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RESUMO

Objetivo: Compreender as perspectivas de usudarios do SUS com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sobre seu
atendimento na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Método: Trata-se de estudo qualitativo de carater descritivo,
desenvolvido por meio de entrevistas gravadas digitalmente, individual, posteriormente transcritas e aplicada a
técnica de analise de contetdo, modalidade teméatica. Resultados: Entrevistou-se 12 pessoas com DM2,
predominando mulheres, de ensino fundamental completo, com média de tempo do referido diagndstico de seis
anos. Essas caracteristicas reforcaram o uso de diferentes pontos da RAS. Emergiram quatro categorias:
Fragilidade da UBS como porta de entrada a RAS, (Des) acolhimento nos diferentes pontos da RAS, Educacgédo
em Saude e Servicos de saude em RAS, que sumarizaram as percepcdes desses usuarios sobre seu percurso
assistencial dentro da RAS, e destacaram dificuldades na comunicagdo entre 0s pontos de ateng&o, na gestdo
de recursos materiais e humanos. Consideragdes finais: Conclui-se a importancia do monitoramento e
avaliagdo das RAS com vistas a qualificagdo dos processos de trabalho e fortalecimento dos servicos a partir da
reflexdo critica das ac¢des, tendo o usuario como protagonista do sistema, além da possibilidade de sensibilizar
gestores e profissionais de salde sobre as articulagfes dos servigos na composicéo das RAS.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Assisténcia a salude. Integralidade em salude. Atencdo Priméria a Saude.

INTRODUCAO

A prevaléncia da Diabetes Mellitus (DM) no
mundo é crescente. Em 1980 essa doenga atingia
108 milhdes da populagdo mundial. Em 2014
impetrou aproximadamente 422 milhGes e pode
alcancar 471 milhes de pessoas até 2035. Em 2013
foi estimado que no Brasil 6,3% da sua populacdo
maior de 18 anos foi diagnosticada com diabetes,
sendo que 7% eram mulheres e 5,4% homens; 9,6%
sem instrucdo ou tinham apenas 0 ensino
fundamental incompleto; 0,6% tinham idade de 18 a
29 anos e 19,9% com 65 a 74 anos. Ainda, estimou-
se que em 2014 no Brasil existiam 11,9 milhdes de
pessoas entre 20 a 79 anos com essa doenca e que
em 2035 pode chegar a uma margem de 19,2
milhdes™?,

A DM2 se trata de condicdo cronica que pode
trazer complicagbes micro e macrovasculares:
problemas cardiovasculares, retinopatia, lesdo renal,
neuropatia, amputacdo de membros. Para
diagndstico ou resolucdo dessas complicagBes, a

pessoa que vive com DM2 precisa ser encaminhada
para especialistas e/ou diferentes pontos da Rede de
Atencio a Satde (RAS)®.

No Brasil, em 2014, a diabetes esteve
relacionada com a morte de mais de 48 mil pessoas
entre 20 e 60 anos. A declaracdo mundial de 2011,
sobre Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas
ndo transmissiveis (DNCT), coloca a DM2 como
uma das quatro condi¢des prioritarias, pois traz
impactos na qualidade de vida da pessoa, familia e
sociedade®. Para minimiza-los, necessita-se do
envolvimento do individuo e de sua rede social no
tratamento, assim como a garantia do acesso aos
diferentes servicos de salde, seja na APS ou em
outro ponto da RAS.

Os protocolos de atendimento a pessoa com
diabetes sinalizam as condutas adequadas, desde a
prevencdo do agravo a reabilitacdo, que sdo
transversais na RAS®. Porém, estudo destacou
enfermeiros com dificuldades para reconhecer os
elementos constitutivos da RAS®, isso pode
repercutir no atendimento a pessoa com DM2, ja
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que esse profissional é um dos principais
responsaveis pela classificacio de risco na APS®,

Ainda nos servicos de salde se prioriza 0
trabalho de modo fragmentado e focado em
condicbes agudas efou crénicas agudizadas,
pautados no modelo flexneriano. Por sua vez, este
modelo fragiliza o atendimento as necessidades de
saude revertendo em baixa resolutividade aos
problemas oriundos do contexto que permeia as
DCNT®. A (re) organizacio dos servicos nos
moldes das RAS® visa qualificar & assisténcia
prestada e garantir cuidado longitudinal, abrangendo
todos os niveis de atencdo, desde a promogcao,
prevencao, tratamento e reabilitacao.

