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RESUMO: Estudo quantitativo transversal com objetivo de avaliar os componentes estrutura e processo na atencdo ao usudrio com
Diabetes Mellitus em uma Unidade Bésica Distrital de Satide do municipio de Ribeirdo Preto-SP. Foram analisados 138 prontuarios de
usudrios com Diabetes Mellitus, em 2008. Como referencial metodolégico, utilizou-se a Avaliacdo de Cuidados em Satide tendo como
recorte a estrutura e o processo. Um formulario contendo 24 questdes fechadas foi empregado para a coleta de dados. Em relacdo a
estrutura, os resultados mostraram que os recursos fisicos e materiais eram adequados. Quanto ao processo, as acdes implementadas na
assisténcia aos usuarios com Diabetes Mellitus encontravam-se fragmentadas. Conclui-se que é preciso repensar o modo de organizacao
do trabalho, tornando as a¢des de satide comprometidas com uma pratica equitativa de qualidade, que promova a comunicacao entre
os diversos profissionais envolvidos na aten¢ao em Diabetes e o cumprimento pleno de suas atribui¢des e competéncias.

DESCRITORES: Avaliacdo em satde. Diabetes mellitus. Enfermagem. Recursos humanos.

EVALUATING DIABETES MELLITUS CARE IN A BRAZILIAN BASIC
HEALTH DISTRICT

ABSTRACT: The objective of this cross-sectional quantitative study is to evaluate the structure and process components in Diabetes Mellitus
user care given in a Basic Health District of Ribeirdo Preto, SP, Brazil. We analyzed 138 medical records from users with Diabetes Mellitus
in 2008. As a methodological reference, we used the Health Care Assessment using structure and process as the cut. A questionnaire
containing 24 closed questions was used to collect data. Concerning the structure, the results showed that physical and material resources
were adequate. As for the process, the actions implemented in assisting users with Diabetes Mellitus were fragmented. It follows that
we must rethink the way such work is organized, helping health actions become committed to a fair quality practice, which promotes
communication among the various professionals involved in Diabetes care and full compliance with their duties and responsibilities

DESCRIPTORS: Health evaluation. Diabetes mellitus. Nursing. Human resources.

EVALUACION DE LA ATENCION A PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS EN UNA UNIDAD BASICA DE SALUD

RESUMEN: Estudio cuantitativo de corte transversal con el objetivo de evaluar los componentes, estructura y proceso en la atenciéon
a personas con Diabetes Mellitus en una Unidad Bésica de Salud de la ciudad de Ribeirdo Preto-SP. Se analizaron 138 historias clinicas
de personas con Diabetes Mellitus, en 2008. Como metodologia se utilizé la Evaluacién de la Atencién de la Salud, y como recorte, la
estructuray el proceso. Para la colecta de datos se utilizé un cuestionario con 24 preguntas cerradas. Los resultados mostraron que los
recursos fisicos y materiales eran adecuados. Las acciones realizadas en la atencién a personas con Diabetes se encontraban fragmentadas.
Se concluye que es necesario repensar la forma de organizar el trabajo, para que las acciones de salud sean comprometidas con una
practica equitativa de calidad, que promueva la comunicacion entre los profesionales implicados en la atencién a personas con Diabetes
y el cumplimiento pleno de sus deberes y responsabilidades.

DESCRIPTORES: Evaluacién en salud. Diabetes mellitus. Enfermeria. Recursos humanos.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cro-
nica de alta prevaléncia no Brasil e é considerado
um problema de satide ptblica."? Estudo realizado
em Ribeirdo Preto-SP mostrou que a prevaléncia
de DM na populagao de 30 a 69 anos é de 12,1%.?
Esse dado aponta para a magnitude desse agravo
no municipio, o que evidencia a necessidade de
reorganizacao da atengdo aos usudrios acometidos.

