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RESUMO

Para efetivar as acdes preconizadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) as equipes de saude utilizam
variados instrumentos, entre 0s quais se destacam o0s registros em saude. Estes podem ajudar no
desenvolvimento do trabalho, a depender de quem realiza e utiliza e da finalidade a que se prop&e. O objetivo do
trabalho foi conhecer a percepgéo dos profissionais atuantes na ESF do municipio de Rio Grande acerca da
finalidade da realizacdo dos registros em seu processo de trabalho. Utilizou-se como metodologia estudo
transversal e exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado com profissionais das
equipes da ESF do municipio de Rio Grande, no més de julho de 2006. Dele participaram 74 sujeitos,
compreendendo 20 agentes, 19 auxiliares, 20 enfermeiros e 15 médicos. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada e utilizou-se a analise temética. A realizagdo dos registros foi atribuida a
equipe da ESF (51,35%), e nos tipos de registro prevaleceram os instrumentos dos Sistemas de Informagao
(79,7%). Como utilizadores desses registros apontaram-se as esferas de gestdo da ESF (59,4%), e entre suas
finalidades salientou-se a comprovagédo do trabalho (51,3%). Como conclusdo, verificou-se a inser¢cdo dos
registros como instrumento do cotidiano das equipes da ESF, os quais tm como principais finalidades a
comprovacgao e organizacdo do processo de trabalho.
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acdes sistematicas, personalizadas e &ivas
Tendo-se em vista as caracteristicas deste

Desde que a saude no pais foi estabelecid'é{mde'o (.je atengao, - em que se visa a0
estabelecimento de vinculos e a

como um direito de todos e um dever do Estado bilidad | 1d N
operacionalizado pelo Sistema Unico de Saﬂdgorresponsa lidade pea saude entre

(SUS), tem-se dado énfase a mudanca dBI’OfISSIOI’]aIS e comunidades, em consonancia

. s (
modelo de atengdo a saulde, priorizando gom os principios dq SUS_houve uma
atencdo basi€d a qual apresenta como mudanca na terminologia, em 2006, passando o

estratégia principal o Programa de Satde d SF a ser denominado de Estratégia Saude da

eH )
Familia (PSF), criado em 1994, com o intuito de amt'“a (ESFf .ESF . ltiorofissionai
consolidar os principios do SUS por meio de uam nha equipes multipronssionais,

INTRODUCAO

'O artigo é parte integrante do Projeto Integrado de Pesquisa intitulado “Trabalho em Salide e o Contexto Tecnolégico da Politica de Atengao a
Saude da Familia” apoiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), sob o Edital PPSUS —
MS/CNPQ/FAPERGS n° 008/2004;
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que possuem entre suas atribuicdes a@riginam indicadores importantes no
identificacdo da situacdo de salde no territérioplanejamento e avaliacdo da assistéfcialém
permitindo, assim, que o processo de trabalho ddestas finalidades, estes registros em salde ainda
equipe seja organizado, planejado e programad@modem ser utilizados na producdo de
Nesta conjuntura, este processo € entendidoonhecimento e no desenvolvimento do ensino e
como um conjunto de acdes coordenadapesquisa no setor da satitle
desenvolvidas pelos trabalhadores, que Pressupondo-se que a realizacdo de registros
constituem a energia do trabalho. Nele, osesteja incluida no processo de trabalho das
individuos, as familias e os grupos sociais sd@quipes da ESF, especialmente na organizacao
considerados 0 seu objeto de trabalho, e odo trabalho, o presente estudo tem como
saberes e métodos de aplicacdo da atencamjetivo geral conhecer a percepcdo dos
representam os instrumentos, que, por sua vepyrofissionais atuantes na ESF do municipio de
originam o produto do trabalho, que € projetaddRio Grande acerca da finalidade da realizacéo
a partir da finalidad®. dos registros em seu processo de trabalho. Como
Neste processo de trabalho tem-se o intuitmbjetivos especificos, busca-se: conhecer a
de obter como produto/resultado a melhora nasatividade de realizacdo dos registros no processo
condicbes de saude da populacdo. Este produte trabalho destes profissionais no que se refere
ndo € material, comercializavel no mercado deaos sujeitos realizadores e aos tipos de registro
trabalho, mas sim, um produto inseparavel dalesenvolvidos; e identificar os sujeitos que os
processo em que € produzido, sendo a propriatilizam.
realizacdo da atividafie
_ Neste contexto, um dos instrumentos METODOLOGIA
inerentes ao desenvolvimento do trabalho em
Salde da Familia se constitui dos registros em T otace de um  estudo transversal,

