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Resumo:

Este estudo qualitativo teve como objetivo conhecer as préticas de gestdo, as ferramentas de avaliagdo e a
integralidade do cuidado na Estratégia Satide da Familia, a fim de aprofundar a compreensio acerca dos desafios
e potencialidades desse processo. Foi desenvolvida em um municipio de porte médio no nordeste do Brasil,
envolvendo 24 coordenadores de equipes, selecionados por sua atuagdo direta na organizagdo do cuidado. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com posterior anélise em didlogo com a
literatura cientifica. Os resultados evidenciaram que a efetivacio do planejamento em sadde enfrenta obstaculos
recorrentes, como o acimulo de tarefas, a elevada demanda assistencial e a dificuldade em reunir a equipe para
discussdes coletivas. A auséncia de instrumentos de avaliacdo consistentes e adaptados ao cotidiano das préaticas
também foi destacada como um fator limitante. Em contrapartida, a satisfacio dos usudrios emergiu como um
indicador relevante e uma ferramenta promissora para fortalecer os processos avaliativos e ampliar a
participagdo social. Os achados confirmam que fragilidades como a sobrecarga de trabalho e a escassez de
planejamento participativo ainda constituem barreiras persistentes. Ressalta-se, assim, a necessidade de
desenvolver e implementar instrumentos avaliativos capazes de apoiar a integralidade do cuidado, com fluxos e
operagdes compativeis com a rotina das equipes. Como limitacdo, destaca-se que as narrativas analisadas se
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restringem a perspectiva dos coordenadores, recomendando-se a inclusdo de outros profissionais e usudrios em
pesquisas futuras.

Palavras-Chave: Integralidade em Sadde, Gestdo em Satide, Mecanismos de Avaliagdo emCuidados de Saide,
Estratégia Sadde da Familia

"There's a lot of bureaucratic work": evaluation practices in the
management for integrality of the Family Health Strategy

Abstract:

This qualitative study aimed to understand the management practices, evaluation tools, and
comprehensiveness of care within the Family Health Strategy, seeking to deepen the understanding of the
challenges and potentials of this process in Primary Health Care. The research was conducted in a medium-sized
municipality in northeastern Brazil, involving 24 team coordinators selected for their direct involvement in
care organization. Data were collected through semi-structured interviews and subsequently analyzed in
dialogue with relevant scientific literature. The findings revealed that effective health planning faces recurring
obstacles, including task accumulation, high care demand, and difficulty in convening the team for collective
discussions. The absence of consistent and context-adapted evaluation tools was also highlighted as a limiting
factor. Conversely, user satisfaction emerged as a relevant indicator and a promising tool for strengthening
evaluation processes and increasing social participation. The results confirm that persistent barriers such as
work overload and a lack of participatory planning continue to exist. Consequently, there is a highlighted need
to develop and implement evaluation instruments capable of supporting comprehensive care, with workflows
and operations compatible with team routines. A key limitation of this study is that the narratives are restricted
to the coordinators' perspectives, suggesting that future research should include the views of other
professionals and users.

Keywords: Integrality in Health, Health Management, Health Care Evaluation Mechanisms, Family Health
Strategy.

“Hay mucha actividad burocratica": practicas evaluativas en la
gestion para la integralidad de la Estrategia de Salud de la Familia

Resumen:

Este estudio cualitativo tuvo como objetivo conocer las précticas de gestidn, las herramientas de evaluacién y
la integralidad del cuidado en la Estrategia de Salud Familiar, con el fin de profundizar la comprensién sobre los
desafios y potencialidades de este proceso. La investigacién se desarrollé en un municipio de tamafio mediano
del nordeste de Brasil, involucrando a 24 coordinadores de equipos, seleccionados por su actuacién directa en
la organizacién del cuidado. La recoleccién de datos se realizé mediante entrevistas semiestructuradas, con un
andlisis posterior en didlogo con la literatura cientifica. Los resultados evidenciaron que la efectividad de la
planificacién en salud enfrenta obstdculos recurrentes, como la acumulacién de tareas, la elevada demanda
asistencial y la dificultad para reunir al equipo en discusiones colectivas. La ausencia de instrumentos de
evaluacién consistentes y adaptados a la practica cotidiana también fue destacada como un factor limitante. Por
el contrario, la satisfaccién de los usuarios surgié como un indicador relevante y una herramienta prometedora
para fortalecer los procesos evaluativos y ampliar la participacién social. Los hallazgos confirman que
debilidades como la sobrecarga de trabajo y la escasez de planificacién participativa ain constituyen barreras
persistentes. Se resalta, asi, la necesidad de desarrollar e implementar instrumentos evaluativos capaces de
apoyar la integralidad del cuidado, con flujos y operaciones compatibles con la rutina de los equipos. Como
limitacién, se destaca que las narrativas analizadas se restringen a la perspectiva de los coordinadores,
recomenddndose la inclusidn de otros profesionales y usuarios en futuras investigaciones.