A atengao em DM direciona-se para a oferta
de intervencgoes clinicas e educativas baseadas em
evidéncias cientificas, que deverao compor o plano
de tratamento e contribuir para o alcance de resul-
tados satisfatérios, principalmente em relagdo ao
controle metabdlico.* Nesse contexto, destaca-se a
elaboracao de protocolos como recurso importante
para o planejamento sistematico e implementagdo da
assisténcia aos usudrios com DM.>*Protocolos inter-
nacionais, nacionais e municipais tém proposto que
a assisténcia em DM seja conduzida por uma equipe
multiprofissional na inten¢ao de promover cuidado
integral, equitativo, resolutivo e de qualidade.*”*

Desse modo, o Protocolo de Atendimento em
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, elaborado
pela Secretaria Municipal de Satide de Ribeirao
Preto-SP, utilizou esses principios como fundamen-
to, com vistas a melhorar a qualidade de vida dos
usudrios e, no ambito da gestdo, reduzir gastos com
hospitaliza¢des e procedimentos de alta tecnologia.®

Entende-se que os protocolos, como norte-
adores da assisténcia integral ao usuério, devem
ser alvo de avaliagdes frequentes, em particular no
que diz respeito ao seguimento das suas recomen-
dacoes. No entanto, o Protocolo mencionado ante-
riormente vem sendo implementado no municipio
desde 2006 até o presente momento, sem contar
com uma avaliagdo para evidenciar os beneficios
e as limitagGes desse recurso.

Quadro tedrico

A avaliagdo de servicos de satide é definida
como um instrumento de gestdo e planejamento
baseado em um julgamento explicito e dindmico
que, ao seu fim, desencadeia um movimento de
transformacao nas préaticas e servicos de satde,
na direcdao de uma qualidade previamente alme-
jada.*!° Para tanto, pode ser delimitada a partir
da analise dos recursos humanos, dos recursos
materiais e do cuidado dispensado ao usudrio.'
No quadro conceitual de avaliagdo de cuidado
em saude apresentado por Avedis Donabedian
encontra-se que a avaliacdo deve ser pautada

em trés componentes: a estrutura, o processo e o
resultado.”’ Esse referencial tedrico propde uma
avaliacao sistémica da qualidade da atencao em
satude e é amplamente utilizado como base para
realizacao de pesquisas de avaliagdo de servigos,
programas ou tecnologias em satide.™

A estrutura refere-se, fundamentalmente, as
caracteristicas dos insumos empregados na atengao
em satide, que compreendem tanto as informagoes
sobre recursos fisicos, humanos ou materiais, como
as formas de organizagdo e funcionamento (normas
erotinas) que regulam a oferta do cuidado em sat-
de. No processo, analisa-se a competéncia da equipe
de satide no manejo do processo satide-doenga, a
partir da adequagdo das agdes ao conhecimento
técnico e cientifico vigente. O resultado abrange
os efeitos que as agdes e procedimentos executados
provocam na clientela assistida.”

Para este estudo, elegeu-se a avaliacao de
um aspecto do componente estrutura, ou seja,
os recursos humanos que compdem a equipe de
satude envolvida na assisténcia aos usudrios com
DM. No que diz respeito ao componente processo,
considerou-se o numero e o tipo de atividades
assistenciais realizadas pelos profissionais, bem
como o tipo e nimero de exames laboratoriais
registrados no prontuério dos usudrios com DM.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia do
prontuario de saide como um documento estra-
tégico para avaliar a assisténcia prestada ao usu-
ario. Os registros ali contidos sao utilizados para
a tomada de decisao clinica, para fins de gestao,
planejamento e apoio a pesquisa, configurando-
-se como elementos importantes para a obtenc¢ao
de informagdes acerca do processo de trabalho
em saude." No processo de reorganizacdo da
atengdo ao usudrio com DM, os profissionais de
satde da Unidade sob investigacdo no presente
estudo enfrentam dificuldades relacionadas aos
recursos fisicos e materiais, composi¢ao da equipe
minima necesséria para o atendimento aos usua-
rios com DM e a operacionalizacao das acdes em
satude. Desse modo, a realizacdo de um estudo de
avaliacao mostra-se relevante para obtengao de
subsidios que possam dar suporte ao processo de
reorganizac¢do da atengdo ao usuario com DM na
referida Unidade. Entende-se que essa avaliagdo
pode favorecer a compreensao dos problemas re-
lacionados a estrutura e ao processo da assisténcia,
que podem comprometer a atencao em DM.

