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RESUMO 

O objetivo do estudo foi identificar e analisar as evidências disponíveis na literatura dos últimos 12 anos, 
sobre as ações desenvolvidas pelos profissionais de saúde com foco na atuação do enfermeiro na 
Atenção Básica do Brasil para o controle do Diabetes mellitus. É um estudo de revisão integrativa. Para 
a busca dos estudos utilizou-se as bases de dados LILACS e BDENF, e o diretório de revista SciELO, 
incluindo-se artigos publicados em inglês, espanhol e português, no período de dezembro de 2010 a 
dezembro de 2022. Foram identificados 19.677 estudos, 60 foram selecionados para a leitura na íntegra 
e 23 incluídos e categorizados. Após analisados os estudos, elaboraram-se as seguintes categorias 
analíticas: Estratégias para promoção e educação em saúde como instrumento de trabalho para o 
controle do Diabetes; Estratégias para a sistematização da consulta de enfermagem às pessoas com 
Diabetes e Estratégias de avaliação em saúde como instrumento de gestão para tomada de decisões 
que visam ao controle do Diabetes. Constatou-se a concentração de estudos relacionados às estratégias 
para promoção e educação em saúde, com ênfase na abordagem em grupo e no oferecimento de 
orientações à pessoa com Diabetes mellitus nas consultas e nas visitas domiciliares, sendo ações 
efetivas para o controle do diabetes. 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Saúde Pública. Brasil. Atenção Primária à Saúde. Promoção da 
Saúde. 

 

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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INTRODUÇÃO 

 

 

O Diabetes Mellitus (DM) representa um grande desafio para os sistemas de saúde. Suas 

altas taxas devem-se à associação de diversos fatores, como a urbanização e industrialização, 

o crescimento e envelhecimento populacional, a transição nutricional para um maior consumo de 

carboidratos, o estilo de vida sedentário e a maior frequência de excesso de peso.¹ 

A prevalência do DM por idade em adultos subiu de 4,7% em 1980 para 8,5% em 2014, 

com o maior aumento nos países de baixa e média renda.² Nesse contexto, o Brasil é o quinto 

país com mais casos da doença em adultos no mundo (16,8 milhões de pessoas) e projeta-se 

para até 2045 aproximadamente 26,0 milhões pessoas acometidas.3  

O controle inefetivo do DM ao longo do tempo pode resultar em danos ao organismo, o 

que leva ao desenvolvimento de incapacitação e de complicações de saúde com risco de morte.3 

Essas complicações estão relacionadas aos “distúrbios microvasculares e macrovasculares, que 

decorrem em nefropatia, retinopatia, neuropatia, doença coronariana, doença cerebrovascular e 

a doença arterial periférica”.4  

Desse modo, o acompanhamento longitudinal de pessoas com DM e a realização de 

ações que visam promover saúde e prevenir a doença tornam-se essenciais e de competência 

do sistema público de saúde que cabe alinhar e articular essas ações.5-6  

Assim, as ações realizadas pela Atenção Básica (AB), principal porta de entrada para o 

sistema de saúde, são fundamentais. O Ministério da Saúde (MS) publicou os Cadernos da AB 

nº 35 e n° 36, que abordam as ações e o processo de trabalho para o cuidado das pessoas com 

doenças crônicas e com DM,7-8 que visam a promoção do autocuidado e a melhora da qualidade 

de vida; intervenção sobre outros fatores de risco cardiovasculares, prevenção de complicações 

agudas e crônicas, tratamento de comorbidades e redução da mortalidade.7  

Para tanto, faz-se necessária a vinculação da pessoa com DM às Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) e por sua vez, às equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), garantindo o 

diagnóstico e tratamento, o atendimento e o acompanhamento longitudinal, por profissionais 

atualizados em um espaço de dialogicidade que favoreça a adesão ao tratamento.9 Nessa 

premissa, propõe-se o desenvolvimento desta pesquisa que objetiva identificar e analisar as 

evidências disponíveis na literatura relacionadas às ações desenvolvidas pelos profissionais de 

saúde com foco na atuação do enfermeiro da Atenção Básica do Brasil nos últimos 12 anos para 

controle do DM. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de Revisão Integrativa da literatura. Esse método possibilita a 

inclusão de diversos tipos de estudo, com metodologias diversificadas, propiciando a melhor 

evidência disponível e, portanto, viabiliza a criação de uma fonte de conhecimento atual sobre o 

problema em questão.10  

Para tanto, foram adotadas as seis etapas, conforme referencial metodológico.11 

Na primeira etapa, a elaboração da questão de pesquisa foi feita pelo formato PICOT, 

proposto por Melnyk e Fineout-Overholt,12 na qual a letra (P) refere-se à população de interesse, 

(I) intervenção ou questão/área de interesse, (C) comparação dos tipos de intervenção ou grupo, 

(O) resultado de interesse, e (T) período de tempo que leva para a intervenção ou problema 

alcançar o resultado esperado. A pergunta norteadora adotada para a revisão integrativa foi: 

quais são as evidências disponíveis na literatura sobre as ações desenvolvidas pelos serviços 

de saúde da AB do Brasil nos últimos 12 anos para o controle do DM? 

Com relação à segunda etapa, utilizou-se a internet para acessar as seguintes bases: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF), e o diretório de revista Scientific Electronic Library Online (SciELO) para 

a busca de estudos. A escolha dessas bases justifica-se pela maior concentração de estudos 

brasileiros.  