saude. Entre estes existem aqueles Qugyninratério e descritivo, que utiliza abordagem
comumente fazem parte do processo de trabalhgy ;jitativd!?, Esta inserido no Projeto Integrado
como 0s profntuarlos de familia, 0s quaiSye pegquisa “Trabalho em Satde e o Contexto
constituem  ferramentas  Importantes  NOygcno6gico da Politica de Atencdo a Saude da
acompanhamento da satde da clientela, aleém ge, i13 Egte projeto esta vinculado & Escola
serem considerados um elemento fundamentgle gnfermagem da Universidade Federal de Rio
em casos de auditoria ou de conflitos legais &,5qe (FURG) e foi apoiado pela Fundagéo de

o 7)
éticos”. . . Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do
Na especificidade do trabalho do profissionalg (FAPERGS), no Edital PPSUS -

enfermeiro, segundo o Coddigo de Etica dosl\/IS/CNPQ/FAPERGS em 2004
Profissionais de Enfermag€in é dever da Este projeto integrado inclui os profissionais

f:ellctegona~ registrar no prontuério do pzclent(_eda%las equipes de Saide da Familia (SF)
Informagoes Inerentes ao processo de culdalqriencentes a Terceira Coordenadoria Regional

& ¥2 do banco de dados do referido projeto e
resultados de enfermagemEsta constitui um particularizam as 20 equipes de Salde da

Instrumento fundam_en_t_al no _trabalho ; _do Familia do municipio de Rio Grande.
enfermeiro, que possibilita visualizar a pratica Num primeiro momento, foram selecionados

as|3|s'tencN|aI ddo pr?fljésonal, viabilizando-se ag sujeitos; destes, foram contabilizadas seis
valorizagao olseg 3 | valho d perdas, sendo trés por motivo de férias no
Na particularidade do trabalho da ESF .o 440 de coleta de dados, duas por recusa e

existem registros realizados  através  do,ma nor ngo haver representacéo profissional na

preenchimento de formularios estabelecidos pel%quipe de sadde. Dessa forma, participaram do
Ministério da Sadde (MS), os quais visam ggdo, ao todo, 74 trabalhadores em Sadde,

alimentacdo de iSlemas nacionais de ,qqim distribuidos: 20 agentes comunitarios de
Informacdo em SaudegSISs), cujos dados

