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Resumo

Introducdo: A avaliagdo em saude € um importante instrumento para a promocao da
saude do usuério com diabetes mellitus. Objetivo: Conhecer as evidéncias sobre a
avaliacao da assisténcia a salde utilizada no cuidado aos usuarios com diabetes
mellitus, na Rede de Aten¢do a Saude. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada de janeiro a junho de 2020, conduzida a partir da questdo
norteadora: “Quais as evidéncias sobre avaliacdo da assisténcia no cuidado aos
usuarios com diabetes mellitus na rede de atencdo a saude”. Foram acessadas as bases
de dados Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude e National Library of Medicine, e os descritores Avaliagdo em
saude; Planos e Programas de Saude, Diabetes mellitus e Doencas nao transmissiveis,
conforme protocolo pré-definido. Resultados: Selecionados 22 estudos para analise
critica descritiva. A avaliacdo de qualidade da assisténcia a saude utilizada no cuidado
aos usuarios com diabetes mellitus, na Rede de Atencédo a Saude foi realizada a partir
da triade estrutura, processo e resultado, apresentados nas categorias “Métodos de
avaliacdo da atencdo a saude” que versou sobre métodos e referenciais tedricos
utilizados na avaliagdo e “Instrumentos de analise da avaliagdo da atencdo a saude”

gue abordou as ferramentas usadas pelos profissionais. Conclusédo: A andlise da
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producdo cientifica permitiu evidenciar caréncias nas dimensfes estruturais e de
organizacao, nos servi¢cos de saude, assim como a importancia da avaliacdo em saude
para melhorar a qualidade da assisténcia ao usuario com diabetes mellitus.

Palavras-chave: avaliacdo em saude; planos e programas de pesquisa em saude;

diabetes mellitus; doencas nédo transmissiveis.

Abstract

Evaluation of healthcare network assistance for users with diabetes

Introduction: Health assessment is an important tool for promoting the health of users
with diabetes mellitus. Objective: To know the evidence on the evaluation of health care
used in the care of users with diabetes mellitus, in the Health Care Network. Methods:
This is an integrative review of the literature, conducted from the guiding question: “What
is the evidence on the evaluation of care assistance to users with diabetes mellitus?” For
this purpose, the Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences and National Library of Medicine databases were
accessed, as well as the descriptors Health assessment; Health Plans and Programs,
Diabetes mellitus and Non-communicable Diseases, according to a pre-defined protocol.
Results: 22 studies were selected for descriptive critical analysis. The evaluation of the
quality of health care used in the care of users with diabetes mellitus, in the Health Care
Network, was carried out from the triad structure, process and result, presented in the
categories "Methods of evaluation of health care" that addressed on methods and
theoretical frameworks used in the evaluation and “Tools for analyzing the evaluation of
health care” which addressed the tools used by professionals. Conclusion: The analysis
of scientific production made it possible to highlight deficiencies in the structural and
organizational dimensions of health services, as well as the importance of health
assessment to improve the quality of care for users with diabetes mellitus.

Keywords: health evaluation; health research plans and programs; diabetes mellitus;

non-communicable disease.

Resumen

Evaluacion de la asistencia en lared de atencion de salud al usuario con diabetes
Introduccién: La evaluacién en salud es un instrumento importante para promocion de
la salud del usuario con diabetes mellitus. Objetivo: Conocer la evidencia sobre la
evaluacion del plan de cuidados al paciente con diabetes mellitus, en la Red de Atencion
de Salud. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada a partir
de la pregunta orientadora: “4,Cual es la evidencia sobre la evaluacion de la asistencia

a los usuarios con diabetes mellitus en la red de atencién de salud?” Para ello, se
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accedio a las bases de datos Scientific Electronic Library Online, Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences y National Library of Medicine, asi como a los
descriptores Evaluacion de la salud; Planes y Programas de Salud, Diabetes mellitus y
Enfermedades No Transmisibles, segun protocolo predefinido. Resultados: 22 estudios
fueron seleccionados para andlisis critico descriptivo. La evaluacién de la calidad de la
atencion en salud utilizada en la atencion de los usuarios con diabetes mellitus, en la
Red de Atencién a la Salud, se realiz6 a partir de la triada estructura, proceso y
resultado, presentada en las categorias “Métodos de evaluacion de la atencién en salud”
que abord6 sobre métodos y marcos tedricos utilizados en la evaluacion y “Herramientas
para analizar la evaluacion de la atencién en salud” que abordd las herramientas
utilizadas por los profesionales. Conclusion: El analisis de la produccién cientifica
permitié evidenciar deficiencias en las dimensiones estructural y organizacional de los
servicios de salud, asi como la importancia de la evaluacion en salud para mejorar la
calidad de la atencion a los usuarios con diabetes mellitus.