Os descritores controlados escolhidos para a realização das buscas nas bases de dados 

foram: Administração de Serviços de Saúde, Assistência à Saúde, Atenção Primária à Saúde, 

Atitude frente a saúde, Autocuidado, Avaliação de Resultado de Ações Preventivas, Avaliação 

em Saúde, Brasil, Colaboração Intersetorial, Conhecimentos, Atitudes e Práticas em Saúde; 

Diabetes Mellitus, Doença Crônica, Estratégia Saúde da Família, Pesquisa sobre serviços de 

saúde, Promoção da Saúde, Qualidade da Assistência à Saúde, Saúde da Família e Saúde 

Pública, 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 número de artigos 

encontrados ultrapassou 200, inseriu-se mais um descritor a este cruzamento para que a busca 

se tornasse mais específica.13 

Os critérios de inclusão foram: estudos que abordaram as ações desenvolvidas pelos 

serviços de saúde da atenção básica do Brasil para o controle do DM, publicados em inglês, 

espanhol e português, no período 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 produção acerca das ações atualmente desenvolvidas para o 
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controle do DM, mediante as diretrizes, manuais e protocolos vigentes no Brasil, possibilitando, 

dessa forma, acesso às informações que orientam atualmente a saúde pública brasileira no 

cuidado à pessoa com DM. 

Após a busca, os estudos foram agrupados e carregados no software de gerenciamento 

de referências EndNote Basic da Clarivate Analytics, para remoção das duplicatas; e, 

posteriormente ao software de revisão sistemática Rayyan QCRI (web aplicativo para auxílio de 

revisões do Institute Qatar Computing Research). A seleção dos estudos foi realizada por meio 

da leitura de título e resumo, e aqueles que responderam à questão norteadora e aos critérios 

de inclusão foram analisados criticamente na íntegra e selecionados para compor a amostra da 

revisão integrativa. 

Para a extração de dados dos estudos incluídos na revisão integrativa, foi elaborado um 

instrumento com o objetivo de extrair as informações-chaves de cada artigo selecionado. O 

instrumento foi submetido à validação aparente e de conteúdo por três juízes, docentes de 

universidade pública, com expertise no tema investigado e/ou avaliação de instrumento. 

O instrumento adotado contemplou os itens: identificação do estudo (local de 

publicação/base, título, autores, local do estudo e ano) e características metodológicas (tipo de 

estudo, objetivos, ações efetivas para controle do DM e nível de evidência).  

Na terceira etapa, realizou-se a categorização dos estudos incluídos, que visa definir as 

informações extraídas dos estudos, a maneira como irá proceder o agrupamento e 

posteriormente a síntese dos resultados encontrados.  

Já na quarta etapa, a análise do delineamento de pesquisa dos estudos incluídos na 

revisão integrativa foi fundamentada nos conceitos apresentados por Polit e Beck.14 E para a 

avaliação dos estudos e identificação da força de evidência, foi selecionada a classificação de 

evidências proposta por Melnyk e Fineout-Overholt,12 a qual determina o nível de evidência de 

acordo com a questão de pesquisa utilizada no estudo, sendo: “(a) questão clínica de significado 

(com cinco níveis de evidência, sendo o mais forte, ou seja, nível I, evidências obtidas de 

metassíntese de estudos qualitativos); (b) questão clínica de prognóstico, predição ou etiologia 

(com cinco níveis de evidência, sendo o mais forte, ou seja, nível I, evidências obtidas de síntese 

de estudos de coorte ou caso-controle); (c) questão clínica de intervenção, tratamento ou 

diagnóstico/teste diagnóstico (com sete níveis de evidência, sendo o mais forte, ou seja, nível I, 

evidências obtidas de revisão sistemática ou metanálise de ensaios clínicos randomizados)”12. 

Na quinta etapa, a discussão e interpretação dos resultados foi realizada de maneira 

descritiva em cada categoria.  

E na sexta etapa, a síntese dos estudos foi realizada de maneira descritiva, com o intuito 

de facilitar ao profissional que atua na AB o conhecimento das evidências disponíveis na 

literatura sobre a temática investigada, contribuindo assim, para sua tomada de decisão sobre 
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as melhores ações a serem desenvolvidas na população atendida por este, o que, 

consequentemente favorecerá a melhoria da implementação das políticas públicas vigentes, 

bem como estimularão o aperfeiçoamento e desenvolvimento de novas ações em âmbito 

nacional. 

 

RESULTADOS 

 

A busca na base de dados identificou 22.523 estudos, dos quais 22.444 foram excluídos 

por estarem fora do período temporal estabelecido, além de não responderem à questão 

norteadora e por tratar de estudos duplicados. Dos 79 estudos selecionados para a leitura na 

íntegra, 28 compuseram a amostra da presente revisão, conforme mostra o fluxograma na Figura 

1. 

 

Figura 1  ̶  Fluxograma do processo de seleção de artigos, adaptação de acordo com o 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
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Dos 28 estudos incluídos na revisão,15-37 26 foram publicados no Brasil, um no Chile e um 

no México. O português foi o idioma de 24 estudos, três apresentaram-se no idioma inglês e um 

no idioma espanhol. 

Nos Quadros 1 e 2, são apresentados os resultados das publicações quanto à 

identificação, ano de publicação, delineamento, nível de evidência e variáveis de interesse da 

revisão (categoria analítica, ações que visam ao controle do diabetes e estratégias utilizadas 

pelas equipes para a implementação destas ações). 