Pelo exposto, este estudo teve como obje-
tivo avaliar componentes da estrutura e o pro-
cesso da atencdo ao usuario com DM em uma
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Unidade Bésica Distrital de Satde do municipio
de Ribeirdo Preto-SP.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo trans-
versal, realizado em uma Unidade Bésica Distrital
de Satide de Ribeirao Preto-SP, organizada para a
oferta de atengdo basica e de média complexidade.
Os dados foram obtidos no periodo de julho a de-
zembro de 2008. Inicialmente, foram selecionados
333 prontudrios de satde de usudrios com DM
elencados no Sistema de Cadastramento e Acom-
panhamento de Pacientes Hipertensos e Diabéticos
dareferida Unidade. Estabeleceu-se como critérios
de inclusao os prontudrios que tivessem registro do
diagnostico de DM, além de dois ou mais registros
de atendimentos médicos ou de enfermagem no
periodo dejaneiro de 2007 ajulho de 2008. A escolha
desse periodo justifica-se, uma vez que a Secretaria
Municipal de Satide de Ribeirao Preto implantou
o Protocolo de Atendimento em Hipertensao e
Diabetes em julho de 2006. Foram investigados 138
prontuarios de satde que atenderam aos critérios
de inclusdo. Cabe destacar que a Unidade de estudo
tem média mensal de 22 mil atendimentos em sat-
de, porém nao ha dados sobre o nimero especifico
de atendimentos a usuarios com DM.

No presente estudo, o componente estrutura
referiu-se as categorias profissionais que com-
poem a equipe de satde envolvida na assisténcia
ao usuario com DM. No que tange ao processo,
considerou-se o nimero de atendimentos em satde
realizado por categoria profissional e as atividades
técnicas desempenhadas e registradas nos prontu-
arios de satde por ocasido da tltima consulta ou
atendimento: pressao arterial, peso corporal e cir-
cunferéncia abdominal. Também foram incluidos
os exames laboratoriais realizados cujos resultados
foram registrados nos prontudrios de satde por
ocasido da altima consulta ou atendimento, a saber:
hemoglobina glicada, glicemia de jejum, glicemia
pos-prandial, colesterol total, fragdo de colesterol
Low Density Lipoprotein (LDL), fracao de colesterol
High Density Lipoprotein (HDL), triglicerideos,
creatinina, uréia, proteintria e microalbumindria.
Elegeram-se, ainda, as varidveis: registro unitario
ou mdltiplo da avaliacao dos pés e da avaliacdo
oftalmolégica, bem como o registro da implementa-
¢ao de programa ou plano de estratégias educativas
para promogao do autocuidado em DM.

Os dados foram obtidos pelos pesquisadores
por meio de consulta aos prontudrios dos usuarios,
realizada em uma sala reservada nas dependéncias

da Unidade de Satde. Essa opgao estd alicercada
na compreensdo de que o registro em prontuario
é elemento imprescindivel no processo de cuida-
do em satide, considerando seu potencial para
documentar o delineamento e a implementacao
da assisténcia prestada, de modo a possibilitar
a comunicacao permanente e a continuidade do
cuidado entre os membros da equipe de satde
segundo habilidades e competéncias especificas
necessdrias para gerir o cuidado em satude. "

Utilizou-se como instrumento um formu-
lario estruturado contendo 24 questdes fechadas
relacionadas as variaveis de estrutura (recursos
humanos) e ao componente processo (o registro
pelos profissionais de satide dos parametros
relacionados ao peso corporal, pressdo arterial,
Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
Abdominal (CA), avaliagdo dos pés e oftalmologi-
ca e exames laboratoriais). A coleta de dados teve
duracao média de, aproximadamente, 30 minutos
por prontuario. A andlise dos dados foi realizada
com base na estatistica descritiva. O Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo
aprovou o projeto sob o Protocolo n. 0932/2008.