Palabras-clave: evaluacion en salud; planes y programas de investigacién en salud;

diabetes mellitus; enfermedades no trasmisibles.

Introducéao

Diante do cenario atual que contempla progressivos avancos cientificos e
tecnolégicos em um mundo globalizado e competitivo, observa-se a necessidade
crescente de que as instituicdes de salude garantam ampla qualidade na assisténcia
prestada. Neste sentido, 0s servi¢os de satude vém incorporando 0s principios classicos
de qualidade, eficacia, eficiéncia, acessibilidade, aceitabilidade, equidade, em busca de
melhorias na assisténcia, com ac¢bes ciclicas e sistematizadas de avaliacdo dos
processos de trabalhos [1].

Avaliagcéo dos servigos de saude configura-se como um importante instrumento
para gestao que corresponde ao exercicio de mensurar, compreender e julgar os efeitos
de uma determinada intervencdo, ndo s6 com intuito de aferir a efetividade de
intervencdes e 0 uso eficiente dos recursos, bem como de fornecer subsidios para as
politicas publicas, na tomada de decisdo, tanto na etapa de formulacdo como na
implementacdo da intervencdo avaliada, objetivando a qualidade na assisténcia a
populacdo, usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS) [2,3].

A situacdo de saude no Brasil combina a transicdo demogréfica acelerada e a
transicdo epidemiolégica de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo o

Diabetes Mellitus (DM), uma das quatros DCNT mais prevalente no mundo, que atinge
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cerca de 7,4% dos brasileiros, com idade entre 20-79 anos desenhando num cenario
que compromete o sistema publico de saude [4,5].

Uma das possibilidades de diminuir o crescimento das DCNT é a superac¢éo do
modelo biomédico de assisténcia, investindo em atividades de promocéo a saude e
efetividade de acbes que permitam realizar diagndstico, identificar problemas e suas
causas e, assim, elaborar planos para a solucdo da causa prioritaria, definir metas e
métodos para alcanca-las, seguindo as diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS). Assim a avaliacdo da qualidade na assisténcia, pode ser disposta como
ferramenta para subsidiar agbes que contemplem a tomada de decisédo para melhorar
indicadores de eficiéncia e eficacia na saude [1,3].

Ao contemplar a importancia das a¢fes dos servigos prestados ao usuério com
DCNT, pesquisas avaliativas sobre assisténcia na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
que envolve a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), sdo relevantes sob dois
aspectos. Primeiro, pelas possibilidades de novas acdes no sentido de melhorar a
gualidade da assisténcia ao usuario com diabetes, e segundo, porque estudos apontam
escassez de publicacdes cientificas sobre a temética na atencdo secundaria.

Este estudo objetivou conhecer as evidéncias sobre a avaliagéo de assisténcia
a saude utilizada no cuidado aos usuarios com diabetes mellitus, na Rede de Atencao

a Saude.

A Revisdo de literatura Integrativa (Rl) € mecanismo de sapiéncia que reldne
informacdes existentes em determinado meio do conhecimento que contribui para a
construcao de novas experiéncias [6].

Com papel importante, agrega o passado empirico ou tedrico para preparar um
processo de compreensdao mais abrangente de um determinado evento, permitindo
combinar outras metodologias [7]. O objetivo da préatica baseada em evidéncias (PBE)
esta focado na solucdo dos problemas embasado nas melhores evidéncias cientificas
como forma segura e organizada de estabelecer condutas profissionais. O uso de
evidéncias cientificas em enfermagem tem como pressuposto a realizacéo de estudos
que gerem préticas inovadoras, com vistas a sustentar as acbes e as relagbes do
enfermeiro no sistema de salde, bem como, demonstrar o impacto de tais evidéncias
na prética [8].

A RI possui etapas para a proposta de desenvolvimento e apresentacdo do
método de investigacdo, que diferem, dependendo dos autores seguidos. Para esta

construcdo, foram seguidas seis etapas: 1) elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2)
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selecdo dos estudos primarios; 3) identificac@o das caracteristicas do estudo e extragcéo
dos dados; 4) avaliacdo dos estudos primdrios; 5) andlise e interpretacdo dos
resultados; 6) apresentacdo da revisao [9].