 

Quadro 1  ̶  Caracterização dos artigos segundo identificação. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 
2022 

Título Autores Ano Periódico País 

Ações educativas e de promoção da saúde em 
equipes do Programa Nacional de Melhoria do 
Acesso e da Qualidade da Atenção Básica, Rio 
Grande do Sul, Brasil 

Kessler et al.15 
 2018 Serv Saúde  Brasil 

Atuação dos técnicos de enfermagem da 
atenção básica de saúde no cuidado ao usuário 
diabético 

Oliveira et al.16 2014 Rev Enferm 
UFPE on line 

Brasil 

Avaliação da atenção ao diabetes mellitus em 
Unidades de Saúde da Família de Petrolina, 
Pernambuco, 2011 

Tavares et 
al.28 

2014 Epidemiol. 
Serv. Saúde 

Brasil 

Avaliação da atenção em diabetes mellitus em 
uma unidade básica distrital de saúde 

Silva et al.29 2011 Texto 
Contexto 
Enferm 

Brasil 

Avaliação da educação em grupo de diabetes 
na atenção primária à saúde 

Torres et al.17  2016 Ciencia Y 
enfermeria 

Chile 

Condutas dos enfermeiros da atenção primária 
no cuidado a pessoas com pé diabético 

Vargas et al.30 2017 Rev Enferm 
UFPE on line 

Brasil 

Consulta de enfermagem à pessoa com 
diabetes mellitus na atenção básica 

Silva et al.31 2014 Rev Min 
Enferm 

Brasil 

Cuidados de enfermagem ao idoso na 
estratégia de saúde da família: revisão 
integrativa 

Nakata et al.32 2017 Rev Enferm 
UFPE on line 

Brasil 

Cuidados de enfermagem para pessoas com 
diabetes mellitus e hipertensão arterial: 
mapeamento cruzado 

Vieira et al.33 2017 Rev Baiana 
Enferm 

Brasil 

Diabetes education in primary care: a 
randomized clinical trial 

Grillo et al.36 2016 Cad Saúde 
Pública 

Brasil 

Discursividade de agentes comunitários de 
saúde acerca do cuidado à criança e ao 
adolescente com doença crônica na atenção 
primária 

Ramalho et 
al.34 

2019 Rev Min 
Enferm 

Brasil 

Doenças crônicas não transmissíveis: 
prevenção e promoção de saúde na estratégia 
de saúde da família 

Damaceno et 
al.18 

2015 Rev Enferm 
UFPI 

Brasil 

Educação em saúde a portadores de 
hipertensão e diabetes na atenção primária 

Souza et al.19 2018 Revista 
Nursing 

Brasil 

Educação em saúde como estratégia para o 
controle do diabetes mellitus: revisão 
integrativa da literatura 

Souza & 
Vasconcelos20 

2017 Rev Baiana 
Saúde 
Pública 

Brasil 
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(Conclusão) 

Título Autores Ano Periódico País 

Impact of educational group strategy to improve 
clinical and glycemicparameters in individuals 
with diabetes and hypertension 

Favaro et al.21 
 

2016 Invest Educ 
Enferm 

Brasil 

Intervenções de enfermagem para promoção 
do autocuidado de pessoas com diabetes tipo 
2: revisão integrativa 

Oliveira et al.22 2016 Rev Eletr Enf Brasil 

Cuidado de enfermagem ao paciente com 
diabetes fundamentado na Teoria de King 

Araújo et al.37 2018 Rev Bras 
Enferm 

Brasil 

Oficinas educativas na atenção primária de 
saúde para promoção do autocuidado em 
diabetes mellitus 

Amaral et al.23 2014 Rev APS Brasil 

Orientações do enfermeiro aos idosos com 
diabetes mellitus: prevenindo lesões 

Santos et al.24 2019 Rev Enferm 
UFPE on line 

Brasil 

Práticas educativas em diabetes mellitus: 

revisão integrativa da literatura 
Borba et al.25 2012 Rev Gaúcha 

Enferm 
Brasil 

Processo de atendimento dos enfermeiros aos 
usuários com diabetes na atenção primária à 
saúde 

Sisnando et 
al.35 

2016 Rev Enferm 
UFPE on line 

Brasil 

Tecnologias na promoção da saúde de idosos 
com doenças crônicas na atenção primária à 
saúde 

Penha et al.26 2015 Rev Enferm 
UFSM 

Brasil 

Visita domiciliar: estratégia educativa para o 
autocuidado de clientes diabéticos na atenção 
básica 

Torres et al.27 2011 Rev enferm 
UERJ 

Brasil 

Avaliação da implantação da assistência às 
pessoas com Diabetes mellitus na atenção 
básica 

Assunção et 

al.38 

2022 Rev enferm 

UERJ 
Brasil 

Tempo de contato com intervenções 
educativas e autocuidado de pessoas com 
diabetes mellitus  

Silva et al.39 2021 Cogitare 
enferm 

Brasil 

Effect of implementation intention on walking in 
people with diabetes: an experimental 
approach 

Silva et al.40 2020 Rev Saude 
Publica 

Brasil 

La educación con un sitio multimedia en 
combinación con la terapia nutricia mejora el 
estilo de vida y la HbA1c en diabetes mellitus 
tipo 2. Estudio clínico cuasiexperimental 

Penney-
amador et al.41 

2020 Rev Med 

Chile 

 

México 

Ações educativas às pessoas com hipertensão 
e diabetes: trabalho do Agente Comunitário de 
Saúde rural 

Rampelotto et 
al.42 

2022 Rev. Enferm. 
UFSM 

Brasil 

Fonte: Elaborada pelas autoras 
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Quadro 2  ̶  Caracterização dos artigos (delineamento, questão/nível de evidência e variáveis 
de interesse). Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022 

Referências 
Delineamento

* 

Questão/ 

Nível de 
evidência** 

Categoria 
analítica 

Ações que 
visam o 

controle do 
diabetes 

Estratégias 
utilizadas pelas 

equipes nas 
ações 

Kessler et 
al.15 

 

Transversal 

Prognóstico
,predição 

ou etiologia/ 

IV 

 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação 
em saúde e 

promoção da 
saúde 

Grupos de apoio 
ao autocuidado 
para doenças 

crônicas. 

Oliveira et 
al.16 

Descritivo 

Qualitativo 

Significado/ 

II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação 
em saúde e 

promoção da 
saúde 

 

Procedimentos 
técnicos (aferição 

dos níveis de 
pressão arterial, 
peso, altura e 
circunferência 
abdominal) e 

orientações sobre 
automonitorização 

da glicemia 
capilar, técnica de 

aplicação de 
insulina e 

cuidados com os 
pés. 

