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ORGANIZACAO EATENDIMENTO DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE:
SIGNIFICADOSPARA USUARIOS/IFAMILIARESE FUNCIONARIOS*

Fernanda ReginaVicente!, Grasiel e Campregher?, Alacoque L orenzini Erdmann?, LuciaHisako Takase Gongalves*

RESUM O: Este estudo objetivou esclarecer os significados da organizagéo e atendimento numa Unidade Bésicade Salde
para seus funcionarios e usuarios/familiares. Ancorou-se nos fundamentos tedrico-fil osoficos e politicas de préaticas no
cuidado asaide do SUS. Foi um estudo de abordagem qualitativa, tendo como sujeitos 10 funcionérios e 20 usuérios dos
programas de salde da UBS. As entrevistas e observacGes foram realizadas em junho e julho de 2007. Da andlise dos
dados, segundo Bardin, emergiram ostemasreferentesa Organizacdo: Sobrecarga/demanda— ESF; Equipe multiprofissional;
Funcionamento; Organizagdo participativa; e Qualidade da organizacdo. E, referentes ao Atendimento: Sobrecarga/
demanda; Referénciae Contra-Referéncial Especialidades; Atencéo Basicaem Salide; Fluxo &gil; Acolhimento; Comparagdo
com outros servicos de sallde; e Qualidade do atendimento. Estes significados mostram aimportancia da organizagéo e
atendimento desta Unidade e contribuem para a melhoria da gestéo dos servicos de salide.

PALAVRAS-CHAVE: Servigosde Salde; Enfermagem em Salide Comunitéria; Sistemas de Salide.

ORGANIZATIONAND CARE DELIVERY ATAPRIMARY HEALTH CAREUNIT:
MEANINGSFOR USERS/IFAMILY MEMBERSAND STAFF

ABSTRACT: Thisstudy aimedto clarify the meanings of organization and caredelivery at aPrimary Health Care Unit for
the staff and users/ family members. It was based on the theoretical-phil osophical and political practicesof SUS (National
Health System) health care. It wasastudy of qualitative approach, with 10 staff membersand 20 users of health programs
at the health care center. Interviews and observations were performed in June and July of 2007. From the data analysis,
according to Bardin, the following themes concerning the Organization emerged: Overload/demand; multidisciplinary
team; Operation; Participant Organization: quality of the organization. Referring to Care Delivery: Overload/demand;
Reference and Counter-Reference/Specialties, Primary Health Care; Efficient Flow; Users' Wel coming; Comparison with
other health services, and Quality of caredelivery. These meanings show theimportance of organization and caredelivery
in thisunit and contribute to the improvement of health service management.

KEYWORDS: Hedlth Services; Community Health Nursing; Health Systems.

ORGANIZACIONY CUIDADO DE UNA UNIDAD BASICA DE LA SALUD: SIGNIFICA-
DOSPARALOSUSUARIOS FAMILIARESY EMPLEADOS

RESUM EN: Este estudio tuvo como objetivo aclarar €l significado de organizaciény atencién en una Unidad Basicade
Salud (UBS) para empleados y usuarios/familia. Se apoy en las bases tedrico-filosdficas y politicas de practicas en el
cuidado de salud de SUS. Setratade un estudio cualitativo, con 10 empleadosy 20 usuariosdelaUBS. Serealizd enjunio
y julio de 2007, despues de aprobado el proyecto por e Comité de Eticaen lalnvestigacion. En andlisis de datos segin
Bardin, surgieron las cuestiones relativas a la organizaci6n: sobrecarga/demanda; equipo multidisciplinario; operacion;
organi zaci6n de participacion, cualidad de organizacion. Enrelacion a cuidado: sobrecarga/ldemanda; referenciay contra-
referencialespecialidades; atencién béasicade salud; de flujo agil; acogimiento; comparaci 6n con otros servicios de salud,
cualidad de atencion. Estos significados mostran laimportanciade organizacion y atencién de esta Unidad y contribuyen
paralamejoriade lagestién delos servicios de salud.

PALABRASCLAVE: Serviciosde salud; Enfermeriaen salud comunitéria; Sistemasde salud.
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INTRODUGCAO

O SistemaUnico de Salide (SUS) foi criado pela
Condgtituicdo Federal de 1988 etem por finalidadetornar
obrigatorio e universal o atendimento publico de salide
a populagdo brasileira. O SUS teve seus principios
estabelecidosna L ei Organicade Sallde, em 1990, com
base no artigo 198 da Congtitui¢do Federal, sendo esses
principios norteadores. universalidade, integralidade,
equiidade, participagéo dacomunidade, descentralizaco,
hierarquizacéo eregionalizacao®.