A primeira etapa consistiu-se na definicdo do tema relacionado a avaliagdo da
atencdo a saude do usuéario com DM na RAS e na formulacdo da questdo norteadora.
Quais as evidéncias sobre avaliacdo da assisténcia no cuidado aos usuarios com
diabetes mellitus, na rede de atencéo a saude?

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusédo e exclusao e uso
das bases de dados. Definiu-se como limites das buscas, a inclusdo de artigos
cientificos com dados primarios, publicados no periodo de 2015 a 2019, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A coleta dos dados ocorreu nos meses de novembro e
dezembro de 2019 e a analise e sintese da revisao, no periodo de janeiro a junho 2020.
Foram excluidos os estudos oriundos de estudos que ndo respondessem a questao
norteadoura. Para a definicdo da estratégia de busca dos estudos primarios nas
respectivas bases de dados, os descritores (DeCS) foram agrupados utilizando os
operadores booleanos AND e OR das seguintes formas (Quadro 1).

Quadro 1 - Demonstrativo dos descritores

Descritores e booleanos BVSiLilacs | SciELO | PubMed
Health Evaluation AMD Health Programs and Plans 76 29 0
Moncommunicable Diseases OR Diabetes Mellitus 240 105 11
AMD Health Evaluation
Moncommunicable Diseases OR Diabetes Mellitus o7 06 0
AMND Health Programs and Plans
Moncommunicable Diseases OR Diabetes Mellitus 00 00 00
AMD Health Evaluation AMND Health Programes and
Flans

A terceira etapa contemplou a identificacdo e organizacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados com a leitura do titulo das publica¢des, resumo e palavras-
chave. Para a organizacdo dos estudos foram identificados 470 artigos, apés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo, 448 foram excluidos. Totalizando 22 artigos, para
leitura na integra que contemplaram a proposta do estudo. Conforme demonstrado nos

organogramas a seguir (Figura 1).

514



Enfermagem Brasil 2022;21(4):510-523

LILACS

Avaliacio de salide AMD Planos programas de
salde [76 65]=] 07- 07)=[00]

/!

Y

DCHNT OR Diabetes Mellitus &
Avaliacio em salde AND Planos
e programas de sadde [00]

4

DCMT OR Diabetes Mellitus AND Avaliacio
em sadde [240 -2201<20-3]=[17]

DCHT OR Diabetes Melltus AMD Planos e
programas de sadde [07-07] =[00]

Dos 319 periddicos para leitura de titulos resultaram 27, desses, apas leitura dos resumos
foram excluidos10 e 17 foram seledonados para andlise desta revisio 17.

SCIELO

Avaliacio de salde AND Planos e programas
de salde [29-29]=[00]

TN

DCNT OR Diabetes Mellitus AND

DCMT OR Diabetes Mellitus AND Avaliacio
em sadde 1105 -971=108 -031=1 051

fvaliacdo em s=0de END Planos
£ programas de salde [00]

DCHT OR Diabetes Mellitus AMD Planos e
programas de salde [06 =[06- 06 }=[00]

Dos 140 peridgdicos para leitura de titulos, restaram 08 para leitura dos resumos e apds,
para analise desta revisio foram selecionados 05 artigos

FUBMED

DCNT OR Diabetes Mellitus AMD
Avaliagio em salide AMD Planos
e programas de sadde [00]

\ H\Hﬁ"“ Avaliacio em salide [00]
DCHT OR Diabetes Melitus AMND

DCNT OR Diabetes Mellitus AMD

Avaliagio em salde [11-11]1=[00]

DCMNT OR Diabetes Mellitus AMD
Flanos e programas de sadde [00]=[00]

5 11 artigos se repetiram nas bases da SciELD e Lilacs.

Fonte: Brasil, (2020)

Figura 1 - Organograma da coleta dos dados nas bases de dados Lilacs, SciELO e

PubMed

Na quarta etapa, utilizou-se, para a coleta dos dados, um quadro desenvolvido
pelas autoras, com informacdes sobre base de dados, revista, ano de publicacéo, pais,
idioma, titulo do artigo, autores, objetivo, metodologia e resultados. Na sequéncia, na
quinta etapa, ocorreu analise e interpretacdo dos resultados, com a categorizacdo dos

estudos selecionados pela aproximacao tematica das informa¢cdes apresentadas e

analise critica dos estudos selecionados.
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Na sexta etapa, foi elaborado um documento com componentes da analise e
sintese final da reviséo de literatura para o detalhamento da revisédo e propostas para

estudos futuros que correspondeu a apresentacdo da sintese dos 22 estudos originais.