Nesse sentido, a Atencdo Primaria de Salde
(APS) possui trés fungdes essenciais: resolucéo,
ordenacdo e responsabilizacdo. A primeira funcéo
consiste em solucionar a maioria dos problemas de
saude; a segunda, em organizar os fluxos e
contrafluxos das pessoas e tecnologias pelos
diversos pontos de atencdo a salde da rede; e por
fim, corresponsabilizar-se pela salde dos usuarios,
em quaisquer pontos de atengdo em que sejam
atendidos”®. As RAS visam atender as reais
necessidades da populagdo, as doengas crbnicas,
com destaque a DM2, que vem apresentando
crescimento exponencial na populacio mundial®.

Dessa forma, a incidéncia de DM2 ainda é
crescente e sua morbimortalidade impacta de modo
incalculavel sobre a sociedade. Tal cendrio urge um
modelo de organizacdo da prestacdo de salde que
possa efetivamente reverter, sendo amenizar, a
busca dispendiosa de pessoas com diabetes por
servicos assistenciais. Nessa perspectiva este estudo
foi conduzido a fim de se apreender a experiéncia do
usuario atendido pela Rede de atengdo em salde.

Assim, na literatura identificou-se estudo sobre
avaliacdo, por meio de indicadores, da RAS ao
portador de DM2 (10), no entanto ndo se encontrou
estudo acerca da experiéncia dos usuarios que utiliza
os diferentes pontos da RAS, justificando este
estudo, com o propésito de subsidiar melhorias e
fomentar a reflexdo critica sobre 0s servigos
prestados.

A partir disso, esta investigacdo objetiva
compreender as perspectivas de usuarios do SUS
com Diabetes Mellitus tipo 2 sobre seu atendimento
na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo™, de carater

descritivo™, realizada em Unidade Bésica de Satde
(UBS) do Distrito Federal, localizada em cidade
satélite com maior densidade populacional.

Inicialmente, a partir de contato com profissional
responsével na referida UBS, e com autorizagdo do
gestor da Regido Administrativa, acessou-se
planilha com a listagem dos usuérios com diabetes
da érea adscrita. Posteriormente, selecionou-se todos
0s que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
usuarios do servico com idade igual ou superior a 60
anos, sem distincdo de sexo, com diagndstico prévio
de DM2, independente do tempo, cadastrados e
acompanhados pelos profissionais da equipe de
salde.

Progressivamente, convidou-se aos USUArios
selecionados, esclarecendo-o0s sobre
riscos/beneficios em participar da pesquisa, e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Desse modo, ap6s 0 aceite ao convite
para participacdo deste estudo, agendou-se dia e
horério conforme disponibilidade do usuario, e em
ambiente  reservado, com  garantia da
confidencialidade e sigilo, iniciou-se a entrevista
individual.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
maio a junho de 2016, por meio de entrevista
semiestruturada individual, em média com 30
minutos de duragdo, fundamentada na questdo
norteadora “como tem sido o seu atendimento nos
diferentes servigos de salde, inclusive na unidade
basica de saude? .

Apds doze entrevistas, identificou-se a saturacao
dos dados™, e, portanto, encerrou-se o trabalho de
campo. Os participantes autorizaram, por meio da
assinatura do termo especifico, a gravagdo digital
das entrevistas, que apés transcritas e submetidas a
técnica de andlise de contelido, modalidade
tematica, seguindo as etapas operacionais propostas
por Bardin “9, isto ¢, a) organizacio da analise
(leitura flutuante); b) codificacdo (identificacdo dos
nucleos de sentido); c) categorizacdo; d) tratamento
dos resultados, inferéncia e a interpretacdo dos
resultados.

Todos os convidados concordaram em participar
da pesquisa, e foram designados como E1, E2, E3 ...
E12, sendo "E" de entrevistado, seguido do nlmero
de ordem de ocorréncia da entrevista. O Comité de
Etica de Pesquisa da Fundacio de Ensino em
Ciéncias da Salde (CEP/FEPECS) aprovou o
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projeto, CAAE 50367215.5.0000.5553, com o
parecer n° 1.355.211.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao sexo, a amostra se constituiu de
um homem e onze mulheres. Todos naturais do
Nordeste brasileiro. O nivel de escolaridade
predominou até o fundamental completo, tendo
alguns, ensino médio incompleto. A maioria de
aposentados, empregados domésticos e autdnomos.
O tempo de diagnostico da DM2 relatados pelos
participantes, em média, de seis anos. Estes aspectos
de caracterizacdo dos participantes, além de refletir a
populacdo com DM2 pontuados na introducéo deste
artigo, também sinalizam pessoas com maior chance
de precisar de referéncias para niveis secundarios e
terciarios da RAS.

