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Resumo

Objetivo: avaliar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos fatores que interferem no atributo coordenagdo na APS. Método: reviséo
integrativa realizada em julho de 2015, nas bases de dados eletronicas: LILACS, PubMed e Scopus. A busca utilizada na base LILACS:
Atenc&o primaria a salde [descritor de assunto] and (coordenag&o) or (integragao) or (sistema de informag&o em salde) [palavras]. Nas bases
Scopus e PubMed utilizou-se os descritores: (primary health care) AND systems (integration). Resultados: Fatores que favorecem a coorde-
nac&o, acesso aos prontuario em todos os pontos da RAS, registros completos, implantagéo de registros eletronicos, comunicagédo entre os
pontos da rede. Fatores que desfavorecem: dificuldade de acessar registros eletronicos, insuficiéncia de transferéncia e comunicagéo entre os
pontos da RAS e burocracia no encaminhamento para outros servigos. Conclusdo: Ha necessidade de maior investimentos na implementagéo
de registros eletronicos e registro completo por parte dos profissionais e maior comunicagéo entre os pontos da rede.

Palavras chave: Aten¢do Primaria a Salde. Sistemas de Informagao. Integracdo de sistemas. Avaliagdo de Servigos de salde. Atencdo a
Saude baseada em evidéncias.

Factors affecting the attribute coordination in primary health care: integrative review

Abstract

Objective: To evaluate the evidence available in the literature about the factors that affect the coordination attribute PHC. Method: an integrative
review carried out in July 2015, in electronic databases: LILACS, PubMed and Scopus. The search used in the LILACS database: Primary
health care [Subject descriptor] and (coordination) or (integration) or (health information system) [words]. In Scopus and PubMed used the
descriptors: (primary health care) AND systems (integration). Results: Factors favoring coordination, access to medical records at all points of
the RAS, complete records, implementation of electronic records, communication between network points. Factors disfavor: difficulty accessing
electronic records, transfer and communication failure between the points of RAS and bureaucracy in referral to other services. Conclusion:
There is need for greater investment in the implementation of electronic records and complete record by professionals and greater communica-
tion between network points.

Key-words: Primary Health Care. Information systems. Systems integration. Health services evaluation. Attention to evidence-based health.

Factores que afectan la coordinacion de atributos en la atencion primaria: revision integradora

Resumen

Objetivo: Evaluar la evidencia disponible en la literatura sobre los factores que afectan la coordinacion de la APS. Método: una revision integra-
dora llevada a cabo en julio de 2015, en las bases de datos electronicas: LILACS, PubMed y Scopus. La busqueda usada en la base de datos
LILACS: La atencién primaria de salud [descriptor de asunto] y (coordinacion) o (integracion) o (sistema de informacion sanitaria) [palabras]. En
Scopus y en PubMed utilizando los descriptores: (atencion primaria de salud) y sistemas (de integracion). Resultados: Los factores que favore-
cen la coordinacion son: el acceso a los registros médicos en todos los puntos de la RAS, registros completos, la implementacion de los regis-
tros electronicos, la comunicacion entre los puntos de la red. Factores que desfavorecen: dificultades para acceder a los documentos electroni-
cos, la transferencia y la falta de comunicacion entre los puntos de RAS y la burocracia en la derivacion a otros servicios. Conclusion: Existe la
necesidad de una mayor inversién en la implementacion de los documentos electronicos y registro completo de los profesionales y una mayor
comunicacion entre los puntos de la red.