Resultados e discussao

No total 22 artigos fizeram parte dos resultados apresentados. Ao identificar o
estado federativo onde os estudos foram realizados, foi evidenciado que o estado do
Parand se destaca com cinco artigos [13,16,19,20,21] publicados sobre avaliagdo nos
servicos de saude, seguido de Sao Paulo [11,12,15,17] e Santa Catarina [9,22,23,24]
com quatro, Minas Gerais com dois [10,14], os estados do Ceara [2], Paraiba [25],
Pernambuco [26], Bahia [27] e os paises, Peru [18] e Colémbia [28] com um artigo
respectivamente. No Rio Grande do Sul ndo foram encontrados estudos com essa
perspectiva a partir dos descritores, apenas referéncia em um estudo [29] que tratou de
varias regibes do Brasil.

O Brasil vivencia, nas ultimas décadas, transformages no perfil de idade de
seus habitantes, passando de uma populacdo predominantemente jovem para uma
populagdo com pessoas idosas e, nessa configuragdo, ocupa o quarto lugar no ranking
dos paises com o maior nimero de casos de diabetes [9,10]. O diabetes se constitui em
umas das principais doencas cronicas que atinge a humanidade e representa um
problema de saude publica, devido a sua alta taxa de morbimortalidade. Com reflexos
de ordem econdmica e social como mortes precoces e incapacidade laboral que
associado ao alto custo, controle e tratamento das complicagbes, reforca a crise do
sistema de saude [11].

Trés estudos [13,14,24] abordaram as intervencfes educativa nos servicos de
saude identificando que essas a¢Bes aumentam as possibilidades de entendimento
sobre a doenca do diabetes, estimulando o autocuidado.

Na lente da complexidade, foi identificado que ha disjuncéo e a fragmentacéao de
profissionais de salde na atencdo as pessoas com DM. No cenario do modelo de
atencéo as doencas cronicas, 0s resultados sugerem aos enfermeiros voltarem-se as
acOes resgatando conceitos e objetivos dos modelos de atencdo onde estéo inseridos
0 que deve ser a base para suas praticas assistenciais; e para as politicas publicas
sugere-se controle e acompanhamento, com medidas que garantam ndo s6 0 acesso,
mas a qualidade da assisténcia as pessoas com DM [25,27].

A Atenc¢do Primaria foi o foco das pesquisas avaliativas da assisténcia prestada
aos usuarios com DM com 11 estudos, enquanto na Ateng¢do Secundaria foram 10

estudos, e um estudo utilizou os dados do Ministério da Saude do Peru. Quanto a
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abordagem metodologica, 14 artigos utilizaram a abordagem quantitativa para
demonstrar os resultados encontrados. Com a abordagem qualitativa foram
encontrados 6 artigos e com a abordagem mista (quali-quanti) foram dois.

O perfil sociodemografico relacionados ao sexo, idade e escolaridade dos
participantes das pesquisas foi abordado em nove dos 22 artigos, e foi possivel
identificar que o nimero de mulheres acometidas pelo diabetes se sobressaiu quando
comparado aos homens. A idade dos participantes variou entre 20 e 69 anos, com
tempo de estudo inferior a seis anos, e segundo pesquisa realizada no Peru, as
mulheres sdo as que mais morrem em consequéncia do DM [18].

Os indicadores de saude foram avaliados a partir do impacto da doenca e a
resolutividade da assisténcia a saude. Identificando que o tempo de espera para uma
consulta com especialista pode ser = 12 meses, identificando fragilidade na
acessibilidade e que em um grupo de 547 pacientes com DM, 74% tém como
comorbidade associadas, doencas como depressao, Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e uma alta prevaléncia representada por 72% de homens e 81% de
mulheres com sobrepeso/obesidade, despertando preocupacdo considerando que
adiposidade prejudica o controle do DM [12,14].