Palabras clave: Atencidn Sanitaria Integral, Gestién Sanitaria, Mecanismos de Evaluacién de la Atencién
Sanitaria, Estrategia de Salud de la Familia.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) consolida-se como o principal eixo da Atengdo
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Primdria a Saude (APS) no Brasil, garantindo acesso universal e equinime, especialmente a
populagdes vulneréveis e de dreas remotas. Sua articulacdo com a Rede de Atencdo a Saide
(RAS) fortalece os vinculos entre equipes e comunidades, amplia a cobertura e promove
praticas de monitoramento, regulacdo e participagdo social. Ao integrar agGes intersetoriais
e otimizar recursos, a ESF reforca a resolutividade, a equidade e a eficiéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), fundamentando um modelo de atengdo centrado na integralidade do cuidado

(Brasil, 2025a).

A integralidade, um principio essencial e eixo estruturante da APS (Tolazzi; Grendene;
Vinhole, 2022), envolve a concepcdo do usudrio como ser biopsicossocial, a organizacdo dos
servicos a partir das necessidades da populacio e a diretriz de politicas publicas voltadas a
solucdo de problemas de satde coletivos (Mattos, 2009). Alcangar a atengio integral, contudo,
permanece um dos maiores desafios da APS, demandando avaliagdo e aprimoramento

continuos das praticas das equipes de Saide da Familia.

Nesse contexto, os processos de assisténcia integral e gestdo do cuidado em satde
mostram-se intrinsecamente relacionados. A gestdo do cuidado é um processo dinamico e
complexo, com potencial transformador nas praticas do trabalho em sadde. Ela constitui um
sistema essencial para a melhoria e qualificacdo da assisténcia, transversalizando diferentes
contextos de saude e estimulando a articulagdo entre profissionais e servigos. O enfermeiro,
em particular, desempenha um papel fundamental na gestdo do cuidado dentro da Estratégia
Saide da Familia, abrangendo tanto os aspectos gerenciais quanto os assistenciais de seu

trabalho.

O monitoramento e a avaliagio na APS tornam-se, portanto, instrumentos
estratégicos para qualificar a gestdo local. Ao fornecer dados essenciais sobre o desempenho
das equipes e a efetividade das a¢des, o acompanhamento de indicadores permite identificar
fragilidades e promover intervencgbes oportunas, contribuindo para uma gestdo mais

transparente e orientada pelas necessidades do territério.

Diante desse cendrio, este estudo buscou conhecer as préticas de gestdo, as
ferramentas de avaliagdo e a integralidade do cuidado presentes no contexto da Estratégia
Satude da Familia, a partir da perspectiva dos coordenadores de saude, a fim de aprofundar a

compreensio acerca dos desafios e potencialidades desse processo.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido sob o paradigma construtivista, que
buscou compreender os significados atribuidos pelos sujeitos as suas experiéncias. Adotou-se
a abordagem descritivo-exploratéria, para investigar em profundidade fenémenos
complexos relacionados a integralidade do cuidado na ESF. Essa escolha se justificou pelo
potencial do método em revelar significados, motivos, aspira¢des, crencas, valores e atitudes,
abrangendo dimensdes subjetivas e relacionais dos processos sociais e de satide (Minayo,
2014). Para assegurar rigor e transparéncia metodoldgica, seguiram-se as recomendagdes do

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007).