Palabras clave: La atencion primaria. Sistemas de informacion. La integracion de sistemas. Los servicios de salud de evaluacion. La atencion a
la salud basada en la evidencia.
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Introducéo

Em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), conceitua-se a Atencdo Priméria a Saide (APS)
como uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude de
forma continua e sistematizada, constituida por um conjunto
de valores, principios e elementos. A mesma tem como objeti-
VOs proporcionar assisténcia integral ao usuério, por meio de
aches de promocdo, prevencao, curativas e de reabilitagdo dos
usuarios em ambito coletivo e individual 1

Os valores referem-se a: direito ao mais alto nivel de sad-
de, solidariedade e equidade. Os principios sdo: responsabili-
dade governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, par-
ticipacdo social, entre outros. Constituida ainda por um con-
junto indissociavel de elementos estruturantes (atributos) do
sistema de servicos de salde.®

Estes atributos se apresentam inter-relacionados na pratica
assistencial, individual ou coletivamente, nos servicos de APS.
Essa definicdo pode guiar as estratégias de avaliacdo e inves-
tigacdo dos servicos e sistemas de salide baseados na APS. A
identificacdo da presenca e extensdo dos mesmos é fundamen-
tal para definir um servico como orientado para a APS.%7

Os atributos norteadores da APS sdo classificados em es-
senciais e derivados, 0s essenciais sdo: acesso de primeiro
contato, integralidade e longitudinalidade, coordenagdo. Os
derivados que sdo as caracteristicas que qualificam as acGes da
APS e incluem: orientacdo familiar e comunitaria e competén-
cia cultural .57

Dos quatro essenciais, a coordenagao aparece como quarto
componente, tendo um papel fundamental, pois sem ela acesso
de primeiro contato, longitudinalidade e integralidade teriam
seu potencial e efetividade comprometidos. A coordenacéo é o
elemento que estabelece harmonia, organizacdo, acesso e
articulacdo com os demais pontos de atengéo a salde.’

Caracteriza-se como o atributo essencial capaz de permitir
que a APS tenha a possibilidade de ofertar os cuidados ne-
cessarios ao usuario, podendo articular os recursos ofertados
pelo servigo, e suprir majoritariamente suas necessidades de
satide. E um atributo que quando n&o funciona em sua totali-
dade compromete a qualidade do cuidado e a integracdo entre
0s servicos.?

A coordenacdo tem dois componentes: sistemas de infor-
macdo e integracdo de cuidados. Os sistemas de informacao
sd0 agregacbes de prontuarios com padronizacdo de infor-
mac0es, 0s quais evitam possiveis barreiras na transferéncia
rapida e precisa de informagbes. Possibilitam informacdes
interligadas entre os pontos da Rede de atencdo a satde (RAS)
acompanhando o usuério onde quer que ele esteja favorecendo
também o rastreamento de problemas desde o seu inicio até
sua resolucdo.”

A integracdo de cuidados objetiva garantir a identificagdo
das necessidades da populacéo e servigos planejados, possibi-
litando que os pontos da RAS ofertem uma atencdo & sadde
adequada. Essa integracdo é sustentada em vinculos formais,
por meio de linhas de comunicacéo e mecanismos eletrénicos
para proporcionar o0 fluxo de informacdes entre servicos e
equipe multiprofissional.”

Pode-se afirmar que o objetivo da coordenacdo é evitar a
fragmentacdo do cuidado e proporcionar a maior integracdo
entre os pontos da RAS, profissionais e usuarios.”® Devido a

isso, torna-se importante compreender como melhorar a fun-
cionalidade da coordenacdo para que Se possa maximizar a
qualidade desse atributo.®1° Nesta perspectiva, objetivou-se
avaliar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos fato-
res que interferem no atributo coordenacéo na APS.

Meétodo

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatural® que
tem como finalidade sintetizar os resultados de pesquisas de
forma organizada utilizando a questdo de pesquisa: Quais 0s
fatores que interferem no atributo coordenagdo na APS?

Para a selecdo dos artigos, realizou-se de uma busca das
producdes cientificas nas bases eletronicas de dados SciVerse
Scopus (Scopus), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e Public MEDLINE (PubMed).

Dois revisores realizaram a busca, simultaneamente, de ja-
neiro a julho de 2015, com a finalidade de evitar o viés de
selecdo dos artigos. Foram utilizados os descritores na base de
dados LILACS: “Atencdo primaria a saude” [descritor de
assunto] and (coordenacdo) or (integracdo) or (sistema de
informacdo em saude) [palavras]. Na base de dados Scopus e
PubMed utilizou-se os descritores: (primary health care) and
(systems integration).