Tavares et 
al.28 

Transversal 

Descritivo 

Prognóstico
,predição 

ou etiologia/ 

IV 

 

Estratégias 
de avaliação 

em saúde 
como 

instrumento 
de gestão 

para tomada 
de decisões 
que visam o 
controle do 

diabetes 

Identificação 
da 

necessidade 
de 

readequação 
do processo 

gerencial 

Avaliação de 
estrutura e 
processo 

conforme as 
normas do 

Ministério da 
Saúde e avaliação 
de resultados com 

base em dados 
dos Sistemas de 
Informação sobre 

Mortalidade e 
Hospitalização. 
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         (Continuação) 

Referências 
Delineamento

* 

Questão/ 

Nível de 
evidência** 

Categoria 
analítica 

Ações que 
visam o 

controle do 
diabetes 

Estratégias 
utilizadas pelas 

equipes nas 
ações 

Silva et al.29 
Quantitativo 

Transversal 

Prognóstico
,predição 

ou etiologia/ 

IV 

 

Estratégias 
de avaliação 

em saúde 
como 

instrumento 
de gestão 

para 
subsidiar a 
tomada de 

decisão que 
visam o 

controle do 
diabetes 

Identificação 
da 

necessidade 
da 

readequação 
do processo 

gerencial 

Avaliação das 
categorias 

profissionais 
envolvidas na 
assistência à 
pessoa com 

diabetes, número 
de atendimentos 

por categoria 
profissional, 

atividades técnicas 
realizadas, 

exames 
laboratoriais, 
registro de 

avaliação dos pés, 
avaliação 

oftalmológica e 
implementação de 

estratégias 
educativas para o 

autocuidado. 

Torres et al.17 Pré e pós teste 

Intervenção
, tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

III 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação 
em saúde e 

promoção da 
saúde 

 

Realização de 
dinâmicas 

interativas e 
lúdicas 

fundamentadas 
em cartilhas e 

jogos educativos, 
baseados nos 
conhecimentos 

teóricos e práticos. 

Vargas et 
al.30 

Qualitativo 

Descritivo 

Significado/ 

II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Consultas 
com a equipe 
multidisciplin

ar 

Consultas 
individuais ou em 
grupo, grupos e 
dinâmicas com 
participação da 

equipe 
multidisciplinar. 
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Delineamento

* 
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Nível de 

evidência** 

Categoria 
analítica 

Ações que 
visam o 
controle do 
diabetes 

Estratégias 
utilizadas pelas 
equipes nas 
ações 

Silva et al.31 Descritivo 
Significado/ 

II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 
 

Consulta de 
enfermagem 

Processo de 
enfermagem: 

anamnese 
(alimentação, 

prática de atividade 
física e avaliação 
de sintomas de 

hipo e 
hiperglicemia), 
exame físico 
(aferição de 

pressão arterial, 
cálculo do índice de 

massa corporal e 
exame dos 
membros 

inferiores) e 
orientação para o 
acompanhamento 

dos distúrbios 
visuais. 

Nakata et al.32 Revisão 
Integrativa 

Intervenção, 
tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

VI 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Assistência 
 

Acompanhamento 
da doença e 

incapacidades, 
humanização das 

práticas, 
assistência 
domiciliar, 

planejamento, 
coordenação e 

longitudinalidade 
do cuidado. 

Vieira et al.33 Transversal 

Intervenção, 
tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

VI 

Estratégias 
para a 

sistematizaçã
o da consulta 

de 
enfermagem 
às pessoas 

com diabetes 
 

Consulta de 
enfermagem 

Mapeamento 
cruzado entre os 

cuidados de 
enfermagem 

prescritos pelos 
enfermeiros 

(alimentação, 
controle glicêmico, 
pressão arterial e 

peso; uso, 
administração e 

armazenamento da 
medicação; pé 

diabético, cuidados 
psicossociais e 

espirituais; 
orientações sobre a 

atividade física e 
tabagismo) e as 
intervenções de 

enfermagem NIC. 
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diabetes 

Estratégias 
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equipes nas 
ações 

Grillo et al.36 
Ensaio clínico 
randomizado 

Intervenção, 
tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 
 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

Grupo intervenção: 
curso para 

autogerenciamento 
do diabetes, 

ministrado em 
grupos por 

enfermeira, com 
reuniões semanais 
de 2 horas, por 5 

semanas e 
reuniões de reforço 

a cada 4 meses 
durante um ano. Os 
temas abordados 
foram fatores de 

risco modificáveis, 
tratamento 

farmacológico e 
não farmacológico, 

complicações e 
cuidados com os 

pés. 

Ramalho et 
al.34 

Qualitativo 
Significado/ 

II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Acompanham
ento 

Visita domiciliar, 
escuta qualificada, 

confiança e 
segurança na 
relação com a 

família e formação 
de vínculo. 

Damaceno et 
al.18 

Qualitativo 
Descritivo 

Significado/ 
II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

Orientações 
durante as 

consultas, visitas 
domiciliares, 

grupos educativos 
e programas da 
Atenção Básica 

para 
monitoramento da 

doença. 

Souza et al.19 Qualitativo 
Significado/ 

II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

Atividades de 
grupos, com 
utilização de 

diálogo e rodas de 
conversa, ações 

educativas em sala 
de espera, na 
consulta de 

enfermagem e na 
visita domiciliar. 
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equipes nas 
ações 

Souza & 
Vasconcelos2

0 

Revisão 
Integrativa 

Intervenção
, tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

VI 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação 
em saúde e 

promoção da 
saúde 

Abordagem grupal 
com o método 

lúdico e dialógico 
e visita domiciliar. 

