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Resumo

Introducao: O diabetes mellitus € uma enfermidade cronica que afeta grande
parcela da populacdo e representa um grave problema de saude publica. O
tratamento exige o uso continuo da insulina, o que requer do paciente conhecimento
técnico e seguranca na autoadministracdo. Entretanto, muitos enfrentam
dificuldades nesse processo devido as limitagcbes motoras e cognitivas, baixa
escolaridade, medo de agulhas e falta de orientacdo adequada. Esses fatores
comprometem o controle glicEmico e aumentam o risco de complica¢des. Objetivo:
Analisar as principais dificuldades enfrentadas por pacientes diabéticos na
autoadministracao de insulina atendidos pela Estratégia Saude da Familia. Método:
Trata-se de uma revisao bibliografica de carater narrativo, realizada entre fevereiro
e setembro de 2025, com busca nas bases SciELO, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico, considerando publicagdes em portugués, gratuitas e
com até 10 anos. Foram selecionados 27 artigos para compor este trabalho.
Desenvolvimento: Identificou-se que o desconhecimento técnico, o medo da
aplicacédo, o acesso irregular a insumos, falhas na técnica e a falta de
acompanhamento educativo comprometem a adesao ao tratamento e o controle da
doenca. Conclusao: Conclui-se que a atuagao do enfermeiro na Atencao Primaria
€ essencial para orientar, apoiar e promover o autocuidado, fortalecendo a



autonomia do paciente e contribuindo para melhor qualidade de vida e eficacia
terapéutica.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Enfermagem Insulina Estratégia
Saude da Familia.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease that affects a large share of the
population and constitutes a serious public health problem. Management often
requires continuous insulin therapy, which demands that patients have technical
competence and confidence to self-administer injections. However, many face
difficulties in this process due to motor and cognitive limitations, low educational
attainment, needle phobia, and insufficient guidance. These factors compromise
glycemic control and increase the risk of complications. Objective: To identify the
main difficulties in insulin self-administration among people with diabetes followed in
Brazil's Family Health Strategy (FHS). Method: This is a narrative literature review
conducted between February and September 2025, using the SciELO, Virtual Health
Library (VHL), and Google Scholar databases, considering free publications in
Portuguese that were up to 10 years old. Twenty-seven articles were selected for this
work. Development: We identified that lack of technical knowledge, fear of
administration, irregular access to supplies, technical failures, and lack of educational
support compromise treatment adherence and disease control. Conclusion: The
conclusion is that nurses' role in primary care is essential to guide, support, and
promote self-care, strengthening patient autonomy and contributing to a better quality
of life and therapeutic efficacy.

Keywords: Diabetes mellitus; Self-care; Nursing; Insulin; Family Health Strategy.

Introdugao

O diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade crénica que afeta de forma
crescente a populagcdo, tornando-se um grave problema de Saude Publica.
Atualmente, o DM vem se consolidando como uma das doengas mais relevantes do
século. A sua prevaléncia é considerada uma epidemia mundial, com estimativas
que apontam para 382 milhdes de casos até o ano de 2035 (Mendes et al., 2017).

O DM é uma condigdo metabdlica de origem multifatorial, que se
manifesta através de niveis elevados de glicose no sangue e alteragdes no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras. Essas mudangas ocorrem

devido a problemas na produgao ou na agao de insulina no corpo (Costa et al., 2023).



O diabetes tipo 1 (DM1) é uma doenga metabdlica crbnica, de origem
autoimune e progressiva, caracterizada pela destruicdo das células beta do
pancreas. Essas células tém a funcao de produzir insulina, e sua destrui¢ao leva a
auséncia total desse hormdnio no corpo. Antes chamado de diabetes nao
insulinodependente, o DM2 é principalmente marcado pela resisténcia a insulina e
pela producédo insuficiente desse horménio em relagdo as necessidades do
organismo. Apesar de os individuos com DM2 n&do dependerem imediatamente da
administracdo da insulina para sobreviver, muitos acabardo necessitando dessa
terapia ao longo de suas vidas para manter um controle glicémico adequado (Cardim
et al., 2024).

