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Introdução 

A implementação das linhas de cuidado é estratégica na organização e qualificação das Redes de 

Atenção à Saúde (RAS) com vistas à integralidade da atenção¹. Sua construção é essencial pelo 

aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como a “diabetes mellitus” 

(DM)². O DM refere-se a um transtorno metabólico de etiologias heterogêneas, caracterizado por 

hiperglicemia e distúrbios no metabolismo de carboidratos, proteínas e gorduras, resultantes de 

defeitos da secreção e/ou da ação da insulina e se destaca como causa de morbidade e mortalidade 

mundial³. No Brasil, dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), informam que cerca de 16 

milhões de pessoas sofrem de DM, com crescimento da taxa de incidência em 61,8% nos últimos dez 

anos. Conforme o Vigitel (Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico), a pesquisa realizada em 2019, constatou-se que a prevalência de 

DM passou de 5,5% em 2006 para 7,4% em 2019, um aumento de 34,5% no período
4
. Neste cenário, 

optou-se por trabalhar a linha de cuidado do DM devido ao aumento do número de casos, alta 

prevalência e incidência no Brasil e por se tratar de uma condição impactante (física, psíquica e social), 

limitadora, de cuidado contínuo e de longo prazo. Para os portadores, é imprescindível a adesão ao 

tratamento medicamentoso e não medicamentoso, com adoção de hábitos de saúde saudáveis, como a 

alimentação e exercícios físicos. Sua relevância, requer um sistema coeso para o registro das 
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informações, visto que os sistemas de informação em saúde têm como objetivo processar, armazenar, 

coletar e disseminar dados, a fim de auxiliar a gestão e aprimorar as ações no processo decisório em 

saúde. Com inovações tecnológicas, evolui o conceito e a forma de armazenar, processar e disseminar 

a informação para uso dos diversos públicos. A Estratégia e-SUS AB foi eleita para a informatização 

qualificada do Sistema Único de Saúde (SUS) em busca de um SUS eletrônico (e-SUS), e tem como 

objetivo concretizar o novo modelo de informação que auxilie os serviços de saúde para a gestão 

efetiva da AB e qualificação do cuidado aos usuários. Considerou-se a dificuldade do cadastro formal 

dos usuários, utilizando dados epidemiológicos e score de classificação de risco, elegendo-a, para 

projeto de intervenção, com vistas a implementação e uso qualificado do e-SUS para o rastreamento 

dos casos de DM por unidade básica de saúde. 

 

Objetivo
 

Realizar ações de avaliação e estimulo para a implementação do cadastro formal com graduação de 

risco nas unidades de saúde da AB, bem como, sensibilizar as equipes da AB para a implementação e 

utilização do cadastro E-SUS AB e capacitar as equipes da AB para a utilização do E-SUS AB.  

 

Atividade e resultados esperados 

Pretende-se conhecer o panorama atual de utilização do e-SUS AB, considerando a necessidade de um 

sistema coeso para o registro de informações que contribuam na elaboração de ações em saúde e 

projetos terapêuticos nas UBSs a fim de produzir efeitos assistenciais e redução das taxas de 

ocorrência de diabetes. Planeja-se realizar atividades preliminares com a gestão municipal e locais e 

posteriormente com as equipes assistenciais da AB. Inicialmente, em roda de conversa com a gestão, 

propõe-se obter informações sobre a implementação do sistema, bem como sua utilização pelas 

equipes; o espaço de conversa possibilitará, ainda, a percepção do manejo desta ferramenta pela gestão, 

o engajamento de suas equipes assistenciais na utilização do sistema, assim como eventuais 

dificuldades em relação à sua implementação e manuseio. Posteriormente, objetiva-se uma nova roda 

de conversa com as equipes da AB, para apresentação das informações obtidas com os gestores além 

de identificar o conhecimento, manuseio e avaliação sobre o e –SUS AB, e a partir destas informações, 

oferecer atividades de capacitação, qualificação e melhoria na utilização do sistema. Espera-se que a 

proposta produza a aproximação das equipes com o e SUS AB, o fomento de sua utilização, melhoria 

no envolvimento decorrentes do estímulo ao uso qualificado do sistema, além de potencializar o 

processo de informação, a fim de contribuir para adequações assistenciais e de promoção e prevenção 

à saúde. 
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Considerações finais  

Considera-se que a proposta de intervenção poderá impulsionar as equipes de AB para o uso 

qualificado do sistema, refletindo  na assistência ao diabético. Contudo, trata-se de um grande desafio 

por estarmos vivenciando o isolamento social como medida de controle da transmissão da Covid19, o 

que pode  inviabilizar atividades presenciais junto aos gestores e suas equipes. Desse modo, propomos 

trabalhar com os novos arranjos, como encontros virtuais, ainda que possam influenciar o alcance dos 

objetivos propostos. Trata-se de uma condição onde outros modos de fazer são essenciais para as 

diferentes atividades do cotidiano. Isto, por sua vez, nos instiga a construir e propor outras 

oportunidades de encontros, haja vista a possibilidade de avanços no cuidado ao diabético, inclusive 

com a gravidade instalada ao diabético diagnosticado com Covid19.  
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