Favaro et 
al.21 

Prospectivo 

Descritivo 

Prognóstico
,predição 

ou etiologia/ 
II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação 
em saúde e 

promoção da 
saúde 

 

Grupo educativo, 
multiprofissional, 

com modelo 
dialógico em oito 
encontros a cada 

3 meses, 
abordando 

conceitos básicos 
e fisiopatologia 

diabetes e 
hipertensão, 
dislipidemia, 

nutrição saudável, 
atividade física, 
saúde mental e 
emocional, uso 

racional de 
medicamentos e 

avaliação do 
processo 

educacional. 
Avaliação 

antropométrica, 
clínica e 

laboratorial. 

Oliveira et 
al.22 

Revisão 
Integrativa 

 

 

 

 

 

 

Intervenção
, tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

VI 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

 

Educação 
em saúde e 

promoção da 
saúde 

 

 

 

 

Educação em 
saúde realizada a 

partir de um 
acompanhamento 
ao paciente, com 
maior tempo e um 
número maior de 
encontros do que 
os apresentados 
nos atendimentos 

de rotina. 
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Araújo et al.37 
 
 
 
 
 

Quase-
experimental 

 
 
 

Intervenção, 
tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

III 
 
 

Estratégias 
para a 

sistematizaçã
o da consulta 

de 
enfermagem 
às pessoas 

com diabetes 
 

Consulta de 
enfermagem 

 
 
 
 

Consultas de 
enfermagem 
baseadas no 

estabelecimento de 
metas, de acordo 
com os problemas 

encontrados 
(Grupo de 

intervenção). 

Amaral et al.23 Descritivo 

Intervenção, 
tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

VI 
 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

 

Oficinas, com 
metodologia 
participativa 

contemplando 
temas referentes à 
convivência com a 

doença, hábitos 
saudáveis de 
alimentação e 

exercícios físicos. 
Realizada em dois 
blocos, o primeiro 

com três encontros 
semanais e 

duração de 60 
minutos, e o 

segundo após 
intervalo de 6 

meses para reforço 
do conhecimento. 

Santos et al.24 Qualitativo 
Descritivo 

Significado/ 
II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

Consultas aos 
idosos com DM, 

orientações sobre 
hidratação da pele, 
medicação, ingesta 
hídrica e cuidados 
com a alimentação; 

inspeção e 
palpação da pele; 

busca pelo 
envolvimento de 

familiares nos 
cuidados. 

Borba et al.25 Revisão 
Integrativa 

Intervenção, 
tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

VI 
 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

Práticas educativas 
em grupos com 
temáticas que 

refletem o cotidiano 
do viver com 

diabetes. 
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diabetes 

Estratégias 
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equipes nas 
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Sisnando et 
al.35 

Transversal 

Prognóstico
,predição 

ou etiologia/ 
IV 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Consulta de 
enfermagem 

Processo 
assistencial dos 

enfermeiros 
direcionado ao 
exame dos pés 

com foco na 
investigação de 

neuropatia 
sensitivo-motora e 

simpático-
periférica e 

doença vascular 
periférica; 

orientações 
individuais ou em 

grupos aos 
usuários e 

encaminhamentos 
multiprofissionais. 

Torres et al.27 
Quantitativo 
Descritivo 

Prognóstico
,predição 

ou etiologia/ 
IV 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação 
em saúde e 

promoção da 
saúde 

Visitas 
domiciliares em 
uma estrutura 

progressiva nas 
quais foram 
discutidas 

informações 
básicas para o 

início do 
tratamento (hipo e 

hiperglicemia, 
alimentação, 

exercícios físicos e 
complicações). 

Para abordagem 
dos temas foram 

utilizadas figuras e 
folhetos. 

Assunção et 
al.38 Avaliativo 

Prognóstico
,predição 

ou etiologia/ 
IV 

Estratégias 
de avaliação 

em saúde 
como 

instrumento 
de gestão 

para 
subsidiar a 
tomada de 

decisão que 
visam o 

controle do 
diabetes 

Identificação 
da 

necessidade 
da 

readequação 
do processo 

político-
organizacion
al e técnico-
assistencial 

Avaliação do grau 
de implantação 

das ações 
desenvolvidas 
pela Atenção 
Básica para a 
assistência às 
pessoas com 

Diabetes mellitus 
nas dimensões 

político-
organizacional e 

técnico-
assistencial. 
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Referências 
Delineamento

* 

Questão/ 
Nível de 

evidência** 

Categoria 
analítica 

Ações que 
visam o 

controle do 
diabetes 

Estratégias 
utilizadas pelas 

equipes nas 
ações 

Silva et al.39 

Quase 
experimental 

do tipo antes e 
depois 

Intervenção, 
tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

III 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

 

Atividades de 
intervenção acerca 

de orientação 
quanto a hábitos 

alimentares e 
atividade física, uso 
de medicamentos 

orais e 
insulinoterapia, e 
cuidados com os 

pés. Os conteúdos 
abordados foram 

discutidos por meio 
de metodologias 

ativas, para 
estimular a reflexão 
e o protagonismo 
do usuário sobre o 
seu autocuidado. 

Silva et al.40 

Ensaio 
controlado e 
randomizado 

Intervenção, 
tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

 

O grupo 
intervenção 
recebeu a 

estratégia de 
intenção de 

implementação 
para promover a 

caminhada. 
 

Penny-
Amador et 

al.41 

Quase 
experimental 

Intervenção, 
tratamento 

ou 
diagnóstico/ 

II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

 

Educação através 
de um site 

multimídia sobre 
indicadores de 

controle, 
complicações, 

nutrição e exercício 
físico. 

