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RESUMO

O Diabetes Mellitus esta se tornando uma epidemia global, mas os sistemas de saude ainda enfrentam uma
grande fragmentacao, focando principalmente no tratamento de condigdes agudas e nas complicagbes das
doencas crbnicas. Este estudo analisou os caminhos percorridos por usuarios com diabetes em busca de
atendimento em Santarém, Para, por meio de entrevistas semiestruturadas, utilizando a Teoria da
Estruturagdo de Giddens como referéncia analitica. Participaram 34 pessoas com diabetes, que receberam
atendimento tanto na Atencao Primaria quanto na Especializada. Entre os principais fatores que dificultam o
cuidado, destacaram-se: a falta de equipes na Estratégia Saude da Familia e no Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, a escassez de medicamentos, a dificuldade de acesso aos servigcos especializados, a auséncia
de oftalmologistas e a deficiéncia na comunicagéo entre os niveis de atencdo. Em contraste, os fatores
facilitadores incluiram as politicas de saude, a ades&o ao tratamento farmacoldgico e a dieta, e a atencéo
acolhedora por parte dos profissionais de Atencdo Primaria. Conclui-se que, ao buscar servigos
especializados, o usuario enfrenta um caminho solitario e exaustivo, assumindo grande parte da
responsabilidade pelo seu cuidado devido a falta de clareza sobre o percurso na rede de saude.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Assisténcia médica. Niveis de Atengdo a Saude; Complicagdes do
Diabetes.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is becoming a global epidemic, but healthcare systems still face significant fragmentation,
focusing primarily on the treatment of acute conditions and complications of chronic diseases. This study
analyzed the pathways taken by diabetes patients seeking care in Santarém, Para (Brazil), through
semi-structured interviews, using Giddens' Structuration Theory as an analytical framework. The study
involved 34 people with diabetes, who received care both in Primary and in Specialized Health Services.
Among the main factors hindering care were: the lack of teams in the Family Health Strategy and the Family
Health Support Center, the scarcity of medications, difficulties accessing specialized services, the absence of
ophthalmologists, and deficiencies in communication between different levels of care. In contrast, facilitating
factors included health policies, adherence to pharmacological treatment and diet, and the supportive
attention provided by Primary Health professionals. The study concluded that, when seeking specialized
services, users face a solitary and exhausting path, assuming much of the responsibility for their care due to
the lack of clarity about the journey through the healthcare network.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Medical Assistance; Health Care Levels; Diabetes Complications.

RESUMEN

La Diabetes Mellitus se esta convirtiendo en una epidemia global, pero los sistemas de salud todavia
enfrentan una gran fragmentacion, centrados principalmente en el tratamiento de condiciones agudas y
complicaciones de enfermedades crénicas. Este estudio analizé los caminos recorridos por usuarios con
diabetes en busca de atencién en Santarém, Para (Brasil), mediante entrevistas semiestructuradas y
utilizando la Teoria de la Estructuracion de Giddens como referencia analitica. Participaron 34 personas con
diabetes que recibieron atencion tanto en Atencién Primaria como Especializada. Los principales obstaculos
identificados incluyen la falta de equipos en la Estrategia Salud de la Familia y el Nucleo de Apoyo a la
Salud de la Familia, la escasez de medicamentos, el dificil acceso a servicios especializados, la ausencia de
oftalmélogos y la deficiente comunicacion entre niveles de atencion. En contraste, los factores facilitadores
incluyen las politicas de salud, la adherencia al tratamiento farmacoldgico y a la dieta, y la atencion
acogedora de los profesionales de Atencién Primaria. Se concluye que los usuarios enfrentan un camino
solitario y agotador al buscar servicios especializados, asumiendo gran parte de la responsabilidad de su
cuidado debido a la falta de claridad sobre el recorrido en la red de salud.

DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus; Atencién médica. Niveles de Atencion en Salud; Complicaciones de la
Diabetes.
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1 INTRODUGAO

O Brasil ocupa o sexto lugar global em numero de adultos com Diabetes Mellitus, com 15,7 milhdes de
casos, e estima-se que esse numero atinja 23,2 milhdes até 2045. No estado do Paréa, que é o segundo
maior em extensdo territorial e o mais populoso da Regido Norte, a prevaléncia de doengas cronicas,
incluindo o diabetes, tem aumentado significativamentet. Até abril de 2023, o Sistema de Informacgéo da
Atencao Basica registrou 395.079 pessoas com diabetes no Para®. Santarém é o terceiro municipio mais
populoso do estado e, em 2019, registrou 7.872 pessoas com diabetes, de acordo com informagbes da

Secretaria Municipal de Saude de Santaréem (SEMSA).