A regulamentacao do SUSimplicaem condi¢Ges
para promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos. Devido
ascaracterigticas singulares daorganizagdo dos servigos
de salde e a diversidade da populagdo, dos recursos
econdmicos e da capacidade gerencial dos municipios
brasileiros, ha a transferéncia do gerenciamento e
organizacdo dos servigos da Unido para os estados e
dos estados para os municipios?.

A Atencdo Basica é a forma de organizar o
primeiro nivel de atencéo asalide no SUS, estimulada
pelo Ministério da Salde. Insere-se no movimento
mundial de valorizac&o daatencdo primariaasalde e
na construcdo dos sistemas publicos de saide®.
Caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promogado e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e
amanutencdo da salide. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacfes de territorios
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitéria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza
tecnol ogias de elevada compl exidade e baixadensidade,
que devem resolver os problemas de salide de maior
freqiiéncia e relevancia em seu territério. Orienta-se
pel os principios da universalidade, da acessibilidade e
dacoordenacdo do cuidado, do vincul o e continuidade,
daintegralidade, daresponsabilizacdo, dahumanizacso,
da equiidade e da participagéo socia®.

A SaldedaFamilia, outro programado Ministério
da Salde, é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante aimplantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades bésicas de salde. Essas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero
definido defamilias, locdizadasem umaé&reageogréfica

delimitada. As equipes atuam com agdes de promogéo
da salde, prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo dos
usuarios com doengas e agravos mais freglientes e na
manutencdo da salde desta comunidade®.

O Ministério daSalderealizavérios programas
com amissdo de trazer a sallde para perto do cidadd@o
eensgar ao profissional a especializagdo necesséria,
a fim de que possa exercer seu trabalho com mais
qualidade. Nesses programas devem ser observados
0s principios bési cos que regem a organizagdo de um
servico de salde, dentre eles o plang/amento.

A estruturagcdo de um servico ocorre a partir
do diagnéstico da realidade e de um planejamento
adequado, considerando-setodas asvaridveispossivels
nesse processo. A identificagdo eaandlise do contexto
da atencdo a salde e respectivos problemas podem
subsidiar e qualificar as decisdes e acdes dos
profissionais de salide e gestores, de modo que hagja
participagdo, no intuito de alcancar metas com
resolutividade, efetividade, considerando-se as
vantagens e desvantagens paratodos os envolvidos®.

Na gestdo de uma Unidade Basica de Salde-
UBS € necessario se atentar para a organizagdo da
mesma e respectiva politica de atendimento aos
usuarios. Nossas inquietacoes vao aém da atividade
técnicade fazer um adequado diagnostico dareaidade
e respectivo plangiamento com tomada de decisdo
participativa e resolutiva que atenda os principios do
SUS. S&o inquietudes voltadas para a expressdo dos
significados e, assim, permitam nos aproximar da
compreensdo das relagles e interacfes vivenciadas
pelas pessoas no cenario de uma UBS. Para tal,
estabel ecemos como objetivo deste estudo: esclarecer
ossignificadosdaorganizagao e atendimento ou cuidado
prestado de uma Unidade Bésica de Salide, segundo
seusfuncionérios e os usudrios efamiliares, berm como
obter sugestdes para melhoria da gestdo da mesma.

METODOLOGIA

Esta pesquisaédo tipo exploratorio-descritivo,
de abordagem qualitativa com os usuérios/familiares
efuncionariosda UBS do bairro Trindade, municipio
deFloriandpolis, Santa Catarina.

Ossujeitosdestapesquisaforam 10 funcionérios
€20 usuariosdos programas de sallde daUBS Trindade
(Plano Nacional de Imunizagéo, Atencdo a Salde da
Crianga, Programa de Atencdo Integral & Salde da
Mulher, Programa de Doencas Sexualmente
Transmissiveis, Programa Nacional de Controle da
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Tuberculose, Programa de Controle do Tabagismo,
Programa de Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Méllitus e Programa de Salide do |doso).

A escolha dos sujeitos de pesquisa ocorreu de
forma intencional. Como critério para participar da
pesquisaforam sel ecionados funcionérios distribuidos
em diferentes fungdes. Também foram entrevistados
usuarios dos diferentes programas de saude
implantados naUnidade.