Para compreender a fisiopatologia do diabetes, € essencial conhecer as
células e os horménios responsaveis pelo controle da glicemia. O pancreas exerce
papel fundamental nesse equilibrio, ja que € o 6rgao onde ocorre a produgao € a
liberacdo de importantes reguladores. Essa glandula integra tanto o sistema
digestivo quanto o endocrino do corpo humano e é constituida principalmente por
dois tipos de tecidos: os acinos, responsaveis pela secre¢cao do suco digestivo no
duodeno, e as ilhotas de Langerhans, que produzem dois hormdnios essenciais —
insulina e glucagon — atuando diretamente na corrente sanguinea (Oria; Brito, 2016).

O pancreas humano contém, em média, entre 1 e 2 milhdes de ilhotas de
Langerhans. Cada uma delas mede cerca de 0,3 milimetros de didmetro e esta
organizada ao redor de finos capilares, onde ocorre a liberagdo dos horménios
produzidos por suas células. Essas ilhotas sdo compostas principalmente por trés
tipos celulares — alfa, beta e delta — que se diferenciam entre si e, juntamente com

outras células (Guyton; Hall, 2017).

A hiperglicemia crénica, caracteristica do DM, causa lesbes nos tecidos e
contribui no desenvolvimento de complicagbes vasculares. Essas complicagbes
podem ser de grande porte (macro vasculares), como doengas que afetam o cérebro,
O coragdo e O0s vasos sanguineos periféricos, ou de pequeno porte
(microvasculares), como problemas nos rins, na retina e nos nervos (Almeida et al.,
2018).

O DM se manifesta por meio de sinais como aumento na produgao de
urina (poliuria), intensa sensagao de sede (polidipsia), perda de peso, apetite elevado

(polifagia) e visao embacgada (Costa et al., 2023).



O tratamento do DM tem como principal objetivo a estabilizacdo dos niveis
de glicose e do metabolismo. E fundamental que o paciente receba orientacéo para
seqguir corretamente a prescrigdo medicamentosa e adotar mudancgas no estilo de
vida, incluindo uma alimentacgéo equilibrada e a pratica regular de atividades fisicas
(Casarin et al., 2022).

Existem duas alternativas de tratamento por meio de medicamentos: os
antidiabéticos orais, que sao substancias que quando consumidas, tem como
objetivo reduzir a glicose no sangue e manté-la em niveis normais. Esses
medicamentos sao utilizados principalmente por pacientes com DM2, embora em
algumas situagdes especificas e raras possam ser empregados por individuos com
DM1. Para o tratamento do DM1, a insulina é essencial, servindo como a principal
abordagem terapéutica. A insulina € um horménio gerado pelo pancreas, que tem a
funcao de regular a quantidade de glicose presente no sangue e de gerenciar a

criagao e a reserva de glicose no corpo (Casarin et al., 2022).

A insulina é normalmente administrada por via subcutdnea, mas em
situacbes que necessitam de uma resposta rapida, a insulina regular pode ser
injetada também por via intravenosa ou intramuscular. A administracdo subcutanea
pode ser realizada em varias partes do corpo, incluindo os bragos, o abdémen, as
coxas e as nadegas. A velocidade de absorgdo do hormdnio varia conforme o local
da administragdo, sendo mais rapida quando aplicada no abdémen, moderada nos

bracos e mais lenta nas coxas e nadegas (Lima, 2014).

Em relacdo ao DM2, sua utilizagdo pode ser temporaria em casos
especificos, como quando ha resisténcia aos remédios orais devido a alta de glicose
ou durante cirurgias. Contudo, seu uso se torna permanente quando as células beta

do pancreas falham (Lima, 2014).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) implementou a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como seu padrdo de cuidado primario. Esse modelo
organiza as agdes por meio de equipes multidisciplinares em unidades basicas de
saude, que acompanham um numero determinado de familias dentro de uma area
especifica. Dessa forma, & possivel desenvolver intervengdes tanto individuais
quanto coletivas, levando em conta o contexto de cada usuario e promovendo uma

assisténcia integral a saude (Gama; Guimaraes; Rocha, 2017).



As equipes atuam na promogao da saude, na prevengao, no tratamento e
na reabilitacdo das doengas e agravos mais comuns, incluindo as Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT). O trabalho realizado dentro da comunidade é altamente
valorizado, especialmente devido a participagdo ativa do Agente Comunitario de
Saude (ACS) (Gama; Guimaraes; Rocha, 2017).