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portu-
gués, inglés ou espanhol, oriundos de pesquisa original, na
tematica, disponiveis na integra. Para tanto, buscou-se nas
bases de dados, no portal capes, na pagina do periddico, sendo
que para os artigos que ndo foram acessados online foi feito
contato com o autor principal. Os artigos que foram encontra-
dos em mais de uma base de dados, foram considerados para
selecdo e analise apenas uma vez.

Foram encontradas 2.816 producfes cientificas na totali-
dade. A selecdo ocorreu por meio da leitura dos titulos e re-
sumos, os quais foram submetidos aos critérios de inclusdo,
selecionando 18 artigos na integra, dos quais 14 foram encon-
trados no LILACS, 2 no Scopus e 2 PubMed (Figura 1).

Apos a leitura dos artigos, foi elaborado um quadro®? con-
tendo: identificagdo do artigo, local de realizacdo da etapa de
campo da pesquisa priméria, ano de publicacdo, objetivo,
delineamento do estudo, nivel de evidéncia e principais resul-
tados, os quais englobaram os fatores que favorecem ou des-
favorecem a coordenagdo, segundo integracdo dos cuidados e
sistemas de informacdo. Os resultados foram mantidos em seu
idioma original a fim de minimizar as discordancias decorren-
tes da traducdo.

A anélise dos dados extraidos foi realizada na forma des-
critiva, possibilitando a avaliagdo da qualidade das evidéncias
por meio dos niveis descritos por Melnyk e Fineout-Overholt
e permitindo ao leitor a sintese e comparacdes dos estudos
incluidos na revisdo, enfatizando as diferencas e similaridades.
Inicialmente realiza-se uma classificacdo dos estudos prima-
rios em: I) Tratamento/intervencdo; 1) Diagnéstico; I11) Prog-
nostico/etiologia; 1V) Significado/experiéncia. Cada classifi-
cacgdo possui uma determinacdo de niveis de evidéncia, segun-
do o tipo de estudo que prove a melhor evidencia para aquela
questdo clinica. Esta etapa, também, foi realizada por dois
revisores de forma independente para maior fidedignidade dos
resultados.**
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Revisor 1

Figura 1. Fluxograma de seleg&o dos artigos, LILACS, Scopus e PubMed, 2015
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Os preceitos éticos foram mantidos, respeitando-se os di-
reitos autorais, mediante a citacdo de cada um deles.

Resultados

A caracterizacdo dos 18 artigos analisados esta apresentada

na Tabela 1. Em relacdo a procedéncia das produgdes cientifi-
cas, identificou-se que 88,8% concentram-se no Brasil. Quan-
to a area do conhecimento, a maioria das pesquisas foram
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional (50%). A
distribuicdo temporal demonstra uma concentragéo das publi-
cagBes no ano de 2011 (61%).

Tabela 1. Caracteriza¢&o dos artigos analisados. LILACS/PubMed/Scopus, 2015

N %

Procedéncia

Brasil 16 88.8
Estados Unidos 1 5.6
Australia 1 5.6
Area do conhecimento

Multiprofissional 9 50
Medicina 4 22.2
Enfermagem 4 222
Psicologia 1 5.6
Ano de publicagdo

2008 1 5.6
2009 0 0
2010 11 61
2011 0 0
2012 1 5.6
2013 1 5.6
2014 4 22.2
Total: 18 100

Foi desenvolvida a sintese de cada producdo que responde
a questdo de pesquisa deste estudo (Quadro 1). Referente ao
delineamento predominaram estudos qualitativos (61,1%),
seguido de estudos quantitativos (22,2%) e mistos com
(16,7%). A populagdo dos estudos, em sua maioria, foi de
usuarios (38,9%), usuérios e profissionais (33,4%) e profissio-
nais (27,7%).

