigos relacionados a
avaliacdo em saude para o controle do DM e com alto nivel de evidéncia.

Ao priorizar algumas bases que concentram 0s estudos brasileiros, tendo em vista o
enfoque na AB de Saude e consequentemente a nao utilizacdo de outras bases, bem como a

literatura cinzenta podem ser consideradas as limitacdes deste estudo.
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