O estudo em questdo destinou-se a necessidade de compreender as
dificuldades na autoadministragdo de insulina por diabéticos atendidos na estratégia
de saude da familia (ESF). A pesquisa buscou contribuir para a melhora da
assisténcia dos profissionais de saude e a qualidade de vida dos pacientes,
promovendo um controle glicémico mais eficaz e reduzindo internagdes
desnecessarias. Diante desse cenario, este trabalho teve como objetivo geral
analisar as dificuldades apresentadas pelo paciente diabético na autoadministragao

de insulina em Estratégia de Saude da Familia.

Método

O estudo foi realizado por meio de uma reviséo bibliografica de carater
narrativo. Essa abordagem tem como principal finalidade oferecer uma atualizagéo
agil e abrangente sobre determinado tema, proporcionando embasamento tedrico

em um curto intervalo de tempo (Casarin et al., 2020).

Por adotar um processo mais simplificado de revisdo da literatura, a
revisdo narrativa permite que a pergunta da pesquisa seja mais ampla ou pouco
delimitada, abordando o tema de maneira livre, sem a necessidade de seguir um
rigor metodoldgico. Isso torna esse tipo de revisdo mais suscetivel a vieses. Nao ha
exigéncia de que os autores descrevam detalhadamente os métodos ou critérios
utilizados para a selecdo e avaliagdo das referéncias analisadas, ja que esse
processo pode variar bastante e €, em geral, conduzido de forma subjetiva e
arbitraria (Casarin et al., 2020).

Para auxiliar a revisdo, a busca foi realizada de fevereiro a setembro de
2025 nas bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Essas plataformas foram
escolhidas por sua ampla cobertura de artigos cientificos nacionais e internacionais

e monografias nas areas da saude e da enfermagem. Sendo os descritores



escolhidos para a busca e combinados com operadores booleanos: "'Diabetes
Mellitus AND Insulina AND Autocuidado™, ""Autoadministracdo AND Estratégia

Saude da Familia™, ""Enfermagem AND Administragdo de Insulina™.

Apos a selegcao do material, foram encontrados 272 trabalhos, e como
critério de inclusdo foram selecionados 26 estudos que atendiam aos seguintes
critérios: estarem disponiveis gratuitamente na integra, em lingua portuguesa ou
inglesa, alinhados com a tematica proposta e que foram publicados nos ultimos 10
anos. No entanto, utilizou-se dois materiais dos anos de 2009, 2012 e 2014, por

serem de imprescindivel relevancia para a composi¢ao desse estudo.

Como critério de exclusdo foram descartados 264 trabalhos, todos os
artigos incompletos em lingua inglesa e espanhola, fora do prazo determinado e que
nao condiziam com o conteudo proposto da pesquisa cientifica. Os textos
selecionados passaram por leitura, fichamento, revisdo e confrontacédo entre eles,

para posterior escrita do trabalho.

Desenvolvimento

De acordo com Guyton e Hall (2017); Martins (2017) o diabetes mellitus &
considerado o disturbio enddcrino mais frequente. Ele ndo representa uma unica
doencga, mas sim um conjunto de alteragdes metabdlicas. Trata-se de uma sindrome
de causas variadas, cujo ponto em comum € a elevagao persistente dos niveis de
glicose no sangue, caracterizando a chamada hiperglicemia crénica. Essa condi¢céo
ocorre devido a alteragdes no horménio anabdlico chamado insulina, que podem

afetar sua producéo, sua agao ou até mesmo os dois mecanismos ao mesmo tempo.

Os tipos mais comuns do diabetes mellitus sdo o0 1 e 0 2, que se
distinguem em diversos pontos, como a faixa etaria e a frequéncia na populagédo. O
DM tipo 1 anteriormente conhecido como diabetes juvenil ou insulinodependente,
aparece principalmente em criangas e adolescentes. Ja o DM tipo 2, antes chamado
de diabetes do adulto ou ndo insulinodependente, afeta sobretudo pessoas adultas
e corresponde a aproximadamente 90% dos diagndsticos (Martins et al., 2009).