A UBS Trindade subordina-se a Secretaria
Municipa de Salde de Florianopolis, e desenvolve
programas vincul ados a Estratégia Salide da Familia-
ESF. Essa Unidade tem como missdo o
desenvolvimento de agdes de promog&o da salide para
melhoria da qualidade de vida de sua comunidade,
mediante o desenvol vimento de um model o de atencdo
baseado na prevencdo, diagndstico, tratamento de
doencas e recuperacdo, manutencdo e promocéo da
salide com participacéo dacomunidade. Essetraba ho
ocorre em conformidade com os principiosediretrizes
do SUS, com agBesdirigidas aosindividuos, afamilia
e a comunidade.

Osbairros circunscritos & Unidade comportam
uma popul agdo aproximada de 19.713 habitantes®, e
a mesma atende cerca de 2.567 familias que estdo
distribuidas em 27 micro-éreas.

OsprofissionaisdaUBS Trindade sedistribuem
em trés equipes de ESF, que desempenham as seguintes
atividades: consulta de enfermagem, médica,
odontol dgica, psquiétrica, fonoaudiol dgicae psicoldgica;
procedimentos basi cos de enfermagem; preventivo de
cancer de colo uterino e mama; teste do pezinho;
vacinagdo; desenvolvimento de grupos terapéuticos,
grupos educativos, grupos de ajuda mitua; assisténcia
farmacéutica; visitagdo domiciliar; visita a entidades
comunitarias, vigilancia epidemioldgica, notificacéo
compulsoria e controle de tubercul ose, entre outras.

A coletade dados ocorreu no periodo de junho
a julho de 2007, ap6s a aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Protocolo 064/07) e apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos da
pesquisa, seguindo as normas estabelecidas pela
resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde™.

Nestes preceitos €ticos, a preocupagdo centrou-
seem garantir os principios de beneficéncia, respeito a
pessoa e justica. Nesta garantia devem ser incluidas
todas as pessoas que possam vir a ter algumarelacéo
Ccom apesquisa, sgjao sujeito dapesquisa, o pesguisador,
o trabalhador das &reas onde a mesma se desenvolve
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e, em Ultimaandlise, a sociedade como um todo®.

A coleta de dados foi realizada mediante
entrevista e observacdo participante. As questdes que
nortearam as entrevistas com os funcionérios foram: o
gue significa para vocé a organizacdo (estrutura e
funcionamento) eo atendimento (qualidade equantidade)
prestado nestaunidade em quetrabalha? Que sugestGes
dariaparamelhoré-|a? E, com osusué&riosefamiliares,
0 que significa para vocé o atendimento ou cuidado
recebido (qualidade e quantidade) e a organizacdo
(estrutura e funcionamento) desta unidade? Como
gostaria que fosse?

Para a andlise dos dados coletados, optamos
por utilizar a andlise de conteido de Bardin, do tipo
andlisetematica. A andlise de contelido € um conjunto
detécnicas de andli se das comuni cagfes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do contelido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou néo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condic¢fes de producdo/
recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens®3b,
Esta abordagem permite explicitar e sistematizar o
conteido das mensagens, possibilitando deducdes
|6gicas e justificadas quanto a origem das mensagens
do estudo. Paraautilizac&o dasfalas dosinformantes
foram utilizadas as denominagcdes “F” para
funcionériose“U” parausuarios/familiares.

APRESENTANDO OS RESULTADOS

Da andlise dos dados emergiram os temas
referentes a Organizacdo da UBS: Sobrecarga/
demanda — ESF; Equipe multiprofissional da UBS;
Funcionamento daUBS; Organizag&o participativa; e
Qualidade daorganizac&o. Referentes ao Atendimento
aos usudrios: Sobrecarga/demanda para atendi mento;
Referéncia e contra-referéncia ou especialidades;
Atencdo Bésicaem Salide; Fluxo &gil no atendimento
a demanda; Acolhimento dos usuarios, Comparacéo
com outros servigos de salude; e Qualidade do
atendimento.

Estes temas sdo0 descritos, a seguir, com a
tentativade mostrar como os dados apontam parauma
consisténcia que possibilita discussies e reflexdes,
especia mente no tocante a politica de promogéo da
salde, suafilosofiaem prol daautonomiados sujeitos
versus o caréter assistencialista que ainda prevalece
na organizacao e no atendimento a salide pelo SUS.

Organizagdo da UBS
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Sobrecarga/demanda—ESF

A sobrecarga de trabalho e a demanda dos
usuérios em uma ESF constituiram manifestactes
frequentes entre funcionarios, e também foram
percebidas pel os usuérios deste Programa:

Cada um desempenha a sua funcéo e, muitas vezes,
mais que a sua fungdo. Entdo ha uma sobrecarga.
Com relacéo ao PSF, nés ndo damos conta de tudo.
NOs somos 3 equipes para uma populacdo que
extrapola a quantidade para cada equipe, entédo
a gente nao consegue fazer um PSF como real mente
deveria ser feito [...] (F.4).