O modelo de atencdo a saude no Brasil, predominantemente episddico e reativo, ndo tem acompanhado o
aumento das condigbes crbnicas, como o diabetes. Esse modelo tem se mostrado ineficaz, levando a
fragmentagdo dos servicos e a falta de alinhamento entre as necessidades de saude da populagéo e a
oferta de cuidados®. Embora a Atencdo Primaria & Salude (APS) deva garantir acesso continuo e
coordenado aos servigos, ela é frequentemente vista como adequada apenas para procedimentos simples,

o que limita sua eficacia no manejo de doengas crénicas complexas®.

Neste contexto, o estudo teve como objetivo analisar os caminhos percorridos pelos usuarios com Diabetes
Mellitus em Santarém, Para, considerando tanto os fatores que dificultam quanto os que facilitam o cuidado.
Essa analise possibilita aprimorar a coordenagédo e a eficacia da APS na gestdo de condi¢des cronicas,

garantindo um acesso mais eficaz e oportuno aos servigos de saude.
2 REFERENCIAL TEORICO

O aumento da prevaléncia do Diabetes Mellitus esté relacionado a varios fatores, como urbanizagao
acelerada, transigdo epidemioldgica, envelhecimento populacional e maior sobrevida das pessoas com

diabetes, além da transigcdo nutricional, alta frequéncia de estilos de vida sedentarios e excesso de peso®).

O enfrentamento das condigbes cronicas pelos servicos de saude tem sido desafiador devido as
caracteristicas envolvidas, tais como: alta prevaléncia, causas multifatoriais, existéncia concomitante de
determinantes bioldgicos e socioculturais, necessidade de atuagao de varias categorias profissionais nas

equipes de salde e a exigéncia do protagonismo do préprio individuo, da familia e da comunidade®.

Com o intuito de reorganizar as agdes do Sistema Unico de Salude (SUS), o Ministério da Saude
implementou, em 2011, a Rede de Atengdo a Saude (RAS). Segundo Mendes®, esse modelo de
organizagdo considera uma rede poliarquica, centralizada na Atengdo Primaria a Saude, que deve atuar
como articuladora e organizadora da rede. A formulagao tedérica da RAS pressupde a organizagao dos
servigos de saude de forma nao-hierarquica, vinculados entre si por uma agéo cooperativa, que visa garantir
a oferta de atengdo continua e integral a uma determinada populagcdo. Espera-se que a APS se constitua

como a porta de entrada da RAS, a principal provedora da atengdo e a coordenadora do cuidado™.

Nesse contexto, foi implementada a Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doencgas Croénicas, cuja

implantagao esta condicionada a organizagao de Linhas de Cuidado especificas, as quais devem descrever
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os fluxos assistenciais que precisam ser garantidos aos usuarios e definir quais agdes e servigos serao
ofertados em cada ponto da rede. Destaca-se que o programa de cuidado sempre devera considerar os
principios da APS apresentados na Politica Nacional de Atencao Basica, as necessidades individuais, as

diretrizes clinicas de cada doenca e os determinantes sociais da satde®.

No entanto, avaliagbes sobre as experiéncias dos usuarios mostram que os servigos da atengao primaria
sdo pouco reconhecidos como locais de cuidado regular e portas de entrada para acessar os demais
recursos de saude®. Essa falta de reconhecimento da APS pelos usuarios como centro articulador da RAS
reflete nos seus percursos, que muitas vezes ndo seguem as pactuagdes e normatizagdes estabelecidas no

planejamento das a¢des e servigos de saude.
3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada no municipio de Santarém, no oeste do
Para. O estudo envolveu pessoas com Diabetes Mellitus atendidas em diferentes niveis da Atencao
Primaria e Especializada. A metodologia incluiu entrevistas semiestruturadas com os usuarios, baseadas
em um roteiro que abordava questdes como a descoberta da doenca, a compreensdo sobre diabetes,
prevencdo, surgimento de complicacdes, servicos de saude utilizados desde o diagnéstico, adesdo ao
tratamento e percepgéo dos servigos oferecidos pelo SUS. Além das entrevistas, foi realizada uma analise

documental com dados da SEMSA de Santarém.