A pesquisa foi desenvolvida em Iguatu, municipio de porte médio localizado na regido
Centro-Sul do Ceard, com uma populagdo estimada de 102.251 habitantes, com a Estratégia
Saude da Familia assegurando 100% de cobertura populacional (Brasil, 2025b), através de 36

equipes de Satde da Familia, sendo 27 atuantes na zona urbana e 13 na zona rural.

Os participantes foram os coordenadores das equipes da ESF, desempenhados pelos
enfermeiros. Os critérios de inclusdo foram: possuir experiéncia minima de seis meses na ESF
e de pelo menos trés meses na equipe atual, além de estar em exercicio da profissdo durante
o periodo de coleta de dados. Dos 38 coordenadores convidados, seis foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios e oito ndo responderam ao convite apds cinco tentativas de contato,

resultando em uma amostra final de 24 participantes.

O primeiro contato ocorreu pelo aplicativo WhatsApp®, ocasido em que foram
apresentados, o estudo e realizado o agendamento das entrevistas. Nesse momento, também
foram esclarecidos os objetivos, riscos, beneficios e aspectos éticos e legais da pesquisa. A
coleta de dados ocorreu entre agosto e novembro de 2021, por meio de entrevistas
semiestruturadas, de forma presencial ou remota. Tiveram como foco a reflexdo e percep¢ido

dos coordenadores sobre praticas de cuidado, gestdo e integralidade na ESF. Para garantir o
anonimato, foram atribuidos codinomes aos participantes (E1, E2, E3... E24).

As entrevistas foram gravadas, com duragdo de, aproximadamente, trinta minutos.
Dezenove delas, presenciais, realizadas nas Unidades de Satide ou na Secretaria Municipal de
Saude, conforme preferéncia dos participantes; e cinco no formato remoto, conduzidas via

Google Meet®. Os participantes tiveram acesso prévio ao roteiro de perguntas.
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A coleta de dados foi encerrada com base nos pressupostos da saturacdo tedrica,
caracterizada pela repeticdo das informagdes e auséncia de novos elementos relevantes para
os objetivos do estudo. Os critérios adotados incluiram a recorréncia de categorias
previamente identificadas e a inexisténcia de novos cédigos ou temas significativos nas
ultimas entrevistas, confirmando a suficiéncia do material coletado (Fontanella, Ricas,

Turato, 2008; Minayo, 2014).

A interpretacdo dos dados seguiu a técnica de categorizacdo temadtica proposta por
Minayo (2014), em trés etapas: organizacdo, classificacdo e andlise final. Na etapa de
organizagdo, procedeu-se a transcrigdo integral das entrevistas, leitura e releitura das falas,
bem como a sistematizacdo dos relatos e registros de observacdo. Em seguida, na etapa de
classificacio, realizaram-se recortes dos contetidos, com sintese vertical e horizontal de cada
unidade de sentido, que foram agrupados em categorias analiticas ou tedricas previamente
definidas (gestdo e intersetorialidade). Durante esse processo, emergiram ainda categorias
adicionais, tais como: satisfagdo do usudrio, integralidade, trabalho em equipe e instrumentos

e estratégias de avaliacio.

Na etapa final, a andlise consistiu na identificagdo da légica interna das narrativas,
articulando o cotidiano dos participantes, as evidéncias cientificas e as vivéncias dos
pesquisadores. Todo o processo foi documentado em registros analiticos, assegurando a

rastreabilidade das decisdes interpretativas e a credibilidade dos achados.

0 estudo atendeu as exigéncias da Resolugdo n.2 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil,
2012), contou com a anuéncia da Secretaria de Satide de Iguatu e foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA).

RESULTADOS
Caracterizagdo dos participantes

A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (87,5%), o que confirma a

tendéncia de feminizagdo da forca de trabalho na satde. Predominou o grupo com 10 a 20
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anos de formagdo e com pds-graduacgio lato sensu (95,8%), sendo a maioria em Satde da
Familia, evidenciando uma qualificagdo voltada as demandas da APS. Embora a maioria atue

em unidades urbanas (66,7%), cerca de um terco dos profissionais trabalha em dreas rurais.