Na mesma tematica, estudos fizeram abordagem relacionada aos farmacos
[9,15], evidenciando a polifarmécia, e foi possivel identificar que uma pessoa utilizava
em média 5,8 medicamentos. No estudo desenvolvido com 80 usuarios com DM, 87%
nao tinham o habito de andar descalgos, fator positivo. No entanto, desses, 96%
desconheciam sapatos especificos para pessoas com DM e medidas preventivas em
relacdo as complicacdes do pé diabético [13]. E, quanto a avaliacdo de fundoscopia,
identificou-se falta de informac¢des complementares nos encaminhamentos, denotando
referéncia fraca [25].

As metodologias seguidas e os instrumentos de avaliacdo da atencdo a saude
para as pessoas com DM foram apresentados nas categorias denominadas “Métodos

de avaliacdo da Atencdo a saude” e “Instrumentos de avaliagdo da atencéo a saude”.

Métodos utilizados na avaliagdo da atencao a saude

Nos artigos selecionados para esta revisao, foi possivel identificar a triade para
a avaliacdo de qualidade que sdo a estrutura, 0 processo e o0 resultado tendo como
referéncia Donabedian, posto que esse é um referencial largamente utilizado em
estudos avaliativos. Foram encontrados 14 artigos que avaliaram o processo nos
servicos de saude, quatro que referenciaram processo e estrutura, dois abordaram a

triade processo, estrutura e resultado, e dois artigos trataram da estrutura.
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O processo de trabalho na perspectiva dos enfermeiros, apontado como
potencialidades, estdo a disponibilidade de medicamentos e insumos, oferta de
atividades de promocéao a saude, busca ativa do usuério e oportunidade de capacitacao.
Como limitacdes, relataram a auséncia médica nos grupos, sobrecarga e acumulo de
funcdes do enfermeiro e o reduzido envolvimento da equipe [20].

Na avaliacdo do processo e da estrutura, utilizando os prontuérios, evidenciou-
se que nem todos os profissionais registram suas atividades nos prontudrios,
sinalizando o modelo biomédico, e que a estrutura da unidade é apropriada,
favorecendo o acolhimento [17].

Na avaliacdo do programa de Hipertensdo e Diabetes, o processo, estrutura e
resultado, teve enfoque nas acdes da equipe em relacdo promocao e prevencdo aos
agravos a saude e a partir dos relatos das dificuldades dos servicos em relagdo as
alteracbes constantes na equipe, filas e longo tempo de espera na marcacdo de
consultas, assim como no acesso as medicagdes [19].

Na avaliacdo da estrutura de 13.041 unidades de saude evidenciou-se que 0s
municipios mais densamente habitados apresentam UBS mais adequadas em
infraestrutura, possivelmente, por contarem, em geral, com uma rede de assisténcia
mais abrangente e, consequentemente, receber mais investimento para a manutencgao
[29].

Em um artigo de abordagem quantitativa, em que foi avaliada a cobertura da
Atencao Béasica na deteccao de adultos com DM e Hipertensao, destacou o fato da ESF
estar implantada em todas as UBS com cobertura populacional de 87%, que indica
maior alcance do SUS como politica publica de inclusdo de pessoas, contribuindo para
um sistema equanime [16].

Na abordagem qualitativa o artigo que avaliou coordenacdo do cuidado como
obstaculo evidenciou questbes relacionadas ao processo de trabalho das equipes as
vinculadas a organizacao da oferta na rede de servicos. A falta de planejamento e a
insuficiéncia de oferta de consultas especializadas revelam a necessidade de
estratégias que garantam encaminhamentos oportunos de padronizacdo dos servigcos
[28].

Em outros dois estudos mistos, um estudo trabalhou com prontuérios e
entrevistas com 0s usudrios, utilizando-se das variaveis relacionadas a infraestrutura,
acessibilidade e relacdo usuario-equipe, destacou a maior satisfagdo do usudrio na
relacdo usuario-equipe e menor para acessibilidade [2]. Na perspectiva da equipe
multiprofissional, os dados apresentados, por medidas de frequéncia, evidenciaram que
a equipe de enfermagem, incluindo os agentes comunitarios e auxiliares de enfermagem

foram os que mais se destacaram na realizacdo de grupos e que esses foram
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considerados como importantes estratégias para trabalhar o tema educacédo em saude
[22].

Instrumentos de andlise da avaliacdo da atencao a saude

Dentre os instrumentos utilizados para avaliagdo da saude, os estudos utilizaram
0 método Dader, ao avaliar o processo na terapia medicamentosa dos idosos com HAS
e DM. Essa é uma ferramenta utilizada pelos profissionais farmacéuticos, na qual eles
se responsabilizam pelas necessidades do doente atribuidas por medicamentos e a
avaliacdo dos Resultados Negativos, associados a Medicacao [9].