A coleta de dados comecou em 14 de fevereiro de 2020, mas foi interrompida em 4 de margo devido a
pandemia de Covid-19, sendo retomada em novembro do mesmo ano. Foram realizadas 19 entrevistas em
seis unidades da APS e 15 na Atencdo Especializada. Os participantes foram selecionados por
conveniéncia e abordados enquanto aguardavam atendimento. Apds a explicagdo do estudo e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as entrevistas foram realizadas em locais reservados,
gravadas e transcritas. Foi garantido aos participantes o direito de se retirar a qualquer momento da
entrevista e/ou da pesquisa, sem que houvesse quaisquer penaliza¢des, além da total confidencialidade dos
dados. Participaram do estudo pessoas com todos os tipos de diabetes, atendidas nas unidades de saude
no dia da visita da pesquisadora, independentemente de sexo, com idade superior a 18 anos e que
aceitaram participar mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas
duraram até 30 minutos e foram transcritas na integra, preservando todas as informagées para a analise
das falas. Os entrevistados foram identificados como P1 a P34. Os dados serdo armazenados por cinco
anos e, apos esse periodo, descartados conforme preconizado pela Resolugdo CNS n° 196, de 10 de
outubro de 1996.

A analise também incluiu a descrigao dos servigos de saude utilizados pelos usuarios, com base em dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e informagdes da Secretaria Municipal de Saude. A
analise das respostas foi guiada pela Teoria da Estruturagdo (TE) de Giddens, uma ferramenta tedrica que
contribui para a andlise das praticas do SUS® e aborda temas relacionados as politicas de saude,

estruturadas com base na intencionalidade das agbes governamentais e de diversos atores em saude, além
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de ser adequada para diversos métodos de investigagédo''?. Segundo a Teoria da Estruturagéo, n&o se pode
separar a acgao individual dos sistemas sociais, pois ambos existem através de relagbes reciprocas,
chamadas de "dualidade da estrutura". Assim, a agdo ocorre dentro de uma estrutura social preexistente e
os atores agem conforme as regras do sistema social. Isso resulta na reproduc¢édo e na transformacao das

estruturas sociais vigentes!™.

A estrutura é entendida como o conjunto de regras e recursos que influenciam recursivamente a reproducao
social®. As regras incluem aspectos normativos, relacionados a direitos e obrigagdes (como portarias e
decretos das politicas de salde), e aspectos semanticos, relacionados ao significado qualitativo e
processual das praticas. Os recursos séo classificados em alocativos, que envolvem o controle de bens e

objetos, e autoritativos, que s&o recursos ndo materiais disponiveis!'®'",

A pesquisa foi categorizada em trés temas: “O entendimento dos usuarios sobre o diabetes”, “Os caminhos
percorridos pelos usuarios” e “A avaliagdo dos servigos sob a perspectiva dos usuarios”. A analise
identificou e avaliou fatores que facilitam ou dificultam o acesso aos servicos de Atencdo Primaria e
Especializada com base nas percepgdes dos pacientes. O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude de Santarém e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

O estudo envolveu a participagado de 34 individuos com Diabetes Mellitus, com predominancia de mulheres.
A faixa etaria dos entrevistados variou de 25 a 80 anos, com média de 64,2 £+ 9,7 anos e maior
predominancia de pessoas na faixa etaria de 60 a 70 anos. Entre os participantes com menos de 48 anos,
houve apenas um homem de 25 anos, que era o unico com Diabetes Mellitus tipo 1. Todos os demais
relataram ter Diabetes Mellitus tipo 2. Em relagdo ao tempo de diagnéstico, a média foi de 10,4 £ 7,7 anos,

com variagao de 3 meses a 30 anos.

Esta se¢éo esta organizada em trés topicos, de acordo com as categorias definidas pelas autoras com base
na analise das falas dos entrevistados: o primeiro toépico abordara o entendimento dos usuarios sobre o
Diabetes Mellitus; o segundo analisard os fatores restritivos e facilitadores ao cuidado, através das
categorias "os caminhos percorridos pelos usuarios" e "a avaliagdo dos servicos sob a perspectiva dos
usuarios"; e, por fim, o terceiro apresentara a analise dos resultados apoiada na TE de Giddens. Ao longo
dos tdpicos, serdo apresentadas as falas mais representativas de alguns participantes, que refletem o

conjunto de entrevistados, bem como a analise do estudo.