Rampelotto et 
al.42 Qualitativo 

Significado/ 
II 

Estratégias 
para 

promoção e 
educação em 
saúde como 
instrumento 
de trabalho 

para o 
controle do 

diabetes 

Educação em 
saúde e 

promoção da 
saúde 

 

Os agentes 
comunitários de 
saúde realizam 

ações educativas, 
como: visita 

domiciliária, grupos, 
rodas de conversa, 
palestras e sala de 

espera; junto a 
outros profissionais. 

* Os delineamentos enumerados neste quadro foram retirados dos artigos analisados. 
** O nível de evidência dos estudos foi determinado segundo a classificação de Melnyk e Fineout-Overholt.12 

Fonte: Elaborada pelas autoras 
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A análise dos estudos permitiu a construção de três categorias analíticas a partir dos 

temas recorrentes, quais sejam: Estratégias para promoção e educação em saúde como 

instrumento de trabalho para o controle do Diabetes; Estratégias para a sistematização da 

consulta de enfermagem às pessoas com Diabetes e Estratégias de avaliação em saúde como 

instrumento de gestão para tomada de decisões que visam ao controle do Diabetes.  

 

DISCUSSÃO 

 

Estratégias para promoção e educação em saúde como instrumento de trabalho para o 
controle do Diabetes 
 

Essa categoria trata das estratégias para promoção e educação em saúde utilizadas pelas 

equipes de saúde como instrumento para viabilizar o controle do DM, identificadas nos 23 artigos 

vinculados.15-27,30-36,39-42  

Dentre as estratégias estão a abordagem grupal para educar e promover saúde por meio 

da dialogicidade; a educação através de site multimídia acerca do controle, complicações, 

nutrição e atividade física; as orientações 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 articulação com as tecnologias leves. 

As estratégias utilizadas pelos profissionais da AB são realizadas em grupos de apoio 

para o autocuidado, que por meio da relação de vínculo, possibilitam a sensibilização e o 

empoderamento da pessoa para o autocuidado, visando o controle efetivo da doença.15 

A abordagem grupal com a utilização de métodos lúdicos, dialógicos e participativos foi 

predominante nos artigos analisados.15,17-23,25,42 Constitui-se um espaço mobilizador durante as 

interações, ser expressiva na construção de conhecimentos das pessoas com a cronicidade e 

ainda, pela sua capacidade de fortalecer as atitudes e possibilitar a participação ativa das 

pessoas.43 

Um estudo com desenho quase-experimental realizado em UBS de um município de 

Minas Gerais (MG) com usuários com DM2, mostrou um aumento nos escores do teste de 

conhecimentos, atitudes e autogerenciamento dos cuidados, assim como uma redução nos 

níveis de Hemoglobina Glicada (HbA1c) após intervenção educativa em grupo, evidenciando que 

a estratégia foi efetiva para favorecer o controle da doença.17  

Adicionalmente, um ensaio clínico randomizado que avaliou o efeito de um programa de 

educação estruturado em grupo a pacientes com DM2, apontou que não houve diferenças entre 

os grupos intervenção e controle nos níveis de HbA1c 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 após a intervenção, o que corrobora para a importância da estratégia.36 

Embora os artigos que compuseram esta categoria, em sua maioria, tenham adotado as 

atividades educativas grupais, as orientações realizadas individualmente, durante as consultas, 

também constituíram estratégias importantes para a educação e promoção da saúde às pessoas 

com DM.22,24  

Nesse sentido, os achados de uma revisão integrativa de literatura, objetivando analisar 

as evidências disponíveis acerca das intervenções de enfermagem voltadas à promoção do 

autocuidado de pessoas com DM tipo 2, mostraram que orientações individuais, apoio e 

ambiente adequado, propiciam um cuidado satisfatório e incentivam o autocuidado das pessoas 

com a doença.22  

Essas orientações 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 socioeconômico e de saúde das pessoas.30,35,44 

Contudo, estudo realizado com 14 enfermeiros atuantes na ESF de Picos, Piauí (PI), 

constatou que a CE à pessoa com DM ainda não se configurava como uma prática de rotina, 

com orientações individuais pautadas no modelo biomédico e na educação em saúde sob 

modelo tradicional.31 

Constataram ainda, que as ações não contemplavam o atendimento integral ao usuário e 

seu potencial para participar do processo de cuidado, evidenciando a necessidade de 

capacitação dos enfermeiros para a realização da CE e de forma sistematizada.31 

Outra estratégia para o controle do DM foi a visita domiciliar realizada pela equipe da 

AB,27,42 que é reconhecida como uma das principais ferramentas na prevenção e promoção da 

saúde, pois possibilita que os profissionais conheçam o contexto de vida das pessoas e suas 

reais necessidades, realizem orientações pertinentes e elaborem planos de cuidados que 

atendam às suas necessidades.45 

Os procedimentos técnicos e a articulação das tecnologias em saúde também se 

destacaram como estratégias importantes nas ações às pessoas com DM.16,26,41  

Nesse sentido, um estudo realizado em Unidades de Saúde da Família do município de 

João Pessoa – Paraíba (PB), identificou que as ações realizadas pelos técnicos de enfermagem 

no cuidado à pessoa com DM incluíram procedimentos como verificação da pressão arterial, da 

glicemia capilar, do peso, da altura, da circunferência abdominal e a administração de insulina.16  

Ademais, foram desenvolvidas atividades de educação em saúde, com orientações sobre 

tratamento farmacológico, hábitos de vida e cuidados com os pés, os quais podem contribuir 

para a diminuição dos riscos de desenvolvimento de complicações.16, 39-40 
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Os enfermeiros, em estudo realizado em uma UBS de um município do Ceará (CE), 

também referiram a realização de procedimentos técnicos, acolhimento humanizado e 

estabelecimento de vínculo para a promoção da saúde de idosos com condições crônicas.26 