Cienc Cuid Saude 2009 Jul/Set; 8(3):305-312



Registros em salde das equipes de saude da familia 307

Saude (ACS); 19 auxiliares/técnicos dee apenas 1,35% (1), ensino fundamental
enfermagem; 20 enfermeiros e 15 médicos. incompleto. Dos 38 trabalhadores que
A coleta de dados foi realizada no més deapresentam ensino superior completo, 55,26%
julho de 2006, através de entrevista(21l) cursaram a especializacdo em Saude da
semiestruturada gravada em fita magnética. D&amilia. Quanto ao tempo de atuacdo nas USFs,
acordo com o0s aspectos éticos, o Projet@1% (23) dos trabalhadores entrevistados
Integrado de Pesquisa foi submetido ao Comité&xercem suas atividades ha no maximo 30 meses
de Etica e Pesquisa (CEPAS-FURG), conformg2 anos e 5 meses), apresentando-se como tempo
estabelece a Resolucdo 196/96, tendo obtidmediano de atuacdo 25,8 meses.
aprovacdo mediante o Parecer n.° 02/2004. Tendo-se em vista a percep¢cdo dos
Obteve, também, aprovacdo da Terceirdrabalhadores acerca dos registros em salde na
Coordenadoria Regional de Saudém desses particularidade do seu processo de trabalho, é
aspectos, cada trabalhador assinou em duas viamportante um esclarecimento sobre a frequéncia
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidodos relatos referentes as categorias analisadas: os
ficando com uma delas. percentuais apresentados n&o correspondem ao
A andlise qualitativa dos dados foi nUmero de sujeitos do estudo, e sim, a
fundamentada na nocédo de tema, que se referefrequéncia de determinado aspectos referida por
uma afirmacdo acerca de determinado assunt@ada um desses sujeitos.
Esta analise se subdivide em trés faseBréa
analise aExploracdo do materialp Tratamento Realizacdo dos registros pelas equipes da
dos Resultados Obtidos e Interpreta¢do Estratégia Saude da Familia
Para a visualizacdo dos resultados serdo No tocante aos realizadores de registros,
descritos alguns depoimentos, seguidos de umigentifica-se que a atividade de registrar diz
codificacdo na seguinte ordem: equipe (EQ) eespeito a todas as categorias profissionais das
categoria profissional (ACS, AUX, ENF e equipes de SF. De acordo com 38 entrevistados
MED). (51,35%), os registros sao realizados pela equipe
O processo de andlise dos dados permitiu @m seu conjunto; ja 30 trabalhadores (41,6%)
organizacao dos resultados em dois subtemas,raferem que a realizacdo dos registros esta
saber: 1)Realizacdo dos registros pelas equipesinserida na pratica dos trabalhadores
da EstratégiaSaude da Familiaem que estdo enfermeiros, sendo que 15 profissionais (20,8%)
inseridas as categorias analiticaSujeitos apontam esta categoria como Unica realizadora
realizadorese Tipos de registros desenvolvidos de registros, ao passo que 15 (20,8%) a citam
e 2) Sujeitos utilizadores e dinalidade da como realizadora de registros em conjunto com
realizacao dos registros no processo de trabalhooutros trabalhadores da equipe.
em Saude daFamilia;z o qual abrange as Quando se trata da percepgcdo da propria
categoriasSujeitos utilizadores dos registres categoria profissional, identifica-se que quatro

Finalidade de realizac&o dos registros enfermeiras (5,4%) se reconhecem como Unicas
realizadoras de registros, enquanto cinco
RESULTADOS E DISCUSSAO (6,76%) inserem-se na atividade de registrar em

conjunto com a equipe.
Antes da apresentacdo dos resultados E exigéncia do MS que o preenchimento de

discorre-se acerca da caracterizacdo dos sujeit(SEIator'oS _concernentes  ao S.IS Séja _de
participantes do estudo. Quanto ao sexo dogespop?fgglldade d_e pr9f|s§|on§1|s _de ensino
entrevistados, 92% (68) s&0 do sexo feminino. ASUPENOr ™. Esta situacdo € visualizada em

faixa etaria com percentual predominante galguns estudos referentes a tematica, os quais

aquela entre 31 e 40 anos, representando 3g&¢sStacam o papel das enfermeiras r|1a ,rgallzzgao
(28) da amostra, sendo a idade média de 37,6§)e registros, uma vez queé os relatorios das
ANOS. equipes recebidos pela gestdo séo realizados por