4. 1 Entendimento dos usuarios sobre diabetes

Nesta secao, sdo apresentados os resultados obtidos a partir das respostas dos usuarios as perguntas do
roteiro de entrevistas. As perguntas abordaram o conhecimento dos pacientes sobre diabetes, incluindo
aspectos como prevengao, complicagdes e dieta, além de como esse entendimento influenciou o momento

da descoberta da doenca.
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Ao serem questionados sobre o conhecimento que tinham sobre a prevencao do diabetes antes do
diagndstico, muitos entrevistados relataram desconhecimento. Como exemplificado por um participante: "Se
eu soubesse, eu tinha evitado o agucar, né?" (P3). Esse fato é preocupante, pois pessoas com pré-diabetes
poderiam ter evitado a progressao para a doenga por meio de mudangas no comportamento e estilo de vida,

como alteracdes na dieta e aumento da atividade fisica.

Em contraste, a maioria dos participantes demonstrou ter algum conhecimento sobre as possiveis
complicagbes do diabetes, mencionando problemas como cegueira e amputag¢des: "Ouvi falar sobre a
cegueira, sobre os membros, pé amputado” (P4); "Pode afetar os rins e o pulmao" (P7). Por outro lado, Lima
et al.'? encontraram que a maioria dos pacientes com mais de 15 anos de diagnodstico relatou nao ter

complicagbes, possivelmente devido a falta de conhecimento sobre sua prépria saude.

Outro ponto relevante é a adesdo a dieta. A maioria dos participantes (76,5%) afirmou restringir certos
alimentos para controlar o diabetes. No entanto, muitos ainda demonstram falta de conhecimento sobre
quais alimentos devem ser evitados, associando a dieta apenas a restricdo de agucar e alimentos doces:
"As vezes eu evito o agtcar" (P9); "Pelo menos doces sdo mantidos longe de mim" (P17). Isso reflete uma
fragilidade no manejo nutricional, conforme a American Diabetes Association"®, que considera o cuidado
nutricional um dos maiores desafios no tratamento do diabetes e enfatiza sua importancia desde o

diagndstico até a prevencéo de complicacoes.

Sobre a descoberta do Diabetes Mellitus € 0 manejo do diagndstico, muitos usuarios relataram emogdes
como raiva, tristeza, medo e nervosismo. Alguns disseram: "Eu fiquei muito triste, chorei, porque nao
esperava, ja que na minha familia ninguém tem" (P7); "Eu entrei em depressdo por causa disso" (P15). A

tristeza e 0 medo demonstram a consciéncia dos pacientes sobre a gravidade da doencga.

4.2 Os fatores restritivos e facilitadores ao cuidado
Com base na analise das respostas dos usuarios sobre o cuidado recebido pelos servigos de saude, foi
possivel identificar uma série de fatores que tanto restringem quanto facilitam o acesso e a qualidade do

cuidado para pessoas com Diabetes Mellitus. Esses fatores foram analisados a luz da TE de Giddens.

Giddens!"" desafia a visdo tradicional de estrutura como algo fisico e fixo, argumentando que a estrutura
deve ser entendida como um processo dindmico, ndo apenas uma entidade objetiva e estatica. Segundo
ele, a estrutura esta intimamente ligada a agédo dos individuos e pode ser modificada por essas agdes,
assim como influencia o comportamento dos atores sociais. Essa concep¢édo leva a "dualidade da

estrutura", onde a estrutura é tanto restritiva quanto facilitadora.

Sob a perspectiva dos recursos da estrutura (sistema de saude) e das regras (normatizagdes) que regem os
servicos de saude em Santarém, foram analisados, com base nos relatos dos pacientes, todos os servigos
de saude que eles acionaram e acessaram ao longo de suas jornadas em busca de cuidado. Essa analise
abrangeu desde o local onde a doenga foi descoberta, a busca de medicamentos, a realizagdo de exames e

consultas, até os novos arranjos utilizados para alcangar o cuidado desejado.
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Foram observadas diferentes formas e locais de descoberta do diabetes. Apenas 12 dos 34 participantes do
estudo receberam o diagnéstico em unidades da APS. De forma similar, um estudo realizado em Niterai,
com 22 pessoas com Diabetes, também identificou que apenas 12 entrevistados descobriram a doenga na
APSU4. O baixo numero de diagnosticos na APS, como preconizado pelo Ministério da Saude e
recomendado pelas linhas de cuidado, indica que a APS ainda é pouco reconhecida como o local de
cuidado regular e a porta de entrada para os demais recursos de saude®. Assim, a APS, como referéncia
de primeiro contato para os pacientes, ndo se configurou como uma condigdo estrutural facilitadora do

acesso aos cuidados.