Estudo realizado no México, que avaliou os efeitos de uma intervenção educativa 

multimídia sobre a diabetes e terapia nutricional nas alterações do estilo de vida e no controle 

metabólico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, identificou uma redução significativa do 

peso corporal, da circunferência da cintura e da pressão arterial, melhorias na hemoglobina 

glicosilada e no colesterol.41 

As evidências possibilitaram compreender que o acompanhamento da pessoa com DM é 

fundamental. A humanização das práticas assistenciais juntamente ao planejamento, à 

coordenação e à longitudinalidade do cuidado são estratégias eficientes para obter o controle 

desejado.32,34 

Depreende-se, portanto, que as estratégias de promoção e educação em saúde devem 

fundamentar-se nas tecnologias duras, leve-duras e leves. Respectivamente, essas tecnologias 

envolvem a utilização de equipamentos e a realização de procedimentos técnicos, a aplicação 

dos saberes dos profissionais de saúde direcionados às necessidades da pessoa, bem como a 

relação estabelecida entre esses elementos por meio do interesse, escuta, acolhimento e 

vínculo,46 contribuem para a resolução de problemas, a adesão ao tratamento, melhora na 

autogestão, na qualidade de vida e no autocuidado das pessoas com DM.47 

Diante do exposto, apreende-se uma diversidade de estratégias para a promoção e a 

educação em saúde utilizadas na AB, sendo que de forma isolada ou conjugada, elas 

contribuíram para o controle efetivo da doença.  

 

Estratégias para a sistematização da consulta de enfermagem às pessoas com diabetes 

 

Considerando-se a CE como um importante instrumento do processo de trabalho do 

enfermeiro, para a realização do Processo de Enfermagem (PE), foram incluídos nesta categoria 

dois estudos33,37 que abordaram estratégias à sistematização da CE às pessoas com DM na AB. 

A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009 apresenta a 

distinção entre PE, Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), assim como 

contextualiza a CE.48  

O PE é composto por cinco etapas, sendo elas, coleta de dados, diagnóstico de 

enfermagem, planejamento, implementação e avaliação das ações, firmando-se como 

instrumento metodológico, capaz de orientar o cuidado. A SAE possibilita a organização e a 

instrumentalização das etapas do PE. A CE constitui uma estratégia tecnológica do cuidado, 

privativa do enfermeiro, sendo considerada um elemento essencial do cuidado à saúde.48 
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A CE possibilita o contato direto com o paciente, permite o direcionamento das ações 

realizadas pelo enfermeiro, sendo fundamentada nas necessidades para a implementação de 

intervenções ancoradas no conhecimento científico, no princípio da integralidade, propiciando 

uma prática sistematizada capaz de contribuir para a melhoria da qualidade da assistência 

ofertada.49-50 

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 usuários hipertensos e diabéticos enfocavam alimentação e hidratação, controle 

glicêmico, pressão arterial e peso; administração e armazenamento de medicamentos, cuidados 

com os pés, cuidados psicossociais e espirituais, orientações sobre atividade física, cuidados 

circulatórios e tabagismo, intervenções que coadunam com a Classificação das Intervenções de 

Enfermagem (NIC).33  

Os autores do referido estudo salientaram a necessidade de implementação do PE como 

forma de orientar o cuidado e ressaltaram a NIC como uma estratégia capaz de disponibilizar ao 

enfermeiro intervenções baseadas em evidências científicas para elaborar planos de cuidados 

individualizados, além de permitir a padronização da linguagem das prescrições de enfermagem, 

facilitar o registro e a avaliação da evolução clínica.33 

Outro estudo quase-experimental com o objetivo de verificar a efetividade de intervenções 

em enfermagem, fundamentada na Teoria do Alcance de Metas de Imogene King, envolveu 60 

pessoas com DM, divididas nos grupos de intervenção (estabelecimento de metas diante dos 

problemas identificados na CE) e controle (CE de rotina). Os autores identificaram que no grupo 

de intervenção houve uma adesão significativa às metas definidas, como retirada do açúcar da 

dieta, realização de atividade física, uso regular da medicação, controle alimentar, perda de peso, 

consultas com nutricionista, redução do valor glicêmico, dentre outros. O estabelecimento de 

metas para o controle do DM foi referido como uma estratégia aplicável às CE à pessoa com DM 

na AB.37 

Um ensaio clínico randomizado e controlado desenvolvido em uma UBS de um município 

de pequeno porte do Paraná, verificou o efeito da CE sobre o perfil cardiometabólico de pessoas 

com DM2. Foram realizadas como intervenção: três CE duas vezes ao mês de forma alternada 

e duas ligações telefônicas, por um período de cinco meses. No grupo-controle foram oferecidos 

os cuidados pela UBS. 51  

Após a intervenção, evidenciou-se diferença significativa no valor da HbA1c e do nível 

pressórico sistólico, que apresentaram valores mais elevados no grupo-controle. Constatou-se 

que a intervenção foi considerada viável no processo de acompanhamento das pessoas com 

DM2 e demonstrou resultados satisfatórios nos exames bioquímicos dessas pessoas.51 
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Diante de tal evidência, percebe-se a necessidade de repensar estratégias voltadas à 

efetividade do cuidado às pessoas com DM, visando uma atenção sistematizada e integralizada. 

Especificamente para a Enfermagem, a SAE constitui-se uma ferramenta eficaz e resolutiva, com 

vistas à assistência de qualidade para aos pacientes, reconhecendo e executando 

procedimentos de vigilância, avaliação e fortalecendo o autocuidado.52 

 

Estratégias de avaliação em saúde como instrumento de gestão para tomada de decisões 
que visam o controle do diabetes 
 

A avaliação em saúde consiste na emissão de um juízo de valor sobre processos, 

intervenções e resultados, mediante informações legítimas, com vistas a intensificar o 

desempenho da gestão dos serviços e subsidiar a tomada de decisão.53  

Estratégias de avaliação em saúde foram identificadas como relevante instrumento de 

gestão, que contribuem para a identificação das necessidades de adequação do processo 

gerencial e assistencial para o controle do DM na AB. Os estudos vinculados nesta categoria28-

29,38 acrescentam informações sobre a avaliação dos componentes estruturais, dos processos e 

dos resultados da AB. 