) 15) . . . ~
Com relagdo a escolaridade, 51% (38) dog£las”. Além disso, os enfermeiros sao
trabalhadores  possuem _ ensino  superiof€Juéntemente os profissionais responsaveis

completo; 37% (27) tém ensino médio completopelo fechamento mensal dos dados, procedendo,
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assim, a alimentagdo do Sistema de Informacado SUS). Além destes, sdo lembrados também as
da Alteracdo Basica (SIABY. planilhas e relatérios relativos a entrega da
Neste sentido, ocorre determinadaconsolidacdo mensal de dados ao nivel
centralizacdo da realizacdo de registros namunicipal de gestdo da ESF, o que constitui, de
enfermeiras, 0 que, muitas vezes, podeacordo com os trabalhadores, a denominada
influenciar positiva ou negativamente a produtividade
implementacdo da SAE. Em nenhum Estes sistemas devem ser utilizados como
depoimento das enfermeiras foi identificada aferramentas na implementacdo da Saulde da
realizacdo deste tipo de registro em seu procesdgeamilia e permitem a identificacdo do perfil
de trabalho, 0 que pode se dever a referéncia dasciodemografico da comunidade de
profissionais as formas de operacionalizar o seabrangéncia das equiffds Cabe frisar que
trabalho com base nas normas estabelecidas pedanbas as finalidades apontadas na literatura
ESF e, consequentemente, nos preceitoforam referidas pelos trabalhadores
estabelecidos pelas politicas publicas de saudentrevistados, o que denota a importancia da
tendo-se como resultado a nao-realizagdo deapacitagdo desses trabalhadores para o uso
atribuicdes especificas da categoriadestes  registros, no tocante tanto a
profissionaf”" mudancas/ampliacdo da forca de trabalho quanto
No que diz respeito as demais categoriag atuacao junto ao objeto/sujeito do trabalho.
profissionais, nove relatos (12,2%) indicam a Como segundo tipo tém-se os prontuérios de
categoria médica como executora de registrosfamilia, referidos por 17 trabalhadores (22,9%).
seis entrevistados (8,1%) citam os ACS e cincd\estes €& possivel encontrar as informacdes
(6,7%) referem os auxiliares/técnicos deconcernentes aos clientes que residem em um
enfermagem como responsaveis por esta tarefmesmo domicilio, o que propicia 0 acesso as
Nesse conjunto, apenas um profissional referacbes ja desempenhadas pela equipe de SF na
ndo saber quem realiza os registros. Através dassisténcia as familias, além de ser um elemento
alguns depoimentos é possivel visualizar esteque possibilita a continuidade da assisténcia e
resultados: viabiliza a avaliacdo da qualidade dos cuidados

)
Todos, todos registramos a nossa produtividadepreStadog'

Todos. Cada um da sua forma, mas todo mundo Em SegUiEja’ Sa_o Eita‘?'os 0s regiStr_OS
registra tudo (EQMED;s). relacionados a organizacgéo interna das equipes

) _ _de SF, em que surge uma gama de materiais
Geralmente é a nossa enfermeira. Ela que registrgsados para diversos tipos de registro. Entre
(EQuAE2). estes foram encontrados: os livios de
Eu e a enfermeira, normalmente. E a auxiliar € aocorréncias, citados por 12 profissionais
parte das vacinas (EMED;o). (16,2%), nos quais é realizado o registro de

Como mostram os dados apresentados datercorréncias no trabalho; os cadernos/pastas,
enfermeiras tém se destacado na realizagao @°ontados em sete (9,46%) relatos, nos quais séo
utilizacdo dos registros, situacio que podereallzados registros sobre hipertensos, diabéticos
justificar-se a partir de que, historicamente, a€ 9estantes, e sdo descritos 0 agendamento de
enfermeira vem assumindo, preferencialmente, §onsultas, o fornecimento de medicacGes e
trabalho administrativo e gerencial dos servicosieémais informacdes utilizadas na organizacao
de sadde, o que lhe permite assumir posicged§iterna da equipe; o caderno pessoal (citado por
estratégicas nas tomadas de de€i¥zo apenas um trabalhador), que permite o registro