Eu acho que no posto falta muita coisa para
atender a grande demanda que temos (U.8).

Na ESF cada equipe se responsabiliza pelo
acompanhamento de cerca de 3.000 a 4.500 pessoas
ou de 1.000 familias de umadeterminada dreae, estas
passam ater co-responsabilidade no cuidado asalde®.
Os bairros circunscritos a Unidade possuem uma
populacdo aproximada de 19.713 habitantes®.
Baseando-se nessasinformagdes, podemos confirmar
gue a populacéo adscrita excede a capacidade de
atendimento das equipesdessaUnidade, o queinterfere
negativamente na sua organi zag&o.

Equipe multiprofissional da UBS

Eu gostaria que a gente ndo tivesse estagiarios
ocupando o cargo de funcionarios [...]. Eu penso
que o estagiério € para dar suporte ou uma ajuda
ao trabalho e n&o assumir o papel de um
funcionario [...] mas, eu acho que isso € uma falha
da organizacédo (F.2).

Varios funcionarios entrevistados queixaram-
se de que, com afalta de funcionarios, os estagiérios
estdo assumindo as responsabilidades destes,
ocorrendo com isso um desfalque de profissionais
capacitados na equipe. E oportuno lembrar que o
estagi&ioredizaatividadesde gprendizagem profissond
e ndo pode assumir fungdo de funcionério.

Funcionamento da UBS

Ficou mais viavel para populagdo. A populacdo
tem mais acesso agora. Tinha muita gente que nesse

horario das oito da manha as cinco da tarde ndo
podia vir até aqui [...] (F.6).

Marcacéo de consulta, as vezes eu fico até me
guestionando, meu Deus! Mas todo mundo reclama
gue ndo tem consulta e € coisa que eu marco de
uma semana para outra. O maximo que eu espero
aqui € uma semana (U.17).

Na opinido dos funcionérios a ampliagdo do
horé&rio de funcionamento da Unidade, que passou a
ser das 7h as 19h, melhorou o atendimento prestado a
populacdo podendo, assim, atender umamargem maior
de usuérios que eram prejudicados por trabalharem
no horéario de atendimento da Unidade.

Asmarcagdes de consultas com médico clinico
geral ndo sdo levantadas como problemas pelos
usuérios da Unidade de Salde, pois as consultas sdo
agendadas dentro de uma semana. Podemos perceber
0 bom funcionamento das marcagtes de consultas
médicas na Unidade de Salide em estudo.

Organizacdo participativa

Eu vejo que a coordenacdo coordena de uma
forma horizontal, ndo € de cima para baixo. A
busca da solugéo dos problemas vem de todos;
todos buscam refletir, buscam participar, entdo é
uma organizacao participativa. Todos participam
da organizagdo dessa unidade (F.10).

Através da fala deste funcionario percebemos
gue a coordenagdo da Unidade de Salide tem papel
fundamental naorganizagdo damesma, possibilitando
a abertura para demais funcionarios participar da
resolucdo dos problemas.

Qualidade da organizacdo

Me surpreendeu, porque a gente sempre tem
aquela visdo que o servico tem fila, é
desorganizado e aqui é o contrério [...] aqui é
muito organizado, desde a parte estética, que €
uma clinica limpa, e o material. Quanto a respeito
dos horérios [...] nunca vim aqui e a consulta tava
desmarcada ou 0 medicamento ndo tava (U.12).

Grande parte dos usuérios entrevistados
classificou a qualidade da organizagdo da Unidade,
considerando a estrutura e funcionamento como boa
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ou 6tima. Com isso, é possivel afirmar que a
organizacdo de qualidade reflete na satisfagdo dos
usuarios dos servicos de salde.

Atendimento aos usuarios
Sobrecarga-demanda para atendimento

E muita procura ainda pra quantidade de gente
que tem disponivel (F.1).

Considero que € um atendimento por recursos
humanos bons. N&o vejo, ndo costumo ver
problemas maiores. A gente ndo tem demanda
reprimida, assim, tem agendas abertas [...] (F.7).

Ocorre uma divergéncia de opinides entre os
funcionérios a respeito da sobrecarga e demanda no
atendimento. Essadivergénciapode ser devido ao setor
em que cadafuncionério trabalha, possibilitando assim,
o entendimento de que em determinado setor da
Unidade ocorre sobrecarga de atendimento e em outro
0 atendimento n&o gera sobrecarga.