O tempo de experiéncia variou amplamente, com maior concentragdo entre 5 e 10 anos
de atuacdo (33,3%), o que sugere baixa rotatividade e favorece a continuidade do vinculo com
os usudrios. Profissionais mais experientes demonstraram maior dominio de planejamento e
uso de instrumentos, contribuindo para andlises mais consistentes e maior sistematizacdo das
acdes. Contudo, persistem desafios como a articulagdo intersetorial e a institucionalizagdo da
avaliacdo, que, por estarem condicionados a limites estruturais e organizacionais, reforcam a

necessidade de fortalecimento institucional da APS.

Categorias tematicas:

As narrativas dos coordenadores desvelaram aspectos centrais dos processos
avaliativos da integralidade na ESF, focando no planejamento da gestdo do cuidado, nos

instrumentos utilizados, na participagdo social e na qualidade dos servicos.

Necessidade do planejamento participativo na gestdo do cuidado integral

Os coordenadores relataram dificuldades significativas no planejamento das atividades
didrias, atribuidas a sobrecarga de funges assistenciais e gerenciais e a alta demanda. Essa
realidade comprometeu a organizagdo das equipes e a execugdo das agbes de cuidado,
mantendo uma ldégica de gestdo centralizadora que, segundo os relatos, raramente inclui o

usudrio nas decisdes.

“Eu acho que a gente tinha que ter um planejamento, partindo da gestdo participativa. A
equipe recebe as normatizacdes, mas ndo participa de decisdes [...]. As vezes, tem muita
atividade burocrdtica [...] e acaba sentando pouco com a equipe para planejar, para executar

[..]” (E13)
O planejamento, que é fundamental para estabelecer estratégias, identificar problemas
e definir metas, mostrou-se fragmentado e pouco sistematizado nas praticas

multiprofissionais.
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“...quando eu falo no planejamento, eu acho que um planejamento mais profundo, que vocé
avaliasse dado por dado, e que vocé estabelecesse metas, acdes, e isso ndo é feito.” (E13)

O Prontudrio Eletrénico do Cidadio (PEC) foi citado como um facilitador, pois
possibilita a padronizacdo, o compartilhamento de informacdes e a emissdo de relatérios que

apoiam o planejamento, configurando-se como uma inovagao relevante.

“Por conta do PEC a gente senta para deliberar as agdes... nés nos reunimos também os trés
juntos para avaliar realmente como estd sendo feito.” (E22)

A frequéncia do planejamento e das avaliagdes variou entre os profissionais, com
relatos de encontros didrios e mensais. No entanto, reunides mensais foram consideradas
insuficientes para a complexidade do trabalho, um desafio intensificado pela pandemia de

COVID-19, que impactou diretamente a organizacdo e as praticas dos servigos de saude.

“...a gente faz reunido mensal, mas ndo é suficiente... se fosse feita em outro periodo, em menor
intervalo de tempo, tipo quinzenal...” (E15)

Além disso, a dificuldade em reunir a equipe, especialmente os médicos, foi
mencionada como um entrave adicional. Os indicadores de satide também apareceram como
referéncia, embora fossem frequentemente utilizados de maneira restrita, sem uma

articulacdo plena com o planejamento local.

“...tem um pouquinho de dificuldade em juntar todos os profissionais da equipe.” (E17)
Instrumentos para registro e avaliagdo da integralidade em satde

Os participantes destacaram a necessidade de instrumentos de avaliagdo com
interfaces rapidas e eficazes para otimizar a assisténcia. A ESF, como porta de entrada do SUS,
exerce um papel fundamental na organizagio das a¢des em satde, e o registro adequado, a

referéncia e a contrarreferéncia sdo centrais nas praticas de cuidado.

“...0 registro, é avaliar os percalcos desse paciente, quando ele sai da Atengdo Primdria, é
referenciado e eu ndo sei mais noticia dele.” (E19)

O registro completo e fidedigno no PEC foi identificado como uma ferramenta essencial
para a comunicagdo entre os servigos e para a promocgao da integralidade do cuidado, mas a

falta de adesdo é um problema.
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“ L A .
O prontudrio eletronico, por exemplo, era pra ser maravilhosol...] mas o que a gente percebe
na realidade, é que as pessoas ndo registram.” (E19)

Participagdo social na avaliacdo da qualidade

As parcerias com a comunidade e outros setores sdo cruciais para a efetivacdo da
intersetorialidade. Os profissionais devem estar atentos as necessidades dos usudrios,

mediando ag¢des que reflitam as demandas identificadas.