Da analise emergiram quatro categorias
denominadas: “Fragilidade da UBS como porta de
entrada a RAS”, “ (Des) acolhimento nos diferentes
pontos da RAS”, “Educacdo em saude” e “Servicos
de saude em RAS” apresentadas a seguir ¢
posteriormente discutidas com base na literatura
pertinente.

Fragilidade da UBS como porta de entrada a
RAS

Os entrevistados relataram que a descoberta do
diagnostico de DM2 ndo se originou de atividades
de rastreamento pela APS, mas que ao apresentarem
sintomas de descompensacao da salde, 0s mesmos
buscaram atendimento em servico privado ou em
UBS, conforme sinalizado pelas falas a seguir:

“Desconfiei que eu estava com diabetes, vim {na
UBS}, fazer o teste e ‘tava’ mais de 500. Ai o médico
ja mandou eu ir para o hospital, e fiquei 14 tomando
insulina até controlar a glicemia” (E2).

“[...] a primeira vez que eu fui, foi no médico 14 no
hospital {privado}, ai fiz aquele exame e ele falou
assim: “olha, por enquanto vocé nao vai tomar
remédio ndo. Faz dieta de agUcar, de massas e essas
coisas”. Ai depois eu passei pelo cardiologista {de
clinica particular} e ele me falou que queria ver a
minha glicose de novo, mandou eu fazer o exame e j&
passou o remédio pra mim tomar” (E5).

[...] ah, eu descobri essa diabetes em uma consulta
com o cardiologista, no hospital particular. Aqui, eu
s0 participo do grupo por causa da ginastica (ES).

Desse modo, o diagnoéstico da DM2 com

especialista da rede suplementar a sadde ou quando
manifestou sintomas, diverge da proposta de que a
APS funciona como o centro de comunicacdo da
RAS, ou seja, coordenadora do cuidado, e para
tanto, porta de entrada preferencial da populagéo na
RAS. O cadastramento da populacdo pelos
profissionais da UBS se torna fundamental
estratégia para investigacdo de habitos de vida e
conhecer as necessidades da area adscrita, com
possibilidade de prevengdo de agravos e promogao
da saudet*'®.

Além disso, a RAS se organiza como um
conjunto de pontos de atencéo a saude, os quais se
comunicam para ofertar cuidado continuo e integral
aos usuérios do Sistema Unico de Satde, sendo que
0 atendimento por especialistas deveria ser
referenciado, quando necessario, pela UBS™9),

A partir destes resultados, o ndo atendimento
inicial para escuta qualificada e realizacdo de
exames, correlacionando-os com estratificacdo de
risco, na APS, impulsiona o individuo para
atendimento em servicos de salde suplementar,
reforcando a fragmentagdo do cuidado. Outrossim, a
resolucdo de problemas de salide com especialistas
também pode ter impacto negativo na visdo da
populacao sobre os servigos oferecidos pela APS.

(Des) acolhimento nos diferentes pontos da RAS

Observou-se nos relatos dos entrevistados gue 0s
mesmos ndo se sentem acolhidos nos pontos da
RAS, no sentido de que os processos de trabalho sdo
confusos e o atendimento descortés, a exemplo do
distanciamento entre o profissional e o usuario,
apontado pela dificuldade de didlogo nos servicos.
Aspectos ilustrados pelas falas a seguir:

“Outro dia eu vim pegar meu remédio da diabete e

pressdo, ai me deu s6 esse aqui e virou as costas”
(ES).

“Hoje em dia esta dificil, as pessoas mal olha para o
Nnosso rosto, conversa € dificil a pessoa olhar no olho”
(E7).

“[...] Né todo mundo ndo, mas tem uma parte, esse
pessoal da farmécia... Outro dia eu vim pegar meu
remédio da diabete,, ai s6 me deu com ignorancia e
virou as costas” (E10).

