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INTRODUÇÃO: Em 1998 foi criado o Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) através do Departamento de Informação e Informática do SUS (DATASUS) juntamente com a Coordenação de Saúde da Comunidade/Secretaria de Assistência à Saúde (COSAC/SAS) a fim de auxiliar o monitoramento e avaliação das atividades realizadas pelos profissionais da atenção básica. Recentemente, o Departamento de Atenção Básica (DAB) da Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) do Ministério da Saúde (MS) assumiu o compromisso de reestruturar o SIAB, com o objetivo de melhorar a qualidade da informação em saúde e de otimizar o uso dessas informações pelos gestores, profissionais de saúde e cidadãos. Essa reestruturação deu-se o nome de Estratégia e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB) que conta com dois sistemas de software para a captação de dados, sendo eles: o sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o sistema com Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), os quais alimentam o novo Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). A Coleta de Dados Simplificada é utilizada principalmente nos serviços de saúde que não dispõem de sistema informatizado e configura-se como um programa de digitação de fichas que contém dados coletados nas atividades desenvolvidas pelas equipes. Já o sistema com PEC pode ser utilizada nas unidades de saúde que tenham acesso a internet ou a partir de uma instalação única, como um prontuário eletrônico municipal. O sistema com PEC ainda apresenta a função de centralizador de informações que permite importar ou digitar informações do Sistema com CDS, de forma que estas informações estejam integradas aos relatórios do sistema, bem como para que as mesmas possam ser transmitidas ao SISAB. O e-SUS AB possui sete tipos de relatórios consolidados e cada um trás informações específicas coletadas tanto através das fichas da CDS como nos registros do PEC. Para a pesquisa foi utilizado o relatório de atendimento e ele mostra informações relacionadas ao tipo de atendimento prestado pela equipe, o local de realização de atendimentos e procedimentos, tendo em vista que as ações de saúde não são realizadas apenas nas unidades básicas de saúde. No e-SUS AB, o registro das informações em saúde são de forma individualizada, permitindo assim o acompanhamento do histórico de atendimentos de cada usuário, bem como a produção de todo profissional da atenção básica. Outro ponto importante é a integração dos diversos sistemas de informação oficiais existentes na atenção básica, reduzindo a necessidade de registrar informações similares em mais de um instrumento, o que otimiza o trabalho dos profissionais e o uso da informação para gestão e qualificação do cuidado em saúde. Vale salientar que o novo sistema possibilita o registro das informações produzidas por todas as equipes de atenção básica, a saber: Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), equipe de Consultório na Rua (CnaR), equipes de Atenção Domiciliar (AD), assim como as ações realizadas no âmbito do Programa Saúde na Escola (PSE), no Programa Academia da Saúde e desenvolvidas pelas equipes de Saúde no Sistema Prisional (eSP). O SISAB foi instituído pela a Portaria nº 1.412/GM/MS, de 10 de julho de 2013, mas a obrigatoriedade do envio de produtividade para a base de dados do SISAB foi a partir da competência de janeiro de 2016. A informação da produção dos profissionais no sistema será utilizada para fins de financiamento e de adesão aos programas e estratégias da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). Daí a importância de um esforço conjuntos dos gestores, dos profissionais de saúde e dos trabalhadores do SUS na implantação, utilização e aprimoramento contínuo do SISAB e da estratégia e-SUS AB. OBJETIVOS: Avaliar o desempenho dos profissionais da atenção básica do município de Eusébio e subsidiar uma reflexão construtiva para melhorar a qualidade e resolubilidade das ações dos serviços da AB. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa que teve como fonte de dados os relatórios de atendimento proveniente do e-SUS AB, cuja coleta foi realizada nos meses de maio e julho de 2016. Foram analisados dados correspondentes ao primeiro trimestre de 2016 e definimos indicadores de desempenho a partir da produção dos profissionais de saúde com nível superior da atenção básica. Para o profissional médico e enfermeiro foram selecionados o nº de consultas programadas e o nº de consultas de demanda espontânea como indicador de desempenho. Para o cirurgião-dentista, consideramos o nº de 1ª consulta programática, nº de consultas de retorno e nº de consultas de demanda espontânea. Atualmente, o município conta com 18 equipes de saúde da família onde estão organizadas em 3 territórios, o que facilita os processos gerenciais da saúde local. Utilizou-se como parâmetro de avaliação a média trimestral por território para cada indicador de desempenho e comparou-se com a média trimestral de cada indicador por profissional. Em seguida, calculou-se a porcentagem e classificou-se o desempenho dentro dos seguintes parâmetros: ¨satisfatório¨ (>=70%); ¨pouco satisfatório¨ (50% - 70%) e ¨insatisfatório¨ (<50%). Definimos o nº de consulta de demanda espontânea como um indicador negativo, visto que a consulta programada/cuidado continuado e consulta agendada reflete uma atenção na garantia do acesso e integralidade. Para o indicador negativo consideramos para valores acima da média: ¨insatisfatório¨ e abaixo da média: ¨satisfatório¨. Nos casos de ausência de informação no relatório, o indicador do profissional não foi passível de avaliação. RESULTADOS: As informações contidas nas Fichas de Atendimento Individual e Ficha de Atendimento Odontológico Individual contribuem para a geração dos relatórios de atendimentos do e-SUS AB. Dentre as várias informações que podem ser registradas nessas fichas, o profissional deverá marcar o tipo de atendimento realizado que pode ser consulta agendada programada/cuidado continuado, consulta agendada ou demanda espontânea (escuta inicial/orientação, consulta no dia ou atendimento de urgência). Na Ficha de Atendimento Odontológico Individual o profissional ainda poderá especificar o tipo de consulta podendo marcar 1ª consulta odontológica programática, consulta de retorno em odontologia ou consulta de manutenção em odontologia.