A fisiopatologia do DM1 é um mecanismo complexo que tem inicio quando
o sistema imunolégico do organismo passa a agir de forma equivocada. Nesse
processo, as células beta do pancreas sao reconhecidas como se fossem agentes

nocivos, desencadeando uma reagao autoimune. Esse equivoco pode estar



associado a fatores genéticos e até a infecgbes virais. Como consequéncia, o
sistema de defesa produz autoanticorpos, especialmente os dirigidos contra as

ilhotas pancreaticas (Sampaio et al., 2023).

Souza, Leitdo e Gerchman (2012) e Sampaio et al. (2023) definem
hiperglicemia pelo excesso de glicose circulante no sangue que passa a ser uma
consequéncia direta da deficiéncia de insulina. Em resposta a essa auséncia, o
figado intensifica a produgédo de glicose por meio da gliconeogénese, agravando
ainda mais o aumento da glicemia. Para suprir a caréncia de energia causada pela
dificuldade de utilizagao da glicose, o organismo recorre a quebra de acidos graxos,
0 que leva a formacdo de corpos cetbnicos. Esse processo pode evoluir para
cetoacidose diabética, uma complicagcédo séria e potencialmente fatal do DM1. No
controle da glicemia, a insulina exerce papel fundamental: ela promove a entrada de
glicose nas células, reduzindo sua concentragdo no sangue apos a alimentagao, e
inibe a producao hepatica de glicose, prevenindo elevag¢des excessivas dos niveis
glicémicos.

Existem duas abordagens medicamentosas segundo Bertonhi e Dias
(2018) e Almeida (2018) sendo os principais: 0 uso de antidiabéticos orais e a
insulinoterapia. Os antidiabéticos orais sdo farmacos administrados com a fungéo de
reduzir a glicemia e manté-la dentro da faixa considerada normal. Ja a insulinoterapia
consiste na aplicacdo subcutanea diaria de insulina exdgena, indicada tanto para
pessoas com DM tipo 1 quanto para aquelas com DM tipo 2 que apresentam
resisténcia a insulina ou falha significativa das células beta. Esses farmacos ajudam
a manter a glicemia sob controle, apresentam boa adeséo por parte dos pacientes,
sao de simples prescricdo e contribuem para a prevengdao das complicagdes

associadas a doenca.

No tratamento com insulinoterapia, tanto no diabetes tipo 1 quanto no tipo
2, utilizam-se quatro categorias principais de insulina: a insulina humana ou regular,
a NPH (Neutral Protamine Hagedorn), as analogas e as pré-misturas (Lidia, 2017).
Existem ainda as insulinas em pré-mistura, que combinam NPH com insulina regular,
ou analogos de agao rapida com analogos de longa duragao (Silva, 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado um dos maiores e mais
abrangentes sistemas publicos de saude do mundo, oferecendo desde atendimentos

basicos até procedimentos de alta complexidade. Seu principio garante acesso



gratuito, integral e universal a toda a populagao brasileira. A partir dele, a atencao
integral a saude passou a ser um direito de todos, contemplando n&o apenas o
cuidado assistencial, mas também ac¢des voltadas a prevencéo, promog¢ao da saude
e melhoria da qualidade de vida (Brasil, 2025a).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) integra a Atencao Primaria a Saude
(APS) e exerce um papel essencial na oferta de acesso universal e qualificado aos
servigos de saude no Brasil. Seu foco especial estd nos grupos em maior situagéo
de vulnerabilidade, como moradores de areas distintas, idosos, criangas e pessoas
com doengas cronicas. Essa iniciativa tem mostrado grande impacto na melhoria dos
indicadores de saude, sendo reconhecida pela eficiéncia na prevengao de
enfermidades e na promoc¢ao da saude, além de contribuir de forma expressiva para
a redugao da mortalidade infantil e da mortalidade adulta por condi¢ées que podem

ser tratadas na Atencao Primaria (Brasil, 2025b).