Para garantir a integralidade do cuidado e a
resolutividade do servico, os profissionais que
constituem a RAS precisam identificar e dar
respostas efetivas as reais necessidades de saude dos
individuos. O acolhimento, diretriz da Politica

Cienc Cuid Saude 2019 Jul-Set 18(3) e45743



4 Carmo KS, Medeiros M, Alimeida OAE, Rehem TCMSB, Zanchetta MS, Santos WS

Nacional de Humanizacéo, trata-se de ferramenta de
grande valia para viabilizar os principios do SUS e
0s objetivos da RAS. Por meio do acolhimento se
constroi a relagdo de confianca do usuério com o
servico de saude, promove-se 0 compromisso, tanto
do profissional como do usudrio do SUS, e
oportuniza-se a resolugdo dos problemas no préprio
contexto®101617,

Dessa maneira, considerando as caracteristicas
do acolhimento, todos os trabalhadores na saude
tém a responsabilidade, direta ou indiretamente, de
proporcionar ambiente favoravel ao bem-estar do
usuario nos servicos de saude. Por meio dessa
pratica efetiva também se pode garantir a (re)
organizacdo dos processos de trabalho, visto que o
acolhimento ndo se refere apenas a ser educado ou
apresentar uma postura polida, mas se colocar a
disposicio para uma escuta sensivel e
verdadeiramente interessada ao problema de quem
demanda o atendimento, incluindo mostrar-se
empenhado no desenvolvimento de suas atividades,
quer seja na farmacia ou no fornecimento de
informacoes.

Educacdo em saude

Os entrevistados mostraram-se satisfeitos com as
explanagbes sobre alimentacdo, ao referirem
adquirir mais conhecimento e controle sobre a dieta,
apesar de também considerarem o0s assuntos das
palestras repetitivos ou entendé-las como acesso as
consultas  individuais. Ainda, segundo 0s
participantes, as consultas médicas e de enfermeiros,
geralmente  sdo realizadas por demandas
administrativas, como a troca de receita.

“Aprendo muita coisa, toda vez eu ndo como mais
[algum alimento inadequado], ndo fago mais as coisas
que eu fazia. As palestras dele sdo muito boas.
Antigamente eu falava, ah 0 que tem eu comer isso,
eu ndo sabia de nada, ai no curso a gente aprende as
coisas” (E3).

“O problema das palestras que so6 fala da alimentacio,
e eu ja sei, mas tem que vir, né 7’ (E9).

“As palestras e a ginastica ¢ a nossa chance para
conseguir consulta [...] porque nas consultas a gente
pode trocar as receitas” (E11).

A educagdo em salde na APS tem a finalidade
de promogédo de habitos saudaveis que minimizem
riscos e, assim prevenir complicacdes e melhorar a
qualidade de vida. Por isto, por meio da educagdo
em salde se tem a possibilidade de propiciar o

autocuidado de cada individuo, incentivando
reflexdes que acarrete em modificacdes nos
comportamentos e mudancas de praticas dos
usuarios, mas que seja construida com a ampliagao
da autonomia e vontade das pessoas envolvidas®®'®,

Os usuérios com diabetes relataram participar de
atividades em grupo, tais como, palestras sobre
alimentacdo apropriada e atividade fisica. Logo,
percebeu-se palestras ministradas com intercurso
unilateral e verticalizadas, em que o profissional
detém o conhecimento e o disponibiliza aos que o
assistem. Nesse sentido, a partir das falas dos
participantes, pode-se articular novas préticas
educativas, como: dispor as cadeiras em circulos,
estimular debates, dar oportunidade para troca de
saberes entre todos os envolvidos. Além disso,
fundamentados nas criticas relatadas de Unico
conteldo para as palestras, poder-se-ia englobar
temas diversos, incluindo complicacGes da diabetes,
medicamentos (farmacoldgicos e nao-
farmacol6gicos), gestdo de sinais e sintomas, entre
outros.

Os exercicios fisicos, como a ginastica aerdbica,
trazem inumeros beneficios a salde: melhoram a
mobilidade, impede a atrofia muscular e
consequentemente prolongam o bem-estar®. Alias,
as atividades realizadas em grupo também
fortalecem os lagos de amizade, e de certo modo,
diminuem o sofrimento, e o estresse®2-2),

As consultas de enfermagem@?, também se trata
de outra oportunidade para trocas de saberes
contextualizadas com assuntos que 0S USUArios
preferem tratar sob sigilo, direcionam o cuidado
singular, compactuando as intervencbes com a
realidade da pessoa. Essas consultas possuem um
grande potencial de melhorar a dindmica
organizacional, principalmente quando se utiliza
atendimento  com  demanda  programada,
extinguindo solicitagdo demasiada por consultas
com especialistas, e, portanto, ndo pode se reduzir
em troca de receitas.