“O fortalecimento da rede de atencdo a satide, melhora a oferta dos servicos, melhora o acesso
dos usudrios aos outros pontos da rede...” (E24)

A satisfacdo do usudrio foi um dos indicadores mais citados para a avaliacdo da
qualidade. No entanto, o uso de instrumentos como caixinhas de sugestdes e a Ouvidoria
ainda se limita predominantemente ao registro de denincias, o que reduz seu potencial de

avaliacdo participativa.

“A gente jd tentou aquela caixinha das sugestdes/criticas, mas ndo conseguimos evoluir com
. ”
isso.” (E2)

Observou-se que os enfermeiros coordenadores, ao assumirem fungGes assistenciais e
gerenciais, atuam como articuladores e orientadores, mas o acimulo de fun¢des gera
sobrecarga, reforcando a necessidade de instrumentos préticos para otimizar a escuta e a

resolucdo das demandas.

DISCUSSAO

O perfil das coordenadoras de saude, caracterizado pelo predominio feminino, experiéncia na
ESF e qualificacdo em pds-graduagdo, influencia diretamente as praticas avaliativas. Essa feminizagdo
da gestdo, associada ao aumento da escolaridade (Pucci, 2019) e a busca por aperfeicoamento em pés-
graduacdo lato sensu (Ferreira et al., 2019), fortalece a autonomia e a assertividade na tomada de

decisdes (Lopes, 2020), alinhando-se aos achados da pesquisa.

A gestdo do cuidado, embora crucial, permanece atravessada por entraves politicos,

estruturais e organizacionais (Clemente; Pinto; Martins, 2021). Os resultados deste estudo
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reforcam que a sobrecarga de trabalho e a ldgica verticalizada de gestdo persistem, em
desacordo com os principios do SUS e demandando uma ressignificacdo das praticas de

participacdo coletiva (Santos; Torres; Ferreira, 2019).

O planejamento, etapa estratégica para diagndstico e adaptacio de acdes (Fernandes
et al., 2019), é frequentemente fragmentado. Essa fragilidade é intensificada por uma gestdo
focada em metas e resultados, que enfraquece processos avaliativos reflexivos (Matuda et al.,
2015). A pesquisa corrobora a literatura ao demonstrar como o foco em indicadores

numéricos pode comprometer a qualidade do cuidado.

Nesse cendrio, a implementagdo do prontudrio eletrdnico e a realizagdo de reuniGes
de equipe surgem como ferramentas mitigadoras de desafios (Toledo et al., 2021; Voltolini et
al., 2019). Contudo, a insuficiéncia de reunides e a dificuldade em reunir toda a equipe
reforcam as barreiras estruturais, exacerbadas por eventos como a pandemia de COVID-19

(Geraldo; Farias; Sousa, 2021).

A avalia¢do na APS enfrenta desafios pela complexidade de seu escopo (Tomasi; Nedel;
Barbosa, 2021). A dependéncia exclusiva de indicadores quantitativos, embora préticos, falha
em capturar a complexidade da integralidade (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018). Uma avaliagio
eficaz deve, portanto, considerar o contexto, as condi¢des de trabalho e as capacidades dos
envolvidos (Tomasi; Nedel; Barbosa, 2021), incentivando mudancas e uma consciéncia

avaliativa (Barros; Campos, 2021).

Buscando superar a ldgica avaliativa vigente, a Portaria GM/MS n° 6.907/2025,
publicada em abril de 2025, introduziu novos indicadores de qualidade para o
cofinanciamento federal da APS. Organizada em trés blocos - Equipes de Saide da Familia e
de Atencdo Primaria, Equipes Multiprofissionais e Equipes de Saude Bucal -, a portaria
introduz 15 indicadores focados em acesso, cuidado de doencas crénicas, satide materno-
infantil, prevencio de cincer, cuidado de idosos e desenvolvimento infantil (Brasil, 2025c;

2025d).

Essa iniciativa representa um avango na estruturacgdo do financiamento e da avaliag¢ao,

integrando a qualidade como um pilar essencial da nova metodologia, que considera o
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desempenho e a oferta de ag¢des como critérios para repasses mensais aos municipios,

promovendo o envolvimento de toda a equipe na provisdo de cuidado integral (Brasil, 2025¢).