Para as pessoas ja diagnosticadas com diabetes, o SUS garante de forma
gratuita, a partir da Atengcao Primaria, um cuidado integral que inclui agdes de
prevencao, detecgdo precoce, acompanhamento e tratamento medicamentoso
disponibilizando inclusive diferentes tipos de insulina. O acesso a esses
medicamentos tem sido essencial para evitar complicagbes graves da doencga. Além
disso, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) também sao fornecidos, sem custo

glicosimetros e seringas para o monitoramento da glicemia (Brasil, 2025c).

O autocuidado, que demanda do paciente e de seus familiares tanto
conhecimento quanto habilidades especificas, sdo essenciais para 0 manejo e o
controle do diabetes. Além disso, a manutencédo de um estilo de vida saudavel, com
pratica regular de exercicios fisicos, consumo moderado de alcool e redugédo do
tabagismo constitui a base do tratamento e dos equilibrios dos niveis de glicose no
sangue (Almeida, 2018).

No comeg¢o do tratamento, a necessidade de realizar injegbes
subcutaneas pode se tornar um obstaculo importante, sobretudo para aqueles que
ja tém medo de agulhas, pois a aplicacdo costuma ser associada a sensagoes de
ansiedade e incOmodo (Costa et al.; 2023). Observa-se que as principais dificuldades
na autoaplicacdo aparecem, sobretudo, nas fases iniciais do tratamento, momento
em que a tarefa costuma ser delegada a outra pessoa, geralmente um membro da

familia. Essa dependéncia pode se transformar em uma barreira para a adesao



adequada a terapia, ja que o responsavel pela aplicagcao nem sempre esta presente

no horario indicado para realizar o procedimento (Reis et al., 2019).

Grande parte dos pacientes desconhece a forma correta de aplicagdo da
insulina, pois, mesmo utilizando a agulha indicada (12x0,45 mm), o recomendado
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) € o angulo de 90°. Além disso, muitos
enfrentam limitacdes motoras ou visuais frequentemente associados a complica¢gdes
cronicas do diabetes mellitus, que comprometem a capacidade de realizar a
autoaplicacdo de maneira adequada. Entre essas dificuldades funcionais, destacam-
se problemas de visao, tremores, rigidez ou limitagdo articular e déficits cognitivos,
0s quais atrapalham tanto a leitura correta da dose quanto o manuseio dos
dispositivos (Reis et al., 2020).

Constatou-se a utilizagdo inadequada de técnicas, sobretudo no
manuseio de seringas, agulhas e lancetas. Diversos pacientes relatam que
aprenderam a realizar a auto injegdo ndo com profissionais de saude, mas com
familiares, o que sugere a possibilidade de transmissao incorreta do conhecimento.
O ideal seria que esse aprendizado ocorresse com 0 acompanhamento e a
orientagcdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou de outro servigo de referéncia
(Costa, 2022).

As orientacbes continuas oferecidas pelo enfermeiro, com foco no
autocuidado, representam uma estratégia de baixo custo para o SUS e mostram-se
bastante eficazes na atencéo primaria, contribuindo para a redugao de complicagdes
relacionadas ao diabetes mellitus. A consulta de enfermagem deve ser plenamente
valorizada, pois € um momento oportuno para estabelecer vinculo com o paciente
realizar avaliacdo clinica e esclarecer duvidas ou dificuldades. A efetividade do
tratamento e dos cuidados ao portador de diabetes depende da atuagéo conjunta da
equipe multidisciplinar, na qual o enfermeiro desempenha papel central pela

proximidade e contato direto com o individuo (Reis et al., 2020).

Um dos pontos mais evidenciados foi a dificuldade dos pacientes em
ajustar a dose de insulina, principalmente pela falta de conhecimento sobre a
quantidade correta a ser administrada, seja de forma basal ou conforme a
necessidade do momento. Essa incerteza compromete diretamente a
autoadministracao, ja que, além de favorecer erros na aplicagao, esteve associada

ao esquecimento de ao menos uma dose basal mensalmente. A desinformacéao
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também afeta o ajuste adequado das doses e pode estar ligada a dificuldades no
uso dos dispositivos, dificultando a regulagem correta. Outro desafio envolve a
adaptacdo da dose de insulina de acordo com a glicemia capilar, processo que
depende igualmente da interpretacdo correta dos aparelhos de medigao portateis
(Marra et al., 2024).