RESULTADOS

Quanto ao componente estrutura, particular-
mente no que diz respeito aos recursos humanos,
os profissionais de satide envolvidos no atendi-
mento do usudrio com DM foram identificados
nos registros dos prontudrios como: cardiologis-
tas, endocrinologistas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e farmacéutico.

No que se refere ao componente processo
obteve-se que os prontudrios analisados apre-
sentavam registros predominantemente de aten-
dimentos realizados por médicos e auxiliares de
enfermagem (Tabela 1).

Tabela1- Distribui¢ao numeérica e percentual de
categorias profissionais que compdem a equipe
de satide envolvida na assisténcia ao usuario com
Diabetes Mellitus. Ribeirao Preto-SP, 2008

Profissional* n %
Médico 138 100,0
Auxiliar de enfermagem 132 95,7
Enfermeiro 13 9,4
Farmacéutico 12 8,6
Outros profissionais de saude 29 211

* As categorias nao sao mutuamente excludentes.
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Os dados obtidos em relacdo as atividades
técnicas realizadas pelos profissionais de satde
evidenciaram que os valores da pressao arterial
estavam registrados na totalidade dos prontuérios
consultados. Vale ressaltar que nao foram encon-
trados registros do IMC (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢ao numeérica e percentual de
prontudrios de satde de usuarios com Diabetes
Mellitus segundo os registros de parametros
utilizados para avaliacdo clinica: peso, pressao
arterial, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal. Ribeirao Preto-SP, 2008

Parametros de avaliacao clinica* n %

Niveis de pressao arterial 138 100,0
Peso corporal 136 98,6
Circunferéncia abdominal 22 15,9
IMC - -

* As categorias nao sio mutuamente excludentes.

A avaliagdo dos pés e a avaliagdo oftalmo-
l6gica foram registradas em apenas 21 (15,2%) e
seis (4,3%) prontudrios de satde, respectivamen-
te. A tabela 3 mostra o registro de resultados de
exames laboratoriais no prontudrio de satde dos
usuarios com DM.

Tabela 3 - Distribui¢do numérica e percentual
de prontuirios de usuarios com Diabetes
Mellitus com registro de resultados de exames
laboratoriais. Ribeirdo Preto-SP, 2008

Exames laboratoriais n %

Glicose de jejum 129 93,5
Hemoglobina glicada 112 81,2
Glicose pés-prandial 89 64,5
Colesterol total 122 88,4
Colesterol LDL 122 88,4
Colesterol HDL 120 87,0
Triglicérides 121 87,7
Creatinina 116 84,1
Uréia 71 51,4
Proteinuria 45 32,6
Microalbuminuria 2 1,4

Em relacao a implementagao de programa ou
plano de estratégias educativas para promocao do
autocuidado em DM, verificou-se falta de registro
sistematico acerca dos mesmos. Desse modo, ndo
ha estratégias individuais ou grupais registradas
nos prontudrios. Os dados mostram que os regis-
tros nos prontuarios restringiam-se as orientagdes

quanto a alimentacdo e prescricao do tratamento
nao medicamentoso. Esses registros eram pouco
detalhados e se referiam apenas a reducao de peso,
sem a abordagem dos grupos alimentares, niimero
de refei¢des, intervalos e restri¢des, bem como sua
relagdo com os medicamentos prescritos. Quanto
a atividade fisica, os registros referiam a prescri-
¢do dessa atividade, porém sem anotagdes acerca
dos beneficios e aspectos relacionados ao tipo de
atividade, horario, cuidado com a alimentacao,
tempo de realizacao, entre outros.