As evidéncias que favorecem e dificultam a coordenagdo
na APS estdo representados na Figura 2. Identificou-se que,
em relacdo aos sistemas de informacdo, os fatores que favore-
cem a coordenacdo do cuidado estéo relacionados com a ne-
cessidade do usuario possuir um documento consigo ao aces-
sar o servigo de salde. Bem como, a importancia da presencga
e disponibilidade do seu prontuério, seja ele eletrénico ou ndo,
para que receba um cuidado continuado em qualquer nivel de
diferente densidade tecnol6gica. Ja os fatores que dificultam,

baseiam-se no registro incompleto do prontuério e a dificulda-
de de acessa-lo eletronicamente, e a falta de incentivo para a
informatizacéo dos registros nos servigos de salde.

A integragdo dos cuidados é favorecida quando ocorre a
continuidade do cuidado entre os diferentes niveis de densida-
de tecnoldgica. Isso é decorrente da existéncia de linhas de
cuidado e fluxos de atendimento que estimulam a comuni-
cagdo das equipes/profissionais de maneira a prestar um cui-
dado integral, convergente com as reais necessidades desse
usuério, nos pontos de atencéo a saude. As dificuldades estdo
relacionadas com insuficiéncia da comunicacéo e transferéncia
do usuario entre os pontos de aten¢do, ou seja, a inexisténcia
de linhas de cuidados definidas e organizadas, ocasionando a
falta de vagas em especialidades, a burocracia dos encamin-
hamentos e a descrenca dos usuérios e profissionais com a
resolutividade da APS.

Quadro I. Corpus da revis&o integrativa. LILACS, PubMed e Scopus, 2015

REFERENCIA | OBJETIVOS | METODOS | NIVEL DE EVIDENCIA
15 Analisar a presenca e extensao Estudo quantitativo. Classificagdo intervengéo,
dos atributos da APS e o grau de P= 44criangas Nivel 6
afiliagao de criancas, com menos
de um ano de idade na ESF.
16 O objetivo do presente trabalho é Estudo quantitativo Classificacéo Significado
avaliar os processos de integrali- P= 90 usuarios Nivel 4
dade na APS sob o ponto de
vista dos usuérios do servico.
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19

Avaliar o servico realizado pela
ESF, a partir das representagdes
sociais dos entrevistados sobre
as dimensdes exclusivas da APS
- atenc&o ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e
coordenagao.

Estudo quali-quantitaivo.
P= 24 profissionais e 21
usuarios.

Classificado Significado
Nivel 4

20

Examinar o modelo assistencial
da atengéo basica em saude a
partir da implementagéo da ESF
€ analisar suas possibilidades de
conduzir a organizagao do siste-
ma de salde quanto a RAS.

Estudo quali-quantitativo.
P= 789 familias e 343
profissionais

Classificagéo Intervengéo
Nivel 6

21

Analisar a implementacéo da
ESF e discutir suas potencialida-
des em orientar a organizagdo do
SUS no Brasil, a partir da analise

da integragdo da ESF a rede
assistencial e atuagao interseto-

rial, aspectos cruciais de uma
APS abrangente.

Estudo qualitativo.
P= 77 gestores, 1336 pro-
fissionais, 3312 familias.

Classificagéo intervencéo
Nivel 6

22

Objetivou-se analisar a coorde-
nag&o das agdes dos servigos de
saude na assisténcia as pessoas

que vivem com HIV/AIDS.

Estudo quantitativo
P= 301 pessoas

Classificacéo Significado
Nivel 4

24

As healthcare systems and pro-
viders move toward meaningful
use of electronic health records,
longitudinal care plans (LCPs)
may provide a means to improve
communication and coordination
as patient’s transition across
settings. The objective of this
study was to determine the cur-
rent state of communication of
LCPs across settings and levels
of care.