Servigos de salide em RAS

A lentiddo para agendar consultas com médicos
especialistas e agendar exames ou obter seus
resultados foi considerada um entrave a capacidade
de resolutividade da RAS, segundo os entrevistados,
sendo este 0 motivo que os levam muitas vezes a
buscar atendimento na rede privada (consultas e
exames com custo direto). Alguns referiram
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periodos em que a distribuicido de medicamentos
ocorre de forma insuficiente a necessidade e
demanda de todos os usudrios diabéticos, ocorrendo
inclusive o desabastecimento de farmacos e
insumos, como fita de glicemia. Dessa forma, o
usuario/familia vé-se obrigado a custear o
tratamento, ou mesmo, casos que buscou
atendimento por meio da judicializagéo.

“Os que eu paguei vou fazer ainda que €... acho que ¢
do coracdo que a menina aqui diz que ndo faz. [...]
cuidando do olho no Hospital de Base porque a minha
filha foi 14 na Defensoria Publica da Salde 14 no
Venancio 2000 pra conseguir e ela disse que € muito
caro, né? [...]. Ai o juiz deu a liminar que precisava”
(E1).

“As vezes eles dio um papel muito cheio de exames
né? Al eu... como aqui muitas vezes demora muito e a
gente quer saber logo o0 que a gente tem, a gente vai
esperar por aqui demora demais? ai vai ter de pagar,
chega 400, 300 [...] eu que tomo remédio pra diabetes
ndo tem, tem que comprar, tudo que falta tem que
comprar, porque Vvocé quer tomar né, entendeu?
Agora mesmo esse més faltou, parece que foi 4
remedios ou foi 3, ai eu vou ter de comprar, [...]
quando sobra meu dinheiro eu vou 14 e compro” (E3).

“O médico me passou uma bateria de exames,
“eletro” do coragdo, do sangue... perto do retorno
alguns exames ainda eu ndo tinha porque ndo me
chamaram pra fazer, entdo corri e paguei... porque
tava perto da consulta. Ai no dia da consulta 0 médico
nao apareceu” (E12).

A APS se comunica com Varias estruturas
operacionais da RAS com o objetivo de ordenar e
coordenar o cuidado do paciente, assim permite uma
atengdo aos usuarios que deve ocorrer no tempo,
lugar, custo e qualidade certa. A APS encaminha o
usuario as consultas com especialistas, quando
detecta necessidade, garantindo a continuidade do
cuidado. A contrarreferéncia e o retorno desses
encaminhamentos, torna-se essencial para o
exercicio da coordenagio da atencio pela APS(%17,

Além disso, a estruturagdo do SUS estabelece a
garantia a assisténcia terapéutica integral da
populacdo, incluindo a assisténcia farmacéutica. Os
medicamentos possuem grande importancia no
processo salde-doenca, uma vez que aumentam a
expectativa e qualidade de vida daqueles que os
utilizam@®2),

Por isso, a aplicagdo dos recursos financeiros na satde
deve ser racional e eficiente, exigindo um diagndstico
quali e quantitativo das demandas versus ofertas de

servigos no processo de producdo da sadde, que
permeiem toda a rede articulada da RAS.

O usuario do SUS por vezes sente-se perdido
para decidir qual primeiro ponto de atencdo procurar
diante da sua necessidade, assim é importante
divulgar cada vez mais o funcionamento da RAS,
mas que de fato o individuo e sua familia possam
confiar. Dessa forma, em geral, os participantes
relataram deslocamentos entre Servicos
desnecessariamente, uma vez que ndo sdo
esclarecidos sobre o processo de trabalho. Para
melhor comunicagdo entre 0s pontos € interessante o
investimento em tecnologias, que facilite a
referéncia e contrarreferéncia.

Quanto ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia é de responsabilidade do servico
dar resposta as demandas e necessidades de salde
da sua populacdo, para tanto, € imprescindivel
investimento, gestdo qualificada, profissionais
empenhados e usuarios empoderados pelo
conhecimento.

Dessa maneira, 0s entrevistados reafirmam a
complexidade de viver com DM2, e sinalizam para
novos casos dessa condicdo sejam diagnosticados,
uma vez que o olhar desses usuérios apontou
entraves a partir da porta de entrada na Rede de
Atencdo a Salde, portanto, também com
dificuldades do despertar da autonomia do usuario
para o envolvimento em seus préprios cuidados,
com o intuito de prevenir complicacgdes.

