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Introducéo: A gestdo dos sistemas de satde se
configura como um desafio para aqueles que tém a
responsabilidade técnica e ética de alocar de forma
equitativa estes recursos. Diante desta necessidade,
o prontuario do paciente (PP) concebido a partir da
sua natureza de instrumento de registro sobre as
ocorréncias com o individuo pode ser utilizado para
otimizar a utilizac&o dos recursos em satde, contri-
buindo para o acompanhamento clinico, respaldo
legal e gestdo institucional, através da alocacéo
eficiente dos recursos em satde no SUS. Objetivo:
Analisar a ocorréncia do registro no prontuario do
paciente (PP) de alguns indicadores clinicos e de fun-
cionalidade. Método: Foram analisados 430 PP de 2
hospitais secundarios ptblicos municipais de Séo
Paulo. Esta pesquisa foi aprovada no CEP-EEUSP
(867/2009) e no CEP-SMS (221/2010). Ap6s o aceite
da direcdo técnica dos hospitais, através do “Termo
de Responsabilidade”, os dados foram coletados em
julho/2010. Os PP foram analisados, no momento
da admisséo e saida do servico, quanto a presenca
do registro dos indicadores clinicos, representados
pela pressédo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), temperatura (T) e dor;
e de indicadores de funcionalidade, representados
pelo tipo de banho, via de alimentacé&o e tipo de loco-
mocao. Resultados: O Hospital B possuiu maior ocor-
réncia de registro no PP das variaveis PA e FC em
comparacédo ao Hospital A, enquanto que o Hospital
A possuiu maior ocorréncia de registro nas demais
variaveis clinicas em comparacdo ao Hospital B.
Porém, vale ressaltar que nenhum dos indicadores
clinicos possuiu 100% de ocorréncia de registro no
PP. O Hospital B apresentou maior ocorréncia do
registro das variaveis referente a funcionalidade
em comparacgdo ao Hospital A, seja no momento
da admiss&o e no momento da saida do servico. A
ocorréncia do registro foi maior entre as variaveis
de funcionalidade em comparacéo as variaveis cli-
nicas, em ambos hospitais. Conclusoes: Identificou-
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-se falta de registro nos PP analisados, quanto as
variaveis clinicas e de funcionalidade propostas,
seja em maior ou menor proporc¢do. Evidenciou-se
apriorizacdonoregistro dos indicadores de funcio-
nalidade em detrimento dos indicadores clinicos. Tal
situacdo pode impactar algumas decisdes no ambito
da gestdo em saude, por auséncia de informacdes
e, consequentemente, na sua andlise para a susten-
tabilidade dos servicos de satde inseridos no SUS.
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Em 2010, 0 Ministério da Satde publicou um manual
que instrumentaliza os trabalhadores da Atencéo
Primaria em Satde (APS) para o manejo das prin-
cipais queixas clinicas no acolhimento, atentando
paraaidentificacdo de vulnerabilidades. Sendo a en-
fermagem a equipe de profissionais mais adequada
para arealizacdo do Acolhimento com Classificagéo
de Risco (ACCR), o presente estudo objetivou emanci-
par esse manual, e instrumentalizar a enfermagem
de uma Unidade de Satide da Familia (USF) na anali-
se e priorizacdo das necessidades de satde, levando
em consideracdo o conceito de vulnerabilidade em
saude. Trata-se de um projeto de intervencdo na
realidade objetiva, terceira fase da Teoria da Inter-
vencdo Praxica de Enfermagem em Satude Coletiva
(TIPESC), fundamentada no materialismo historico
e dialético. A estratégia metodoldgica correspondera
a oficinas de problematizacdo com os profissionais
que atuam no acolhimento da USF de um municipio
da Grande S&o Paulo, com periodicidade semanal
e trés horas de duracéo cada, num total de quatro
encontros. As tematicas a serem abordadas nas ofici-
nas serdo constituidas, entre outras, pela teorizacdo
das necessidades em satde e vulnerabilidades no
acolhimento, através da leitura de textos em grupos,
seguida de apresentacdes e discussdes mediadas por
um tutor com conhecimento no assunto. Por fim, as
oficinas proporcionaréo reflexdo sobre o processo
satide-doenca trabalhado no ACCR pela enfermagem
dessa unidade, possibilitando enxergar as necessi-
dades de satde reconhecendo as vulnerabilidades.
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