Além disso, constatou-se que a busca por atendimento ocorreu apds a manifestagdo de sinais e sintomas
que levaram os pacientes a buscar uma solugéo para suas queixas, seja em unidades da APS, em servigos
de urgéncia e emergéncia, ou na rede privada. O diagnéstico de diabetes, a partir da manifestacéo de
sintomas em servicos de Atencdo Especializada, contraria a proposta da APS de funcionar como a porta de

entrada preferencial da RAS e como coordenadora do cuidado®®.

Em Santarém, todas as unidades da APS na zona urbana operam através da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Contudo, a maioria das equipes é responsavel por uma populagdo superior a recomendada pelo
Ministério da Saude. Além disso, a cobertura da ESF em Santarém esta comprometida, alcan¢cando apenas

61,16%, 0 que resulta em sobrecarga para as equipes‘'®.

Essas condi¢des representam uma restricdo estrutural significativa, que dificulta a resolugdo das questdes
de saude no nivel primario e compromete a coordenacao do cuidado pela APS, que deve assumir diversas
responsabilidades tanto na unidade quanto no territério em que atua. Em face dessas limitagdes estruturais,
os usuarios com Diabetes Mellitus acabam adotando caminhos diferentes dos preconizados pelas linhas de

cuidado®.

Outra questao relevante é a existéncia de apenas um Nucleo de Apoio a Saude da Familia em Santarém, o
que se revela insuficiente para atender toda a populagédo. Essa lacuna estrutural gera desigualdade no
acesso ao cuidado, dada a grande necessidade de servicos e atuagdo multiprofissional para atender as

demandas de pessoas com doencgas cronicas.

Os entrevistados relataram dificuldades significativas no acesso a medicamentos, destacando problemas
tanto nas unidades da APS quanto nas farmacias do Programa Farmacia Popular do Brasil. Esses relatos
evidenciam uma deficiéncia estrutural na oferta de medicamentos em Santarém, indicando um ponto critico
na atengdo as pessoas com diabetes. O percurso habitual dos usuarios € iniciar a busca nas unidades de
APS. Quando os medicamentos ndo estdo disponiveis, eles sdo encaminhados para as farmacias do
Programa Farmacia Popular do Brasil, onde frequentemente também encontram falta dos medicamentos,

obrigando-os a recorrer a rede privada para adquiri-los.

Apesar das dificuldades na obtengdo dos medicamentos, todos os participantes do estudo relataram o uso

de algum remédio para controle glicémico. A compra dos medicamentos foi a estratégia preferencial
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adotada pelos usuarios para contornar esse problema. Lima et al.'? também destacaram a compra de

medicamentos com custeio préprio como uma alternativa para evitar a interrupgao do tratamento.

Além das dificuldades no acesso a medicamentos, os entrevistados relataram sérios problemas para
agendar consultas especializadas, o que resultou em descontinuidade no tratamento e fez com que muitos
recorressem a rede privada. A auséncia de um processo padronizado para os encaminhamentos da
Atencado Primaria para a Atencdo Especializada foi um problema recorrente. Os usuarios frequentemente
agendavam consultas diretamente com a Secretaria de Saude ou por meio dos postos de saude. Em
contraste, em Niterdi, ndo houve relatos dessa dificuldade. Pelo contrario, a marcagdo de exames e

consultas na Atengéo Especializada foi considerada um ponto positivo, sempre realizada pela APS,

A SEMSA foi identificada como um ponto critico devido aos atrasos na marcacao de consultas e exames.
Além dos problemas na marcagéo, os usuarios também enfrentam atrasos na devolugdo dos resultados dos
exames, contribuindo para a insatisfacdo e levando muitos a buscar servigos privados para superar as
dificuldades encontradas no SUS. Sacco et al.'® também relataram experiéncias negativas com
encaminhamentos para niveis especializados de média e alta complexidade, destacando dificuldades tanto

na realizagdo de exames quanto no retorno ao médico.