Study qualitative
P= 22 participants

Classificagéo Significado
Nivel 4

26

This study aimed to measure
awareness and interest among
state health information exchang-
es (HIEs) in a tool that translates
long-term post-acute care
(LTPAC) patient assessment
information to a Continuity of
Care Document (CCD) format for
sharing; whether any state HIEs
currently integrate patient infor-
mation from LTPAC providers;
and the anticipated benefits and
barriers to using such a tool.

Study qualitative.
P= 50 state HIEs

Classificagéo Significado
Nivel 4

28

Avaliar as caracteristicas organi-
zacionais e de desempenho, a
partir dos usuarios, de uma UBS
tradicional.

Estudo quantitativo.
P= 55 usuarios

Classificacéo Significado
Nivel 4

29

Analisar o Programa Saude da
Familia, conforme os principios
da APS, e identificar as praticas
ou atividades gerenciais que
influenciam positiva ou negativa-
mente 0 desempenho das equi-

Estudo qualitativo.
P= 30 usuarios

Classificacéo Significado
Nivel 2
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pes nas acdes de atencdo a
salde.

30 Analisar a coordenacéo da as-
sisténcia ao doente de Tubercu-
lose em Servigos de APS.

Estudo qualitativo
P= 23 usuérios, 16 profis-
sionais e 17 gestores.

Classificagéo Significado,
Nivel 2

3 Compreender os conceitos e

praticas a respeito da integralida-

de formuladas pelos profissionais
de salde.

Estudo qualitativo.
P= 15 profissionais.

Classificagéo Significado
Nivel 2

32 Descrever e analisar agdes em-
preendidas em quatro centros
urbanos para fortalecer a ESF no
Brasil.

Estudo quali-quantitativo.
P= 61 gestores.

Classificado Significado
Nivel 4

3 Avaliar a atencéo basica dos
municipios de Cuiaba, Varzea
Grande e Rondonépoalis no Esta-
do de Mato Grosso.

Estudo qualitativo.
P= 193 profissionais e 411
usuarios

Classificag&o intervengéo
Nivel 6

segundo a implantagéo de novos
arranjos € estratégias de APS e
saude mental.

P= 12 usuarios e 12 profis-

3 Investigar os significados de Estudo qualitativo. Classificagéo Significado,
Integralidade apresentados por P=15 profissionais Nivel 2
trabalhadores da APS.
36 Comparar o desempenho de UBS Estudo qualitativo Classificagéo Significado,

Nivel 2

sionais.

37 Avaliar a interag&o entre a salde
mental e a atengdo basica, bem
como analisar se esses Servigos
possibilitam o processo de acol-
himento e reinsergao do usuario
na familia e na comunidade.

Estudo qualitativo.
P= 22 profissionais

Classificacéo Significado
Nivel 2

38 This article reports findings from a
South Australian investigation of
fee-for-service GP perceptions of
local community health services
and provides a timely insight into
the status of relationships be-
tween the two parallel systems of
healthcare that currently operate
in Australia.

Study qualitative
P=18 GPs

Classificagéo Significado
Nivel 4

APS= ATENGAO PRIMARIA A SAUDE; UBS= UNIDADE BASICA DE SAUDE; ESF= ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA; RAS= REDES DE ATENGAO A SAUDE; HIEs=
HEALTH INFORMATION EXCHANGES; LTPAC= LONG-TERM POST-ACUTE CARE; CCD= CONTINUITY OF CARE DOCUMENT; LCPs= LONGITUDINAL CARE PLANS;
ACH= ACUTE CARE HOSPITAL; HIV= HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS; AIDS= ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME; GP= GENERAL

Discussao

Acerca dos fatores que interferem no atributo coordenacéo,
as evidéncias disponiveis demonstram que esses fatores po-
dem tanto favorecer como desfavorecer esse atributo. Os fato-
res favoréveis aos sistemas de informacdo estavam relaciona-
dos principalmente a utilizagéo de registros eletrénicos, facili-
tando a transferéncia de informacfes do usuério, ndo impor-
tando o ponto de atencdo a salude em que ele se encontre, 0
cuidado prestado sera longitudinal.