DISCUSSAO

Os dados referentes as categorias profissio-
nais que compdem a equipe de satde envolvida
na assisténcia ao usudrio com DM mostraram
que a maior frequéncia de registro foi realizada
pelos profissionais médicos e auxiliares de enfer-
magem, e a menor freqiiéncia, pelos enfermeiros
e os farmacéuticos. O Protocolo de Atendimento
em Hipertensao e Diabetes recomenda que os
profissionais médico, enfermeiro, auxiliar de en-
fermagem, farmacéutico, odont6logo e assistente
social devem compor a equipe minima necessaria
para assisténcia em DM nas Unidades Basicas de
Saude.® A frequéncia elevada de registros de aten-
dimento dos profissionais médicos e auxiliares de
enfermagem aponta que o modelo de organizagao
do trabalho esta centrado no modelo biomédico.

De acordo com o referido Protocolo, os au-
xiliares de enfermagem, na assisténcia ao usuario
com DM, devem desempenhar atividades relacio-
nadas aos procedimentos técnicos de enfermagem,
tais como verificagdo do peso corporal, afericdo da
pressao arterial, glicemia capilar, entre outros, o
que pode justificar a elevada frequéncia de regis-
tros pelos referidos profissionais. No entanto, o
auxiliar de enfermagem deve contribuir na reali-
zagdo de procedimentos técnicos no contexto das
intervengoes de enfermagem, com vistas ao alcan-
ce de resultados efetivos da atencdo, e ndo somente
na realizagdo de procedimentos complementares
ao trabalho em satide." Se por um lado, preconiza-
-se a relagdo horizontal da equipe de satde, que
permitiria a interface das acdes mantendo-se as
atribuigdes e competéncias especificas de cada
profissional, por outro lado, os dados mostraram
que o enfermeiro tem documentado pouco a sua
prética profissional realizada com usudarios com
DM, em contraste com o que reza a legislacao
profissional.’

A escassez de registro realizada pelos enfer-
meiros implica em prejuizo no processo de cuidado
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de pessoas com DM, especialmente no que se refere
a andlise da qualidade da assisténcia prestada,
visando ao alcance da integralidade em satide.

Por outro lado, a deficiéncia de registros re-
alizados por enfermeiros, farmacéuticos e outros
profissionais de satde, em namero significativo,
evidencia a fragmentagdo do processo de trabalho
em saude, comprometendo o cuidado inovador em
diabetes. A diferenca na frequéncia dos registros
por categoria profissional reforca a compreensao
de que os profissionais, na implementacao de suas
acoes, ainda nao conseguem agregar elementos
que os possam configurar como uma equipe mul-
tiprofissional para o cuidado.'

Os dados sugerem que, nas acdes do farma-
céutico e do enfermeiro, como membros efetivos
da equipe de satide envolvida na assisténcia em
DM, estdo sendo subtraidas habilidades e atribui-
¢Oes especificas destes profissionais de satde. O
que pode levar a um empobrecimento da atuagao
desses profissionais, do ponto de vista das agdes
registradas no prontudrio. Nessa vertente, outros
estudos sao necessérios para identificar o modo de
organizacao do trabalho em satide para seguimento
de usuarios com DM, incluindo a¢des além daque-
las documentadas em prontudrio, mas que possam
configurar-se em trabalho vivo na atengao em DM.

Em relacdo ao componente processo, no que
tange aos registros de parametros para avaliacao
clinica: peso, pressdo arterial, indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal, verificou-se
que a operacionalizacdo de agdes e procedimentos
técnicos, tais como aferi¢do da pressdo arterial e
do peso corporal, estava registrada no prontudrio
de satide para a maioria dos atendimentos aos
usudrios com DM. Por outro lado, os registros
do IMC e da circunferéncia abdominal ainda nao
constituem componentes da avaliagdo dos usua-
rios na Unidade investigada.

O cuidado integral a pessoa com DM apon-
ta que a avaliacdo de satide deve contemplar a
mensuragdo de parametros que permitam a com-
posicdo da analise clinica de risco de doencas car-
diovasculares e de levantamento de necessidades
para aimplementagdo do cuidado de enfermagem,
de modo a alcancar os objetivos de um plano as-
sistencial comum.**

O IMC, a circunferéncia abdominal e a
verificagdo da pressao arterial sdo considerados
parametros simples e de baixo custo para avalia-
¢ao clinica do usuario com DM. Esses parametros
podem ser obtidos pelo médico e auxiliar de
enfermagem, conforme j4 mencionado. Por outro

lado, espera-se que o enfermeiro seja responsavel
pelo treinamento e supervisdo dos auxiliares de
enfermagem na realiza¢do desses procedimentos,
conforme proposto no Protocolo de Atendimento
em Hipertensao e Diabetes.*'” Como responsavel
pelo treinamento e supervisao, era esperada maior
frequéncia de registros desses pardametros pelo
enfermeiro.