O médico oftalmologista foi o profissional mais solicitado pelos usuarios, seguido pelos cardiologistas e
endocrinologistas. O estudo revelou uma falha estrutural significativa: na época, ndo havia oftalmologistas
disponiveis no SUS em Santarém. Para enfrentar essa auséncia, a SEMSA organizou um evento temporario
em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude para a realizagao de exames de
retinografia. Embora essa acdo tenha sido relevante, n&o substitui a necessidade continua de

oftalmologistas para o diagndstico e tratamento de problemas oftalmolégicos em pacientes com diabetes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes®, o acesso a oftalmologistas e endocrinologistas € crucial para
o rastreamento precoce de alteragdes oftalmolégicas. O exame oftalmolégico completo, incluindo a
avaliagdo da acuidade visual e o mapeamento de retina, deve ser realizado por um oftalmologista para
todos os pacientes com diabetes®.

Além das dificuldades relacionadas a consultas e exames, a falta de comunicagéo entre a APS e a Atencgéo
Especializada foi identificada como um fator limitante. Esse problema também foi apontado como um ponto
critico em Niterdi, onde a maioria dos entrevistados n&o percebeu a comunicagéo entre os dois niveis de
atengdo. Tal dificuldade & corroborada pela avaliagdo do 2.° médulo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica, que constatou problemas semelhantes na comunicagao entre
diferentes pontos da rede. O relatério revelou que, em Santarém, apenas 15,38% das equipes da APS
recebiam retorno dos especialistas sobre os usuarios encaminhados, evidenciando a necessidade urgente

de fluxos de comunicagéo eficazes para integrar os servigos prestados'”.

Nesse contexto, a busca por servigos especializados torna-se uma jornada solitaria e cansativa para os

pacientes, que percebem o cuidado primario e especializado como servigos separados e desconectados.
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Essa falta de integracdo quebra a continuidade do cuidado, deixando os usuarios desorientados e

desamparados ao precisar de servigos além dos oferecidos pelas unidades da APS.

Apesar das dificuldades enfrentadas na rede de saude em Santarém, a maioria dos usuarios expressa
satisfagdo com os servigos prestados. Quando questionados sobre a nota que dariam ao atendimento do
SUS para diabetes, 41,2% dos participantes atribuiram a nota maxima, e a média geral foi de 9 + 1,5.
Muitos usuarios reconhecem que a quantidade insuficiente de profissionais € um problema externo a
responsabilidade das equipes de saude, que enfrentam uma demanda elevada: "A demanda é muito grande
e os profissionais sdo poucos [...]. E uma questdo de ter paciéncia para esperar [...]. Muitas pessoas

precisam, vem gente de toda a regidao para marcar no regional” (P10).

Sacco et al.'® também observaram satisfagdo com o atendimento no SUS. A maioria dos usuarios associa o
cuidado as unidades de APS e expressa um forte vinculo com os profissionais de saude, que sao vistos
como facilitadores do acesso ao cuidado: "A minha agente de satde so falta ser santa. Ela é muito boa, boa
mesmo. Ela resolve tudo” (P2); "Sou muito bem recebido. Todo mundo ja me conhece aqui. A assistente

social vai em casa avisar o dia do grupdo” (P32).

Embora n&o tenham sido encontrados muitos estudos sobre a trajetdria assistencial de pessoas com
Diabetes Mellitus na Rede de Atencdo a Saude em cidades de porte semelhante a Santarém, a pesquisa
realizada em Niter6i"¥ compartilha semelhangas com o estudo atual. Isso se reflete especialmente na
satisfacdo dos usuarios com os profissionais de saude e os servigos prestados pela APS, além da
fragilidade da Atencao Primaria, que enfrenta dificuldades em coordenar a rede e garantir a continuidade do

cuidado.

Ambos os estudos destacam a desarticulagdo na Rede de Atencdo a Saude, com falhas na comunicacao
entre a APS e a Atencao Especializada, resultando em um atendimento fragmentado que compromete a
integralidade do cuidado. No entanto, Niter6i se distingue por uma estratégia que facilita o acesso ao
cuidado especializado, com maior agilidade no agendamento de consultas e exames por meio da APS. Isso
sugere que, embora ambos 0s municipios enfrentem desafios na integragdo entre os niveis de atencao,
Niteréi apresenta um modelo de organizagdo que facilita o acesso e a continuidade do cuidado

especializado, o que poderia servir de referéncia para melhorias na gestdo da saude em Santarém.