A consulta agendada programada/cuidado continuado constituem consultas voltadas para as ações programáticas individuais, direcionadas para os ciclos de vida, doenças e agravos prioritários, as quais necessitam de um acompanhamento contínuo. Já a consulta agendada é aquela oriunda da demanda espontânea ou por agendamento direto na recepção, de caráter não urgente e que não foi atendido no mesmo dia da procura. As consulta de demanda espontânea compreendem os atendimentos não programados, podendo ser uma orientação ou uma consulta de caráter urgente ou não.  Quanto ao tipo de consulta, a 1ª consulta odontológica programática consiste na realização de exame clínico odontológico com finalidade diagnóstica e elaboração de um plano preventivo ​terapêutico. As consultas de retorno em odontologia caracterizam-se pelas consultas para continuidade do tratamento programado e as consultas de manutenção em odontologia compreendem as manutenções, acompanhamento ou reparos clínicos após a conclusão do projeto terapêutico odontológico. A partir dos relatórios de atendimentos, foram extraídas as informações dos indicadores selecionados e identificamos que quanto às consultas programadas realizadas pelos profissionais médicos, 55,5% apresentaram desempenho satisfatório, 5,5% pouco satisfatório e 38,8% foram insatisfatórios. Referente às consultas de demanda espontânea ainda da mesma categoria profissional, 44,4 % obtiveram classificação satisfatórias; 49,9% insatisfatórias e 5,5% não foram avaliadas por ausência de informação. Quanto às consultas programadas, os profissionais enfermeiros alcançaram 77,7% de desempenho satisfatório e para as classificações pouco satisfatórias e insatisfatórias, apresentaram a mesma porcentagem de 11,6%. Já para as consultas de demanda espontânea realizada pelo enfermeiro, 61,0% foram satisfatórias; 27,7% insatisfatórias; 11,6% não avaliadas. O cirurgião-dentista, alcançou 66,6% satisfatórias  para 1ª consulta programada; 11,1% insatisfatórias; 5,5% para pouco satisfatórias e não avaliadas. Sobre as consultas de retorno, 77,7% foram satisfatórias; 5,5% insatisfatórias e 16,6 % não avaliadas. As consultas de demanda espontânea apresentaram 38,8 % satisfatórias; 44,4% insatisfatórias e 16,6 % não avaliadas. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os serviços de saúde encontram-se com o desafio de prestarem uma assistência de qualidade, deixando de ser uma atitude opcional. A sociedade está exigindo cada vez mais a qualidade dos serviços a ela prestados, principalmente por órgãos públicos. Nesta perspectiva as ações de monitoramento e avaliação constituem-se em ferramentas para aprimorar o sistema, pois permitem o conhecimento situacional de seu território e informam resultados do seu trabalho, podendo ser ferramenta de reflexão e transformação do seu processo de trabalho. O monitoramento e avaliação consistem num conjunto de atividades articuladas, sistemáticas e formalizadas de produção, registro, acompanhamento e análise crítica de informações geradas na gestão de políticas públicas, de seus programas, produtos e serviços, por meio das organizações, agentes e públicos-alvo envolvidos, com a finalidade de subsidiar a tomada decisão quanto aos esforços necessários para aprimoramento das ações. A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, tanto em âmbito individual quanto coletivo, que abrange a promoção, a proteção e a recuperação da saúde, objetivando prestar uma atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades. Ela é tida como a porta de entrada preferencial dos usuários na rede de atenção à saúde e por tanto deve preconizar o atendimento a todos os tipos de demanda, mas privilegiar um tipo de atendimento sugere negligencia a outros tipos de atendimento. Desta forma, recomenda-se que a oferta de atendimentos aos diversos tipos de demanda seja organizada de forma a atender ao perfil epidemiológico prevalente no território, às necessidades da população e à dinâmica dos profissionais das equipes.
Descritores: Avaliação em saúde; Gestão em saúde; Sistema de informação e Atenção Primária a Saúde.