Diante disso, as implicacbes na pratica destes
resultados dizem respeito a necessidade de
fortalecimento da APS, cujo potencial existe para a
prevencdo de agravos, mas que ainda apresenta
fragilidades. Por isso que 0 monitoramento
avaliativo continuo, de modo a fortalecer pontos
positivos e corrigir falhas, promove uma RAS
fortalecida e alinhada aos principios do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo foi alcancado, ou seja,
compreenderam-se quais 0s caminhos percorridos
pelos usuérios que vivem com DM2 na rede de
atencdo a saude para ter suas necessidades
atendidas, desde o diagnostico, uma vez que as
categorias tematicas que emergiram das falas dos
entrevistados sumarizam as percepcOes desses
usuarios sobre seu percurso assistencial dentro da
RAS.

Os resultados mostram que embora a proposta
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de atendimento em RAS seja adequada, 0s
participantes do estudo sinalizaram aspectos que
versam sobre fragilidades na recepcdo de suas
necessidades na APS, e desta na busca ativa de
pessoas com predisposicdo a desenvolver diabetes,

Ao compreender a perspectiva exclusiva do
usuario com diabetes, a0 mesmo tempo em que
identificamos como limitacdo do estudo, nos
impulsiona para outras investigagdes, com a
proposta de objeto de pesquisa em diferentes pontos

de atencdo a salde da RAS, tanto quanto dos outros
agentes do processo de trabalho (gestores e
profissionais de sade).

assim como na comunicagdo entre os pontos de
atencdo, gestao de recursos materiais e humanos.

HEALTH CARE NETWORK IN THE PERSPECTIVE OF USERS WITH DIABETES
ABSTRACT

Objective: To understand the perspectives of SUS users with Diabetes Mellitus Type 2(DM2) about their care in the
Health Care Network (RAS). Method: This is a qualitative study of descriptive nature, developed through digital
individually recorded interviews, later transcribed and applied to the technique of content analysis, thematic modality.
Results: Twelve people with DM2 were interviewed, predominantly women, with complete elementary education, with a
mean time diagnosis of six years. These characteristics reinforced the use of different points of RAS. Four categories
emerged: Fragility of UBS as a gateway to RAS, (Un) hosting in the different points of RAS, Health Education and
Health Services in RAS, which summarized the perceptions of these users about their care path within the RAS, and
highlighted difficulties in communication between the points of care, in the management of material and human
resources. Final considerations: It is concluded the importance of the monitoring and evaluation of RAS with a view to
the qualification of work processes and strengthening of services based on the critical reflection of the actions, having
the user as protagonist of the system, besides the possibility of sensitizing managers and professionals on the
articulation of services in the composition of RAS.

Keywords: Diabetes mellitus. Delivery of health care.Integrality in health.Primary Health Care.

RED DE ATENCION A LA SALUD EN LA PERSPECTIVA DE USUARIOS CON DIABETES
RESUMEN

Objetivo: comprender las perspectivas de usuarios del SUS (Sistema Unico de Salud) con Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) sobre su atencién en la Red de Atencion a la Salud (RAS). Método: se trata de estudio cualitativo de caracter
descriptivo, desarrollado por medio de entrevistas grabadas digitalmente, individuales, posteriormente transcriptas y
aplicada la técnica de andlisis de contenido, modalidad temética. Resultados: fueron entrevistadas 12 personas con
DM2, predominando mujeres, con ensefianza primaria completa, con promedio de tiempo del referido diagnostico de
seis afos. Estas caracteristicas reforzaron el uso de diferentes caracteristicas de la RAS. Surgieron cuatro categorias:
Fragilidad de la UBS como puerta de entrada a la RAS; Falta, o no, de acogida en los diferentes puntos de la RAS;
Educacion en Salud; y Servicios de salud en la RAS, que sintetizaron las percepciones de estos usuarios sobre su
recurrido asistencial dentro de la RAS, y sefialaron dificultades en la comunicacion entre los puntos de atencion, en la
gestion de recursos materiales y humanos. Consideraciones finales: se concluye que es importante la supervision y
evaluacion de las RAS con el objetivo de calificar los procesos de trabajo y el fortalecimiento de los servicios a partir de
la reflexion critica de las acciones, teniendo el usuario como protagonista del sistema, ademas de la posibilidad de
sensibilizar a gestores y profesionales de salud sobre los tramites de los servicios en la composicion de las RAS.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Atencién a la salud. Integralidad en salud. Atencion Primaria de Salud.
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