4.3 A andlise com a Teoria da Estruturagdo de Anthony Giddens

Sob a perspectiva da Teoria da Estruturagdo de Giddens, analisou-se como os usuarios interagem com as
estruturas que compbem a atencéo ao diabetes em Santarém, conforme ilustrado na Figura 1. Esta figura
sintetiza os elementos estruturais (regras, recursos, fatores restritivos e facilitadores) e as ag¢des dos
usuarios, por meio da monitoracdo reflexiva observada no contexto do cuidado e das interagdes entre
agentes e estruturas. Giddens!"" afirma que: "De acordo com a nogdo de dualidade da estrutura, as
propriedades estruturais de sistemas sociais sdo, ao mesmo tempo, meio e fim das praticas que elas

recursivamente organizam" (2003, p.30).
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Figura 1 — Atencao a saude de usuarios com diabetes, conforme elementos estruturais e as acdes dos
usuarios, por meio da Teoria da Estruturagéo, Santarém, 2020

ATENGAO A SAUDE DE PESSOAS COM DIABETES
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Linhas de cuid—ado ( Recursos ) ( Fatores restritivas ) . A—s politicas de saude
Rede de Atencéo as dispdem de protocolos, que
pessoas com DCNT Profissionais de saide Falta de equipes de salude e direcionam o cuidado e
ESF e Nasf SEMSA do Nasf indicam as condutas
Unidades de saude da APS Falta de médico necessarias
e da AE oftalmologista Profissionais da APS
Medicamentos Desabastecimento de disponiveis e atenciosos
Consultas e exames medicamentos Adesdo a dieta e ao

Falta de comunicagao entre  tratamento medicamentoso
os pontos da rede
Dificuldade para marcar
consultas e receber exames

| ELEMENTOS ESTRUTURAIS |

. 4

| ACOES |

( Monitoramento reflexivo

Usuarios preocupam-se com o controle glicémico
Usuarios nao veem relagao entre os servigos da APS e da AE
A confianga no sistema & abalada, mas persiste a confianca nos profissionais
Capacidade critica dos usuarios para sugerir melhorias no SUS
Consciéncia da falta de profissionais para a demanda excessiva
Busca por estratégias para contornar as restricdes que percebem ao longo do caminho
Substituigdo de unidade de satde préxima a residéncia
Usuarios fazem consultas no setor privado

T

USUARIO
(AGENTE)

DCNT: Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis; ESF: Estratégia Saude da Familia; Nasf: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia; SEMSA: Secretaria Municipal de Saude; APS: Atencéo Primaria a Saude; AE: Atencao Especializada; SUS:
Sistema Unico de Saude.

Fonte: dados da pesquisa

Identifica-se o SUS como um sistema social, e as unidades de saude, os recursos humanos e materiais que
o compdem em diversos pontos da APS e da Atengdo Especializada, como integrantes da estrutura de
servigos de saude regulamentados pelas regras. Essas regras incluem as Linhas de Cuidado, a Rede de
Atencdo a Saude de Pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, a organizacdo da ESF e do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Os servicos sdo executados através dos recursos disponiveis, que
compreendem profissionais de saude, a SEMSA, as unidades da APS e da Atencdo Especializada,

medicamentos, consultas e exames.

A analise das declaragdes dos participantes revelou diversos fatores restritivos na estrutura do cuidado,
como a insuficiéncia das equipes da ESF e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, a precariedade na
oferta de medicamentos, e as dificuldades de acesso a servigos especializados, como consultas e exames.
A auséncia de oftalmologistas e falhas na comunicagdo entre os niveis de atengdo também foram
destacadas. Para superar essas barreiras, os usuarios desenvolveram estratégias adaptativas, como buscar

atendimento na rede privada e custear o tratamento medicamentoso por conta propria.
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Konder e O'Dwyer'® observaram que, diante das limitagdes nas regras e recursos, os agentes sociais criam
praticas alternativas para integrar os servigos, devido a fragilidade, desconhecimento ou auséncia dos fluxos
e acordos existentes. Lima e O'Dwyer" também destacam que os agentes podem facilitar o acesso ao

adaptar-se as condi¢des restritivas do sistema.