A insuficiéncia de recursos humanos e o aumento das atribuicdes na APS dificultam a
padronizacdo e o uso de mecanismos de avaliacdo (Mendes; Almeida, 2020). Apesar disso, a
coordenagdo do cuidado é um atributo central na organizacdo do SUS, e a articulacdo entre
referéncia e contrarreferéncia é vital para a integralidade (Mendes et al., 2021; Santos et al.,

2021).

Por fim, a participacdo do usudrio, expressa em sua satisfacdo, é importante para
repensar praticas e organizacio de servigos (Vieira et al., 2021). Contudo, a satisfagdo, embora
util, é um conceito multidimensional e subjetivo que nem sempre reflete plenamente a

qualidade do cuidado (Tomasi, Nedel, Barbosa, 2021).

Assim, a avaliagdo deve abranger as dimensdes ético-politicas, culturais, sociais e

técnicas, mediando interesses e fortalecendo o coletivo (Nicoli et al., 2016).

destacam que a satisfacdo dos usudrios na APS é multifatorial, influenciada por
varidveis como competéncia técnica, acesso, acolhimento, infraestrutura e gestdo
organizacional. Embora os altos niveis de satisfacdo em aspectos como
atendimentopersonalizado e escuta ativa dos profissionais sejam encorajadores, os desafios
estruturais e organizacionais, como infraestrutura precdria e desigualdade regional,

revelam um cendrio complexo e ainda distante da equidade desejada (Moraes et al., 2025).

A satisfagdo dos usudrios é um indicador essencial de qualidade e uma ferramenta
poderosa para direcionar melhorias no sistema de sadde. Portanto, é fundamental que
gestores e formuladores de politicas puablicas utilizem essas evidéncias para impulsionar
mudangas que ndo apenas atendam as expectativas dos usudrios, mas também fortalecam a
APS como um alicerce de um sistema de satde universal, integral e equitativo. Dessa forma,
serd possivel avancar na construgdo de um SUS mais eficiente, humano e alinhado as

demandas da populacio brasileira (Moraes et al., 2025).

Apesar dos avangos, os processos avaliativos na APS ainda enfrentam importantes desafios
operacionais e conceituais. A heterogeneidade dos municipios brasileiros gera padrdes diversos de
implantacdo da ESF e da qualidade dos servicos. Além disso, estruturas organizacionais rigidas e a

prevaléncia de 16gicas gerenciais tecnicistas frequentemente comprometem a efetivagdo do cuidado
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integral (Massuda, 2020; Ferreira et al., 2022). Diante disso, torna-se imperativo institucionalizar a
avaliagdo como um processo permanente, capaz de refletir criticamente sobre as diferentes realidades
territoriais do pafs. Essa necessidade implica reconhecer a complexidade dos contextos e articular

dimensdes subjetivas, politicas e sociais aos instrumentos de avaliagdo em satde.

CONCLUSAO

A efetivagdo da integralidade na ESF enfrenta desafios complexos, evidenciados pela
sobrecarga de trabalho e pelo acimulo de fung¢ées dos enfermeiros gestores. Nossos achados
reforcam a necessidade de instrumentos de avaliacido 4geis e eficazes para otimizar o

planejamento e a gestdo, bem como a relevancia da participagdo da populagio.

A integralidade deve ser vista como uma forma de organizar os servigos e a demanda,
o que implica uma reflexdo continua sobre a forma de produzir saide, desde a relagdo com os

usudrios, a composi¢do e o gerenciamento das equipes até o planejamento e a avaliacio.

A avaliagdo da qualidade do servico pelo usudrio, embora subjetiva, é uma ferramenta
importante para ampliar a participag¢do da comunidade. Para consolidar a gestdo
participativa, é essencial que haja a corresponsabilizacio de todos os envolvidos. Os
formuladores de politicas devem valorizar a participagio social para identificar as demandas

e necessidades de saude, e assim, nortear politicas mais eficazes.

Como limitag¢do desta pesquisa, aponta-se a dimensdo narrativa restrita ao olhar dos
coordenadores. Recomenda-se o desenvolvimento de instrumentos que instrumentalizem a

prética da avaliagdo da integralidade do cuidado.
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