Este fator é favorecido quando o usuério, ao ir a uma con-
sulta, leva um documento junto consigo,’>!® por exemplo, a
puérpera leva a caderneta de crescimento e desenvolvimento,
que serve como meio de informacéo e de registro dos cuidados
j& prestados, fator que reafirma a necessidade do acesso as

informacdes para a continuidade do cuidado, baseado no his-
torico do usuéario.1’8

Para que isso ocorra € necessario que 0s prontuarios este-
jam disponiveis no servico e sejam utilizados pelos profissio-
nais,*>!61° possibilitando a continuidade da atencdo e a sincro-
nizagdo de dados, minimizando a auséncia ou incompletude de
informacdes e favorecendo a atengdo compartilhada entre os
pontos de atencdo a satde. 1718

A implantagdo de prontuarios eletronicos,??2? e de mar-
cacdo e regulacdo de consultas e exames?*?! facilita a trans-
feréncia de informagdes do usuério. Com isso, independente
do ponto de atencdo a salide em que ele se encontre, o cuidado
prestado anteriormente ndo se perderd, o que evitara repe-
ticGes desnecessarias de exames e consultas.?
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Figura 2. Descrigéo das evidéncias que favorecem e dificultam a coordenag&o na APS, 2015
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informatizagdo dos registros

eletronicos®.

FAVORECEM

Continuidade do  cuidade e
comunicagdo entre os niveis de
densidadells. 20,18, 31, 32, 33, 22)
Construgdo de linhas de cuidado e
fluxo de atendimento entre os
pontos de atengdo®® 33
Discussdo entre os profissionais a
respeito do local de atendimento
especializado que o usudrio serd

referenciado™®®;

DIFICULTAM

Falta de vagas em
especialidades™s 1321,

Burocracia dos encaminhamentos
:35.:2:;

Indispenibilidade da via impressa
dos resultados dos exames™;
Insuficiéncia de transferéncias e
comunicagdo entre os pontos de

atencios . 3. .13, 3, 22,39,

Descrédito  dos  usudrios e

nos diversos niveis de densidade

tecnolégica, acompanhar este
usudrio, = se necessario,
referenciar para o  servigo

especializado™ #.2%;

Criagdo de comissdes de regulagdo
nos servigos®;

Incentivo e apoio aos profissionais
e ao governc a adotarem os
registros eletronicos de

salde®22,

O acesso aos prontuarios eletrénicos, nos diversos pontos
de atencdo a saude,?* 2124 permite ao profissional acompanhar
0 usuario e reconhecer suas necessidades, possibilitando, caso
seja necessario, a transferéncia para o servico especializado.?®
Assim, a criacdo de comissdes de regulacdo de fluxo entre os
pontos atencdo a satide nos servigos?! pode otimizar os recur-
s0s e 0 processo de cuidar.?® Contudo, para que isso seja pos-
sivel, o incentivo e apoio aos profissionais e gestores a adota-
rem os registros eletrénicos de salide??2¢ deve envolver a ofer-
ta de recursos para implantacdo e capacitagdo dos profissio-
nais.?’

Como fatores que desfavorecem os sistemas de informacéo
destacaram-se a dificuldade de acesso aos registros eletrénicos
como, resultados de exames e registro incompleto nos pron-
tuédrios. Contribuem assim, para a interrupcdo da atencdo a
salde e a perda de informagdes do usuario entre os pontos.