Por outro lado, a estrutura dos servigos de saude para pessoas com diabetes ndao & exclusivamente
coercitiva, como argumenta Giddens"). Segundo essa perspectiva, a organizagéo dos servigos, incluindo as
linhas de cuidado, visa garantir que os usuarios naveguem pela rede assistencial de maneira planejada,
continua e eficaz. Essa estrutura facilita o acesso ao cuidado, orientando os usuarios e apresentando as
opgdes disponiveis conforme suas necessidades. O vinculo de confianga estabelecido entre os usuarios e
os profissionais da Atencao Primaria é crucial, com os profissionais sendo vistos como atenciosos e
cuidadosos. Além disso, a adesdo a dieta e ao tratamento medicamentoso, conforme relatado pelos

usuarios, € essencial para o controle da doenga.

A analise dos "agentes" revelou que, através das consciéncias pratica e discursiva, eles demonstraram
compreensao da importancia do controle glicémico e preocupacédo com a possibilidade de nao o alcangar
devido as falhas na oferta de medicamentos. Essas barreiras também revelaram a falta de confianga dos
usuarios no sistema, levando-os a recorrer inicialmente a rede privada para cuidados médicos e
medicamentos. Para Giddens!"", a rotina das praticas sociais proporciona seguranga devido ao seu carater

repetitivo e previsivel.

A analise empirica, a luz da Teoria da Estruturagdo, mostrou que, apesar das deficiéncias, a estrutura nao é
estatica e é constantemente moldada pelas interacbes dos atores sociais, como os usuarios com diabetes,

resultando em transformacgdes e percursos que divergem do previsto inicialmente.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

A adogédo da Teoria da Estruturagdo permitiu identificar dindmicas diferenciadas nas normas, destacando a
coexisténcia de fatores restritivos e facilitadores no atendimento aos usuarios. Esses achados confirmam as
fragilidades observadas na Atengéo Primaria e Especializada dentro da RAS. As falhas na APS, que deveria
atuar como porta de entrada, frequentemente resultam em diagnosticos tardios de pacientes crénicos,
ocorrendo apenas quando surgem sintomas ou complicagdes. Isso sobrecarrega desnecessariamente os
servigcos de urgéncia e emergéncia e demonstra que o sistema de saude ainda opera de forma reativa, sem

acompanhar a mudanga no perfil epidemioldgico.

Essas deficiéncias sdo atribuidas a falhas estruturais, como a baixa cobertura da ESF, a insuficiéncia das
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e a sobrecarga das equipes de saude, agravada pelo
subfinanciamento progressivo do SUS. Esses problemas restringem a Atengao Primaria e dificultam o
acesso a servigos especializados. Além disso, a nova Politica Nacional de Atengédo Basica pode agravar
essas restricbes, permitindo que municipios definam a configuracdo das equipes da ESF, de forma que
pode reduzir o acesso da populagao aos servicos de saude e comprometer os principios fundamentais do

SUS, como equidade e integralidade no cuidado.
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O estudo apresentou algumas limitagdes, como a auséncia de um evento tragador, o que dificultou a

construgdo precisa dos percursos dos usuarios na rede de servigos. Apesar dessa dificuldade, as
informagdes sobre os servigos foram coletadas a partir dos relatos dos proprios usuarios. Outra limitagéo foi
a interrupgdo e posterior retomada das entrevistas durante a pandemia de Covid-19, o que impactou a
circulagdo de pessoas nas unidades de saude. Esse contexto resultou em um numero reduzido de
participantes e em entrevistas de menor duracéo, levando a respostas mais objetivas e menos detalhadas.
A diminui¢do do numero de participantes foi, portanto, consequéncia tanto da pandemia, quanto da limitagédo

do tempo disponivel para a coleta de dados em campo.

Este estudo identificou aspectos facilitadores que, se aprimorados, podem melhorar o atendimento a
pessoas com diabetes no SUS. Além disso, ao destacar as restricdes, evidenciou pontos criticos na rede
que precisam ser discutidos por meio da criagdo de espacgos de interagao continuos entre os atores sociais
envolvidos. O objetivo é entender melhor os fluxos dos servigos e as dificuldades em cada ponto de acesso,
para desenvolver estratégias que superem as adversidades enfrentadas pelos usuarios, que justificam a

existéncia do sistema publico de saude.

Pesquisas futuras, que considerem a perspectiva dos profissionais e observem as praticas de cuidado nos
pontos de atencdo, especialmente na regulacdo dos servigos especializados pela Secretaria Municipal de
Saude, podem aprofundar o conhecimento sobre as relagbes que moldam essas estruturas, visando
implementar transformagdes emancipatérias capazes de reduzir desigualdades de acesso e melhorar as

possibilidades de cuidado qualificado para os usuarios.
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