Complementando e  reforcando estaPessoal de assuntos e casos de saude que lhe
suposigdo, no que concerne aos tipos de registr§</aMm de |mpor'tanc;|a em carater particular; e o
foi possivel identificar trés tipos, sendo que o llvro de vacinas” (mencionado por um

tipo lembrado pela maioria dos trabalhadores (5Profissional), que denota a realizagao do controle
profissionais) sdo os relacionados aosdas vacinas fornecidas e administradas na USF.

instrumentos constituintes dos SISs, Trés trabalhadores mencionam, ainda, a
especialmente os pertencentes ao SIAB e afonstrucao ~ole mapas, referlndo-sAe a visualizacao
SIA-SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial € delimitacdo da area de abragéncia. A seguir,
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mostram-se alguns relatos que exemplificam osnencionam os enfermeiros; oito (10,8%)
tipos de registro realizados. apontam o0s médicos, ao passo que 30

o 0 . .
Elas [enfermeiras] tém umas pastas separadaQrOf'SS'ona'S (40,5%) assinalam a equipe como

pelos grupos de diabéticos, dos hipertensos, dos™ todo na utilizag&o destes registros. _
grupos de insulina, tém a pasta das gestantes... E D€ acordo com os relatos, o uso dos registros

tudo para gente ter organizag&®,AE3,). pela equipe se da no desenvolvimento de tarefas

: o . inerentes ao processo de trabalho - por exemplo,
E (_)utra, o_Ilvro d_e ocorréncia tem, se Flver alguma a organizacio de atividades a serem
coisa assim mais, alterada; as reunibes tambérﬁ . -
[...] eu registro no livro-atéEQENF:). esempenhadas, no estabelecimento das familias
_ _ gue receberdo visita domiciliar e em atividades

[...] tem o livro das vacinas, que quem faz acom grupos especificos de atencéo a satde.

vacina registra [...] (EQMEDsg). Por outro lado, dois trabalhadores (2,7%)

Nos depoimentos das enfermeiras, verifica-seéeferem que ndo ha ninguém em especifico que
que estas citam expressivamente como tipo detilize os registros e um trabalhador refere sua
registros os instrumentos pertencentes ao SIS, agilizacéo pela populagédo, uma vez que o envio
prontuarios de familia e os instrumentos de us@los dados aos niveis responsaveis possibilita a
para organizagdo interna da USF. Este achaddivulgacéo de informacdes acerca das condi¢oes
permite constatar que, ao efetivar atividadegle saude dessa populagéo.
burocraticas concernentes aos servicos de satde, Na  sequéncia, descrevem-se  alguns
as enfermeiras se instrumentalizam e viabilizanflepoimentos a respeito desta categoria analitica:
a organiza_(;'éo do trabalhp,.o qu? confirma a sua Quem utiliza os registros? Tanto... Os agentes
responsabilidade de administracao, apresentando ampém vao aos registros delas, nos registros dos
uma visao geral do processo de trabalho. pacientes delas... Coisas que elas realizam, nas

casas [...] (EQAEsy).

S.ujeIEOS utlllzador.es e a finalidade da Os médicos, os enfermeiros, o proprio pessoal da
realizacao dos, registros ; _no processo de secretaria [...] E os médicos olham os registros e:
trabalho em Salde da Familia olha, tem Fulana assim, assim na tua area que esta

Na perspectiva destas categorias, 0S com esse problema, tens ido visitar, como é que
trabalhadores conferem as esferas de gestdo estaAEQACS).
m_u_n|C|p~aI, reglon{:tl/estadual € naC|onAaI a A enfermeira, que faz essa produtividade todos os
utilizacdo dos registros, sendo que o ambito dias 20 (EQ/AEs)).
municipal foi mencionado por 44 trabalhadores

(59,4%). Ja em relacdo a instancia Quando citam a categoria de enfermeiros
regionallestadual, a Terceira Coordenadorigfomo utilizadores, os trabalhadores se remetem a