A dificuldade de acessar os registros eletronicos, como re-
sultados de exames?® e registro incompletos nos prontudrios,?®
sdo fatores que dificultam a atencdo a salide e a resolutividade
das necessidades do usuério. Essa realidade é agravada pela
falta de incentivo para a informatizagao dos registros eletréni-
cos,?* que dificulta ainda mais a transferéncia de informagoes
entre os pontos de atencéo & salde e equipe multiprofissional,
fragmentando a atencéo ao usuario.®

Em relacdo a integracdo de cuidados, como fatores que a
favorecem, evidenciamos o estabelecimento de linhas de cui-
dados e fluxo entre os pontos de atencdo a salde. Esses ele-

Interesse da equipe em prestar profissionais em relagdo a APS

um cuidado integral ao usuario no o,
Inexisténcia de linhas de cuidado

definidas® 2 3=,

servigo especializado™;
Equipe organizada em
desempenhar suas

competéncias®™®.

mentos possibilitam a integralidade do cuidado e a resolubili-
dade das necessidades do usuario. As linhas de cuidado e o
fluxo de atencdo a salde entre a RAS,202°3 visam a APS
como porta de entrada do servi¢o e reguladora do mesmo,
além do estabelecimento de protocolos para otimizacdo dos
recursos.

A discussdo entre os profissionais a respeito do local de
atendimento especializado que o usuério sera transferido,'® o
interesse da equipe em prestar um cuidado integral ao paciente
no servico especializado,’® e ter uma equipe organizada em
desempenhar suas competéncias,® so fatores que contribuem
para a otimizacdo do fluxo, facilitam o acesso do usuério aos
pontos de atencdo a satide e a integralidade do cuidado.??°

A transferéncia entre os pontos de aten¢do a saude e a co-
municacdo entre eles,'%202230-33 garante 0 acompanhamento do
usuario no decorrer do tempo independentemente do local,
possibilitando o reconhecimento e manejo das necessidades
por meio da articulacdo da RAS de uma forma sincronizada
tendo, em comum, o mesmo objetivo.? %

Como fatores que o desfavorecem evidenciamos falta de
vagas para atendimento nas especialidades, burocracias nos
encaminhamentos e insuficiéncia de transferéncias e comuni-
cacgdo entre os pontos de atencdo a satude influenciando nega-
tivamente na prestacdo integral dos cuidados.

A falta de vagas em especialidades,'® 2% burocracia dos
encaminhamentos,?3 indisponibilidade de resultados de exa-
mes,?? insuficiéncia de transferéncias e comunicagdo entre os
pontos de atencdo a salde,'® 20 22 29 33, 3538 g3g fatores que

Rev. Enfermeria Comunitaria 2018, v14: €11079p

7



Daniela Dal Forno Kinalskiy cols. Fatores que interferem no atributo Coordenagao na Atengao Primaria a Salde: revisdo integrativa

impedem a resolutividade das necessidades do usuério, ressal-
tando que a transferéncia de informacfes e a integracdo da
atencdo entre os pontos é essencial para a coordenagéo.'”3*
Entre os fatores que desfavorecem a integragdo de cuidados
evidenciamos também o descrédito dos usuarios e profissio-
nais em relagdo a APS® e a inexisténcia de linhas de cuidado
definidas,?*% sdo fatores que vem dificultando o fortalecimen-
to da APS e formacéo de redes articuladas eximindo a APS da
sua funcdo reguladora do fluxo e coordenacdo da continuidade
da assisténcia.’®

Conclusao

Para maximizar o atributo coordenacéo, referente aos fato-
res que favorecem os sistemas de informagdo, é necessario um

tuarios por parte dos profissionais, como para a implantagao
de prontuarios e registros eletrdnicos nos pontos de atencéo a
salde por parte da gestao.

Referente ao fator integracdo de cuidados, uma melhor
comunicacdo entre os pontos da atencdo a sadde, o estabele-
cimento de linhas de cuidados e fluxos entre pontos da RAS
possibilitara a maior qualidade na resolutividade das necessi-
dades do usuario.

A auséncia da coordenacdo dificulta a harmonizacdo dos
pontos de atencdo a salde. A presenca do atributo coorde-
nacdo é importante para a RAS funcionar com exequibilidade
e qualidade. Assim, é preciso ter conhecimento a respeito de
sua funcdo na atencdo a sadde. Desse modo ressalta-se a im-
portancia de maiores investimentos para a avaliacdo da ex-
tenséo deste atributo na APS.

maior incentivo tanto para registros mais completos nos pron-
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