Outra dificuldade identificada foi a ocorréncia de falhas técnicas, como
nao realizagcdo a assepsia da borracha da caneta antes de acoplar a agulha e
esquecer de aguardar cerca de 10 segundos antes de retira-la do local da aplicacao.
Além disso, alguns pacientes relataram sentir medo nao apenas da dor, mas também
de cometer erros durante a autoaplicacdo, o que se mostrou relacionado a menor

adeséo ao tratamento e a negligéncia no autocuidado (Reis et al., 2020).

Foram identificadas ainda dificuldades ligadas ao armazenamento da
insulina, seja pelo posicionamento inadequado em determinados compartimentos da
geladeira, seja pela dificuldade de conservar o medicamento em ambientes de
trabalho ou na escola. Em espacos publicos, como restaurantes, festas e outros
eventos sociais, a vergonha também foi mencionada como um fator que limita a
realizagcdo da aplicacéo (Marra et al., 2024). Também foram apontados problemas
relacionados a higienizagao do frasco, que em alguns casos ocasionaram lesdes e
hematomas. Entre os erros mais frequentes destacaram-se a auséncia de
homogeneizagao da insulina, a falta de alternancia nos pontos de aplicagcédo, o uso
repetido e inadequado de seringas e agulhas, além do descarte incorreto de

materiais perfurocortantes em lixeiras comuns (Costa et al., 2023).

Um ponto relevante diz respeito a disponibilidade dos insumos
indispensaveis para o manejo do diabetes. Desde a criacdo da Lei Federal n°
11.347/2006, pessoas com a doenca registradas no Sistema Unico de Satde (SUS)
tém direito ao recebimento gratuito de itens como agulhas, seringas, glicosimetros
tiras reagentes e demais materiais necessarios. Entretanto, pesquisas indicam que
esse fornecimento nem sempre acontece de forma satisfatéria, o que leva muitos
pacientes a interromperem o tratamento ou a reutilizarem os insumos de maneira
inadequada, aumentando o risco de lipodistrofias e episddios de hiperglicemia (Reis
et al., 2019).

Por fim, pessoas com diabetes mellitus relataram nao contar com um

acompanhamento personalizado, que inclua dialogo, definicdo de objetivos e
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orientagdo para o autocuidado. A limitagao escolar, mais uma vez, surge como um
obstaculo a adesao terapéutica, pois aumenta o risco de falhas no uso da insulina
ao dificultar tanto a interpretacdo das prescricbes médicas quanto a compreensao
da relevancia do tratamento continuo para o controle das doengas crénicas (Marra
et al., 2024).

Conclusao

O presente estudo permitiu compreender que a autoadministragcdo de
insulina pelos pacientes com diabetes atendidos na Estratégia Saude da Familia
ainda enfrenta barreiras significativas. Entre as principais dificuldades identificadas
destacam-se o desconhecimento técnico sobre a aplicagdo correta, as limitagdes
fisicas e cognitivas, a baixa escolaridade, o acesso irregular a insumos e o medo
relacionado ao uso da medicacao. Esses fatores interferem diretamente na adeséao
ao tratamento, podendo comprometer o controle glicémico e favorecer complicagdes
evitaveis.

Observou-se também que a presenca ativa do enfermeiro na Atencao
Primaria é fundamental, ndo apenas na execucdo de procedimentos, mas,
sobretudo, na fungao educativa. Acdes de orientacdo continua, individualizadas e
adaptadas ao nivel de compreensdo de cada paciente, contribuem para o

fortalecimento do autocuidado e para a autonomia no manejo da doenca.

Dessa forma, torna-se imprescindivel investir em estratégias que unam o
fornecimento adequado de insumos pelo SUS, a ampliacao das praticas educativas
e o0 acompanhamento proximo das equipes multiprofissionais. Tais medidas
favorecem a adesdao ao tratamento reduzem internagdes desnecessarias e
promovem melhor qualidade de vida as pessoas com diabetes.

Assim, conclui-se que a superagao das dificuldades na autoadministracéao
de insulina depende tanto do engajamento dos usuarios quanto do fortalecimento da
atuacao dos profissionais de saude na ESF reafirmando o papel da enfermagem

como pilar no processo de cuidado educacéo e promog¢ao da saude.
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