Regional de Saude foi referida por trésconsolidacdo dos dados, geralmente realizada

profissionais (4,05%) e, no tocante a esferdPor esta categoria. No que se refere aos medicos,

nacional, o Ministério da Sadde foi lembrado pora utilizacdo dos registros € remetida ao uso de
nove trabalhadores (12,2%). prontuarios durante o seu atendimento, além do

Merece destaque a partir destes dados gompartilhamento da atividade de consolidacéo

gestdo em ambito Municipal, pois é apontadedos dados com enfermeiros, atividade esta
como a principal utilizadora dos dados gerados &€ferida por dois trabalhadores (2,7%).
partir dos registros realizados em nivel das Na percepcao das enfermeiras, com relagéo a
USFs; estes dados, por sua vez, sa@sta categoria analitica ha um reconhecimento
transformados em indicadores a partir dos quai§haior da utilizacdo dos registros pela equipe de
se pode analisar a situacdo de salde d&aude do que por elas proprias, o que se mostra
municipio e a resolutividade da implantacdo dadivergente do que referem os outros
ESF em ambito local e munici@al trabalhadores.

Verificou-se que um trabalhador refere os Apresentam-se, a partir de agora, as
ACSs como utilizadores dos registros; trésfinalidades conferidas a pratica de registrar. Do
(4,05%) mencionam os auxiliares de total de entrevistados, 38 (51,3 %) expuseram

enfermagem:; 17 trabalhadores (23%)que a finalidade da acao de registrar centra-se na
comprovacdo do trabalho desenvolvido; 21
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(28,4%) atribuiram aos registros a finalidade de gestantes nds temos, quantos hipertensos, quantos

acompanhamento da situacdo de salde dos adolescentes, quantas criancas, quantas criancas

clientes e 19 entrevistados (25,7%) atribuem aos Nasceram, tudo tem que sateQoENF,s).

registros a finalidade de quantifica(;éo de casos. [] para que se utiliza? Para comprovar que a
A partir destes dados destaca-se que a gente fez as atividades, que a gente realizou

comprovacdo do trabalho desempenhado pela (EQieACS;y).

equipe se da através dos registros e que esta

diretamente ligada a quantificacdo da assisténciao

prestada e dos procedimentos realizados,

tuito d | UAcio d ; S, MBamilia tém crescido cada vez mais em
INtUIto de analisar a atuacao da equipe na areéa Qg .o rancia da ampliagdo das &reas de cobertura.
abrangéncia, de maneira a atender ao que R

- ad lo MS ssim, torna-se necessario um processo de
preconizado pelo M. avaliacio da organizacdo e dos servicos
.aoferecidos, em vista de acarretarem impactos

| i Rfositivos na satde e bem-estar da popuftao
em geral € a grupos especiicos COmo A gnzjise desta categoria na especificidade do
hipertensos, diabéticos e gestantes, e a realizag

Iy L , #Abalho da enfermagem confirma a dificuldade
de visitas domiciliares baseando-se no namerq, implementacdo da SAE, caracterizada, a
de familias cadastradas, entre outra ' '

tividade&d N id dados facilit Spartir dos dados, como prética pouco realizada
atividades °. NesSe Sentido, 0S dados faciitam 0, ¢qtidiano dos enfermeiros. Visualiza-se que

processo de supervisdo municipal das atividade

d had USF també Gs instrumentos de registro utilizados na
esempennadas has s € lambem 8rganiza(;éo interna do trabalho das equipes