O referencial de Donabedian, foi utilizado para analise dos dados, o que permitiu
uma adequada compreenséo do objeto de pesquisa do estudo [17]. Ainda, na analise
dos dados, a resolutividade do cuidado oftalmoldgico para avaliar a homogeneidade
entre as proporgdes, utilizaram-se do método de teste ndo paramétricos Qui-quadrado
(X?) ou o teste exato de Ficher. O nivel de significAncia para este teste foi de 5%, e o
programa utilizado para realizar as analises foi o SAS System verséo 9,4 [12].

Para analisar a associagéo entre a diferenca das frequéncias de mortalidade nas
regibes peruana, atribuida ao DM entre 2005-2006 e 2013-2014 e IDH, foi utilizado o
coeficiente de correlacdo Rho de Spearman. Na Colémbia, a andlise ocorreu a partir da
avaliacdo de 274 histérias clinicas e de exames fisicos registrado nos prontuarios além
de documentos e resolugdes [18,28].

Ao propor um modelo avaliativo, foi utilizado uma modelagem do programa, no
qual elaborou-se um Modelo Tedrico e um Modelo Légico, das acdes voltadas ao
controle do DM na Atencéo Bésica. A luz dos modelos teérico e logico consensuados,
foi elaborada a Matriz de Analise e Julgamento, contendo indicadores, medidas,
parametros, a pontuacdo maxima esperada, bem como, as respectivas fontes de
evidéncia [22]. A mesma abordagem foi utilizada para avaliar o grau de implantacdo do
SUS em Recife [26].

Ao analisar as potencialidades e limites na perspectiva do enfermeiro, foi
utilizada a ferramenta gerencial SWOT (strengths, weaknesses, opportunities and
threats). Em portugués, traduzida por FOFA, que significa: Forcas, Oportunidades,
Fraguezas e Ameacgas. Essa ferramenta permite analisar as condigfes internas e
externas de uma determinada situagao [20].

Na avaliacdo da satisfagcdo de usuarios, em servicos terceirizados, foram
calculadas as medidas estatisticas média, medianas e desvio padréo e seus respectivos
intervalos de confianca (IC = 95%), as respostas dos usuarios a entrevista foram

transformadas em uma escala de 0 a 100, quando foi verificada sua normalidade por
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meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Sendo assim, foi estabelecido como ponto de
corte para a classificagéo dos usuarios como satisfeitos, o valor superior a 50 [2].
Ainda foram encontrados estudos que utilizaram a andlise de contetdo de Bardin
[19], a triangulacdo de dados com a analise de conteudo dirigida, o Modelo de Atencéo
as Condicbes Crbnicas, considerando os seus ambitos de abrangéncia (micro, meso e
macro) [24], e a Politicas do Ministério da Saude [22]. Além de vérias tecnologias para
subsidiar a organizacéo e codificacdo dos dados das entrevistas como, por exemplo, o
programa EPI info Verséo 3.5.2 para Windows [21], o Software Epi Info 2010, versao
3.5.2 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) [16] e 0

programa Software IBM StatisticalPackagefor Social Sciences (SPSS) [25].
Limitacdo do estudo

Identifica-se como limitagdo neste estudo a caréncia de publicagbes que
abordem o que determinam os programas de saude do SUS em relacao a avaliacdo da
assisténcia aos servi¢os de saude, além disso, estima-se que ao ampliar a busca, sem

limite temporal poderiam ampliar os resultados.

Conclusao

A andlise dos estudos permitiu evidenciar a importancia da avaliacdo da
assisténcia no cuidado aos usuarios com diabetes mellitus. Na Rede de Atencédo a
Saude foi possivel identificar quais os métodos e instrumentos utilizados. Este estudo
identificou como lacunas a necessidade de investimentos para superar as dificuldades
encontradas na estrutura e nos processos de trabalho. Apresenta como contribuicdo
para a rea da enfermagem e salde a possibilidade de discutir sobre a importancia da
avaliacdo na atencdo a salde com o uso da triade de avaliacdo de qualidade que sdo
a estrutura, o processo e o0 resultado, assim como dos instrumentos que podem

proporcionar apoio na tomada de deciséo, no planejamento da atencao ofertada.
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