Os dados mostram que o papel gerencial
do enfermeiro, no que se refere ao planejamen-
to, coordenacao, supervisao e treinamento para
oferta de assisténcia do usudrio com DM, esta
aquém daqueles definidos pelo Protocolo. Nessa
vertente, aponta-se a importdncia do enfermeiro
assumir suas atribui¢des quanto ao treinamento e
supervisao da equipe de enfermagem, bem como
a coordenacao das a¢des que garantam a verifi-
cacao e registro dos parametros clinicos de risco
cardiovascular, a fim de alcancar os indicadores
de qualidade da assisténcia de enfermagem aos
usuarios com DM.

No que se refere a avaliagdo dos pés, verifi-
cou-se que a frequéncia de registros nos prontu-
arios é baixa. Esse dado mostra que o exame dos
pés e as condutas clinicas e educativas associadas
a esse procedimento ainda nao se constituem em
informacoes disponiveis para o planejamento, im-
plementacao e avaliagdo de agdes para o autocui-
dado com os pés. Nesse contexto, o usudrio pode
estar em risco, uma vez que foram observadas
lacunas nos prontudrios em relagdo a identifica-
¢do de fatores preditivos de risco para tlceras e
amputagdes, bem como em relacdo ao registro de
medidas preventivas, curativas e educativas para
o cuidado com os pés.®

Quanto a avaliagao oftalmolégica, verificou-
-se a falta de registros sistematicos acerca da so-
licitacao, realizagdo e resultados de exames para
rastreio e classificagdo da retinopatia diabética.
Esse dado mostra que os profissionais nao estdo
seguindo as recomendagdes do Protocolo para ava-
liagao oftalmolégica, que preconiza que a mesma
deve ser realizada anualmente, sendo a partir do
quinto ano para os usuarios com DM tipo 1 e a
partir do diagnéstico para DM tipo 2, ou nao estdo
registrando e arquivando os exames solicitados e
seus respectivos resultados. Nessa diregdo, acdes
relacionadas a qualidade do registro necessitam
ser revisadas no referido local de estudo, a fim de
imprimir maior qualidade ao processo de trabalho
na atencao em DM. Os resultados da avaliacao
oftalmologica, assim como outros resultados de
exames de rastreamento e diagnéstico, sdo im-
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prescindiveis para subsidiar a implementacao
de intervencdes de enfermagem relacionadas as
acoes de autocuidado aos usuarios com compro-
metimento visual, tais como aplicacao de insulina,
cuidado com os pés, entre outras."”

N

No que tange a avaliacdo laboratorial,
verificou-se que a maioria dos exames registrados
refere-se ao perfil glicémico, seguido do lipidico.
Porém, a hemoglobina glicada nao foi registrada
como exame de exceléncia para avaliacdo do per-
fil glicémico e acompanhamento da terapéutica
medicamentosa prescrita.*®

Quanto a avaliacao do perfil renal, verificou-
-se que o registro com maior frequéncia foi dos
valores de creatinina, seguidos de uréia. No entan-
to, a analise dessa variavel ficou comprometida,
pois nao foi verificado o registro dos valores de
proteindria para os usudrios com DM da referida
Unidade, uma vez que o Protocolo recomenda a
solicitacdo do exame de microalbumintria somen-
te para aqueles usudrios que apresentam proteinas
no exame de urina rotina®.