Ievantg(rjnedntot dg. d situagdo de  salde d"bodem constituir-se  em ferramentas que
cor{}un_lf_a © aetn Iba’. tido d subsidiem e complementem a sistematizagdo da
erinica-se - tambem que 0 Senlido  0€ 5qqistancia; porém eles devem ser aplicados

o'brlg?tgrle(\ja?e nlgd gu;a((j) de .reglstrarl SSt%mbém a pratica profissional neste campo de
vincuiado a lormalidade do envio mensal 00Syy 5050 (atencdo basica), tendo em vista a

registros a coordenacdo municipal da ESF para f?nplementa(;éo desta atribuicio o

alimentacdo das bases de dados naC'ona'fh'recionamentoemonitora(;z?lo do trabalho, além

ressaltando-se que a irr~egularidade Ane_st%l reconhecimento, por parte dos demais
processo acarreta a suspensao datransferenmalq%balhadoreS da producdo do profissional

recursos  financeiros aos  municiptbs -
Evidenci : i nal d enfermeiro.
videncia-se assim 0 sentido- operacional do - pqr fim = evidencia-se que a realizacdo de

registro como forma normativa do SUS, Sencloregistros esta ligada a ESF, e que esta objetiva

ele dlreplonado para tf) 'ate;d|me?fo detanto a supervisao do trabalho realizado como o

corRﬁ),romls;os comlgs '?S gnﬁ:az € ges ZaA?.B‘V diagndstico da situacdo de saude das areas em
em ISSO, raba a_ores‘ (24, 0)(gue a ESF vem sendo implantada. Ressalta-se,

) X ortanto, maior reconhecimento e utilizacdo dos

. 0, . . . ~

d_o t.rabalho reallzadp, 1f1 (19%) mencionam areg|stros produzidos pelas equipes nas acdes de

finalidade de organizacdo e planejamento d omogdo a satde, no intuito de implementar

estrategias para _a(;c”)es em s_aude e 12 (16’208 da vez mais a atencdo béasica como modelo
conferem aos registros a finalidade de resguardgssistencial em satde

profissional durante o processo de trabalho.
Dispbem-se, a seguir, alguns depoimentos que .
demonstram estes resultados. CONSIDERACOES FINAIS

[...] se eu fago visita domiciliar eu anoto, vou la Os
falo com o paciente e depois volto e anoto da
ficha dele que eu estive hoje 14 na casa delg].. [.

Destaca-se também a finalidade de avaliacdo
trabalho, uma vez que as acbes em Saude da

registros em salde constituem,
notoriamente, instrumentos que contribuem no
E se outro dia a doutora [...] vai, ela ja vé que e PrOC€Ss0 de trapalho dos prqfisgionais da area da
ja fiz visita [...Jentdo ela vai la e ja tem umzgao ~ Saude, e tambeém na especificidade da ESF. A
(EQueAE ). producédo de informagdes propicia a organizagao
) do trabalho e instrumentaliza os profissionais em
[---] Até para gente, a gente tem que saber, qs'antarelagéo ao processo decisOrio, necessario na
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efetivagdo de uma assisténcia em saudenostraram que a organizagdo do trabalho se d&
resolutiva. através de atividades que utilizam os registros
Os instrumentos pertencentes aos SISgroduzidos, como o planejamento e a avaliacao
mostraram-se amplamente inseridos no processtas estratégias de acdo em saude, e, além disso,
de trabalho das equipes estudadas, reportando-es  registros propiciam a produgdo de
ao sentido operacional e normativo a elednformacgfes de saude a nivel local.
conferido pelos profissionais. Ndo obstante, a Quanto ao trabalho do profissional
utilizacdo desses registros esta vinculada &nfermeiro, salienta-se com o0 estudo a
formulacdo dos indicadores de saude produzidoampliagdo da atuacéo desta categoria em fungfes
a partir dos SISs, que sado utlizados naadministrativas, a partir das quais os enfermeiros
assisténcia, no direcionamento das atividades en@m assumido a geréncia das instituicbes de
saude e também no célculo dos investimentos saude. A sistematizacdo da assisténcia, por sua
serem realizados nas areas atendidas pela ESF.vez, ndo foi reconhecida como tipo de registro
A partir do objetivo de conhecer a percepcdodesta categoria profissional, sendo importante
dos trabalhadores atuantes na Estratégia Saudessaltar a necessidade de ampliar as pesquisas
da Familia do Municipio de Rio Grande acercaespecificas nesta tematica a fim de identificar as
da finalidade da realizacdo dos registros em sedificuldades na implementacdo desta pratica.
processo de trabalho, confirmou-se que a A partir do estudo apresentado e dos
atividade de registrar faz parte do processo deesultados encontrados, salienta-se a necessidade
trabalho de todos os trabalhadores,de ampliar as atividades de educacao permanente
especialmente no que toca a comprovagdo doom os trabalhadores das equipes de saude da
trabalho e ao acompanhamento da situacdo damilia, as quais poderdo fomentar a realizagéo
salde da comunidade atendida. dos registros e ressaltar a importancia destes
Ainda que em menor escala do que separa a assisténcia em saude.
pressupunha, os depoimentos dos trabalhadores