Estudo realizado em uma UBS do município de Ribeirão Preto, São Paulo (SP) avaliou as 

categorias profissionais envolvidas na assistência ao usuário com DM, os atendimentos e as 

atividades técnicas realizadas por cada categoria, conforme registros em prontuário. Os autores 

identificaram no componente estrutura, a adequação dos recursos humanos, porém, no 

componente processo, a fragmentação das ações implementadas na assistência às pessoas 

com DM.29 

Estudo que avaliou o grau de implantação das ações desenvolvidas pela AB para a 

assistência às pessoas com DM, constatou um grau de implantação insatisfatório (54,34%), 

sendo a dimensão Político-Organizacional com grau de implantação crítico (45,23%) e a Técnico-

Assistencial com grau de implantação insatisfatório (60,41%).38  

Estudo realizado nas Unidades de Saúde da Família de Petrolina, Pernambuco (PE), 

avaliou a qualidade da atenção às pessoas com DM. Embora a maioria das unidades possuísse 

consultórios, glicosímetros, fitas reagentes e medicamentos e profissionais que afirmaram pautar 

suas ações nas recomendações do MS, constataram-se fragilidades tais como, falta de 

profissionais capacitados e indisponibilidade de endocrinologista para encaminhamento na 

atenção secundária.28 

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

processo dinâmico, que permite a identificação de problemas capazes de comprometer a 
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qualidade da atenção oferecida e a atuação direcionada a estes problemas, com vistas à sua 

adequação.28  

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-

AB) inserido no escopo de políticas norteadoras do MS em 201154, considerava a avaliação uma 

de suas propostas.55  

Esse programa era organizado em quatro fases complementares, sendo elas, adesão e 

contratualização; desenvolvimento; avaliação externa e recontratualização.55 Destaca-se a 

autoavaliação com a identificação de pontos positivos e fragilidades e formulação de estratégias 

de melhoria dos serviços e processos de trabalho como ponto crucial para a fase de 

desenvolvimento do programa.55 

Um estudo com 21 profissionais de equipes de ESF que participaram do 1º e 2º ciclos do 

PMAQ-AB da 10ª Região de Saúde do Paraná apontou que o programa possibilitou um melhor 

planejamento das ações e apontou a estratégia da avaliação como motivadora dos envolvidos 

no processo de trabalho em saúde.56  

Ressalta-se que o PMAQ foi extinto, sendo substituído pelo Programa Previne Brasil, que 

estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde (APS) no 

âmbito do Sistema Único de Saúde.57 

Este programa tem como princípio a estruturação do modelo de financiamento por 

desempenho, para “aumentar o acesso das pessoas aos serviços da APS e o vínculo entre 

população e equipe, baseado em mecanismos que induzem à responsabilização dos gestores e 

dos profissionais, colocando as pessoas no centro do cuidado”.57-58 

Portanto, a avaliação deve ser incorporada no processo de trabalho dos profissionais de 

saúde não apenas para o desempenho da unidade, como também no cotidiano, fomentando 

assim, uma prática mais crítica e reflexiva, em busca da melhoria da qualidade.59  

Ademais, considerando-se que os profissionais e os usuários possuem distintas posições 

dentro dos serviços de saúde e que a qualidade dos serviços é estabelecida mediante suas 

expectativas e necessidades,60 a avaliação pela perspectiva dos usuários também é 

determinante para direcionar as atividades de qualificação e de educação permanente, para o 

oferecimento de serviços que atendam o seu contexto e suas expectativas.61 

Dessa maneira, percebe-se a importância de avaliar os componentes da AB para 

qualificar os serviços, sendo essencial que a gestão municipal faça o uso de metodologias de 

avaliação da qualidade e as transforme em uma cultura no município, para que se obtenha a 

melhoria contínua.62 

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

na assistência às pessoas com DM, devem buscar por estratégias mais exitosas para o controle 
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da doença fundamentadas nas evidências científicas, adequadas à realidade do paciente, 

considerando seu contexto socioeconômico, cultural e ambiental.  

Embora os estudos analisados em sua maioria estejam classificados como baixo nível de 

evidência, eles apontam estratégias importantes relacionadas às ações de educação, à 

sistematização para o cuidado e à avaliação em saúde. 

Assim, as pessoas com DM, como sujeitos ativos do seu tratamento/acompanhamento, 

podem ser transformadas, possibilitando a assimilação do conhecimento e, consequentemente, 

a adoção de prática de autocuidado mais eficiente e segura. 

 

CONCLUSÃO 

 

A análise da literatura aponta que as ações desenvolvidas pelos serviços de saúde da AB 

estão relacionadas às estratégias de promoção e de educação em saúde, com ênfase na 

abordagem em grupo, e na oferta de orientações nas consultas e nas visitas domiciliares à 

pessoa com DM.  

Constatou a escassez de estudos com foco na avaliação em saúde, que igualmente à 

promoção e a educação em saúde tem um papel essencial no controle do DM.  

Os estudos com alto nível de evidência reiteram a relevância da intervenção educativa 

para apropriação do conhecimento e a CE como estratégia que favorece o alcance de metas 

para o controle do DM.  

Os achados deste estudo apontam à necessidade de desenvolver artigos relacionados à 

avaliação em saúde para o controle do DM e com alto nível de evidência. 

 Ao priorizar algumas bases que concentram os estudos brasileiros, tendo em vista o 

enfoque na AB de Saúde e consequentemente a não utilização de outras bases, bem como a 

literatura cinzenta podem ser consideradas as limitações deste estudo. 
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