Os resultados encontrados no presente es-
tudo estdo em concordédncia com uma pesquisa
realizada no estado do Rio Grande do Sul.”® Esse
estudo mostrou que os responsaveis pelo acom-
panhamento ambulatorial do usuédrio com DM
também nao solicitaram, para a totalidade dos
usudrios investigados, os exames laboratoriais mi-
nimos, tais como glicemia de jejum, hemoglobina
glicada e perfil lipidico.

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro
deve solicitar os exames laboratoriais para subsi-
diar a avaliacdo clinica de satde e estratificagdo de
pessoas com DM segundo critérios de adesao ao
tratamento.® Assim, aponta-se a necessidade do en-
fermeiro assumir seu papel assistencial e gerencial
no cuidado a pessoa com DM, contribuindo para
a qualificagdao do cuidado e alcance dos principios
de integralidade da assisténcia.

Quanto a implementacao de programae/ou
plano de estratégias educativas para promocao do
autocuidado em DM, os dados mostraram que ha
escassez de registro acerca das acdes educativas
sistematizadas. O processo educativo em diabetes,
parte integrante do atendimento clinico, é impres-
cindivel para o alcance do controle metabdlico do
usuario com DM.**41% O enfermeiro tem papel
relevante na conducao e seguimento educativo
dos usuarios. A falta de acdes educativas sistema-
tizadas visando ao automanejo da doenga aponta
para a fragmentacdo do processo assistencial, o
que pode comprometer a adesao dos usudrios ao

tratamento preconizado, aumentando os custos
de atendimento a satude.*?

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que,
em relacdo a estrutura, particularmente no que
concerne aos recursos humanos, a Unidade de
Satide mostra-se em conformidade com a equipe
preconizada no Protocolo de Atendimento em
Hipertensdo e Diabetes.

Em relacao ao processo, os dados evidencia-
ram que a assisténcia ao usuario com DM encon-
tra-se fragmentada. Os profissionais que compdem
a equipe de satide trabalham segundo o modelo
biomédico, sendo que os registros das acdes em
satude foram predominantemente realizados pelos
médicos e auxiliares de enfermagem. Dentre as
agdes preconizadas no Protocolo, constatou-se que
o exame dos pés, 0 IMC, a CA, o exame oftalmol6-
gico, a hemoglobina glicada e as acdes educativas
ainda nao foram implementadas na sua totalidade.
Por outro lado, ao considerar as agdes registradas
no prontudrio, estas mostraram que ha falta de
integracao e articulacao do processo de trabalho.

Os resultados apontam a necessidade de
reconhecer a avaliagdo como um processo per-
manente para o alcance da qualidade na atencao
em DM. Nessa direcao, é preciso elaborar um
plano assistencial comum, visando a identificacao,
elaboragdo de diagnoésticos de satde, implemen-
tacdo e avaliacdo de intervencdes aos usudrios,
alicercado em um processo gerencial no qual os
protocolos descritivos possam ser transformados
em intervencgdes concretas, no contexto do servico
de saade.

Espera-se que o enfermeiro, como elemento
articulador do processo de trabalho, ajude a re-
pensar a forma de organizacao multidisciplinar,
comprometido com uma prética equitativa de
qualidade, que promova a comunicacdo entre
os diversos profissionais de saude envolvidos
na atencdo em Diabetes, o cumprimento de suas
atribui¢des e competéncias de maneira plena,
que possam ser corroboradas pelos registros em
prontuarios de satide dos usudrios.

Neste estudo foram avaliadas algumas
caracteristicas dos componentes estrutura e
processo. Frente ao volume e complexidade dos
componentes referentes aos resultados, estes serdo
apresentados e analisados em outra publicagdo.
No presente estudo, temos como limitag¢do a co-
leta dos dados em prontuario em detrimento de
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entrevistas aos profissionais de saide envolvidos
na aten¢do em Diabetes para apreender o compo-
nente processo na atencao em Diabetes. Propde-se
que sejam realizados estudos futuros que déem
voz aos profissionais de satide e usudrios para o
aprofundamento do fenémeno de avaliacdao de
servicos de atencao a pessoa com DM, com vistas
a comparacdo de resultados e ao alcance da qua-
lidade do atendimento.
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