HEALTH RECORDS AS INSTRUMENT IN THE WORKING PROCESS OF FAMILY
HEALTH TEAMS

ABSTRACT

To execute the actions preconized by the Family Health Strategy Program (FHSP), the health teams use several
instruments, including health records. They can help in the development of the work, depending on whom
accomplishes and uses them, and of the purpose of it. The objective of the work was to know the perception of
the professionals working in the FHSP of the municipal district of Rio Grande concerning the purpose of the
records in their working process. It was a transversal and exploratory-descriptive study, with qualitative approach.
The study was accomplished with professionals of the FHSP teams of the municipal district of Rio Grande, in the
month of July 2006. Seventy-four subjects took part in the study, being 20 agents, 19 assistants, 20 nurses and
15 doctors. The collection of data was accomplished through semi-structured interview and the thematic analysis
was used. The accomplishment of the registers was attributed to the FHSP team (51.35%), and in the registration
types the instruments of the Systems of Information prevailed (79.7%). As users of those records the FHSP
management group was pointed (59.4%), and among their purposes it was pointed out the proof of the work
(51.3%). As conclusion, the insert of the registrations was verified to be an instrument of daily use of the FHSP
teams, which have as main purposes the proof and organization of the working process.

Key words: Nursing. Registries. Family Health.

REGISTROS EN SALUD COMO INSTRUMENTO EN EL PROCESO DE TRABAJO DE
LOS EQUIPOS DE SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

Para que las acciones preconizadas por la Estrategia Salud de la Familia (ESF) sean efectuadas, los equipos de
salud utilizan instrumentos, de los cuales se destacan los registros en salud. Estos pueden colaborar con el
desarrollo del trabajo, a depender de quien realiza e utiliza y de la finalidad a que se propone. Objetivo: Conocer
la percepcion de los profesionales actuantes en la ESF del Municipio de Rio Grande con relacion a la finalidad de
la realizacién de los registros en su proceso de trabajo. Metodologia: Estudio transversal, exploratorio,
descriptivo; utiliza abordaje cualitativo. Realizado con profesionales de los equipos de la ESF del municipio de
Rio Grande, en el mes de julio de 2006. Presentd 74 sujetos, siendo 20 agentes; 19 auxiliares; 20 enfermeros y
15 médicos. La recogida de datos fue realizada por medio de entrevista semiestructurada y se utilizé el analisis
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tematico. Resultados: La realizacion de los registros fue atribuida al equipo de ESF (51,35%); en los tipos de
registros, prevalecieron los instrumentos de los Sistemas de Informacion de Salud (79,7%); como utilizadores de
los registros, se destacaron las esferas de gestion ESF (59,4 %); y, como finalidad de los mismos, se destaco la
comprobacion del trabajo (51,3%). Conclusion: Se verificd la insercion de los registros como instrumento del
cotidiano de los equipos de ESF, los cuales tienen como principales finalidades la comprobacién y organizacion

del proceso de trabajo.

Palabras-clave: Enfermeria. Sistema de Registros. Salud de la Familia.
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