Referéncia e contra-referéncia ou especialidades

O grande n6 esta nas especialidades. Pr& chegar
no especialista demora e o paciente complica nesse
meio tempo; e quando chega no hospital eles dizem
que os postos de salde nédo trabalharam direito.
N&o, nds fomos até onde pudemos e encaminhamos,
e ai ndo da pra dar continuidade (F.4).

Falta muita coisa, apesar da médica atender muito
bem; ela receita, mas eu chego aqui, ndo tem a
medicacdo, entdo a gente tem que comprar (U.15).

Paraosfuncionérios o atendimento prestado em
Atencdo Basica de Salde esta adequado, porém
qguando o usuario necessita de um exame de alta
complexidade ou de uma consulta com especialistao
atendimento se torna demorado.

Umadas principaisqueixasdosusuarioséafata
de medicacdo na farmécia da Unidade. 1sso pode ser
considerada umafalhanaorganizacéo do fornecimento
de medicagdo, que reflete no atendimento ao usuério.

Atencao basica em salde

Emtermos de SUS, o atendimento éideal e realmente
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ele é atendido. Acredito que o usuario é atendido
dentro das suas necessidades, porque a nossa
Unidade presta servico de atencdo basica e acho
que é o atendimento ideal na atencdo basica (F.2).

Eu acho que, dentro do que preconiza o PSF, eu
acredito que a gente est4d conseguindo
desempenhar o papel principal de porta de
entrada, pré todo o tipo de atendimento (F.3).

Como citado anteriormente, a Atencdo Bésica
em Sallde realiza atividades de promog&o e protecéo
da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde, e
todas essas agbes sdo desenvolvidasnaUBS Trindade,
de acordo com os principios do SUS.

Fluxo &gil no atendimento da demanda

A populacdo chega aqui e sabe aonde ir e ndo fica
perambulando pra la e pra c4, logo é atendida; é
muito dificil ser mandado embora [...] (F.9).

Tem alguma coisa a desejar. Principalmente a
senha. Ali a senha, estd com [...] confunde a
farmacia com o atendimento ali na marcagdo de
consultas. Certo? Entdo isso confunde. Podia ser
diferenciado. E porque, as vezes, a pessoa nem
sabe ler, ndo conhece nimeros (U.8).

Segundo os funcionérios, o atendimento da
Unidade € &gil, pois o usuério ndo ficaesperando muito
tempo e € bem orientado quanto aos locais aos quais
deve sedirigir. Quanto as opinidesdosusudrios, tivemos
algumas divergéncias, como reclamagdo da recepcéo,
aformacomo as senhas sdo distribuidas, ademorapara
atender as ligagOes telefonicas, entre outros.

Acolhimento dos usuérios

A recepgao ficou mais com o servico dela que é
atender telefone, avisar quando o paciente esté ai
pra consultar. Esse redimensionamento da
organizacdo refletiu muito na qualidade do
atendimento. Tanto, que vejo a populacdo mais
satisfeita, do que ha um ano atras com o atendimento
(ap6s a implantacdo do acolhimento) (F.10).

Antesdaimplantac&o do acol himento as pessoas
se dirigiam a recep¢do para solicitar algum
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atendimento; agora, uma pessoa da equipe de salde
fica responsével por atender esse usuério que chega
aUnidade e identificar a suareal necessidade.

O acolhimento, como posturae préticanas agoes
de atencdo e gestdo nas unidades de salide, favorece a
construcdo de umarel ac&o de confiancae compromisso
dos usuarios com as equi pese 0s servicos, contribuindo
para a promoc&o da cultura de solidariedade e paraa
legitimagdo do sistema publico de salde. Favorece,
também, a possibilidade de avancos na alianga entre
usudrios, traba hadores e gestores da salide em defesa
do SUS como uma politicapublicaessencia dae para
a populagdo brasileira®,

Comparacdo com outros servigos de salude

Os usuérios se mostram, em sua maioria,
satisfeitos com os servigos/atendimentos prestados na
UBSTrindade. Podemos perceber isso nas comparagies
que fazem com relagdo a outros servigos de salde:

Acho bem organizado. Em relacéo a [...] se vocé
for comparar com outros postos de satde eu acho
bem organizado. A primeira vez que eu vim aqui até
me surpreendeu, sinceramente (U.10).

Ja tive planos de saude e o atendimento ndo é
aquilo que as pessoas pensam. Eu tinha que
desembolsar todo més e, além de tudo, ainda tinha
gue pagar. Vocé tem restricdes demais nos planos
de salude que paga, onde nédo vale a pena (U.13).

Qualidade do atendimento

E a nossa razio de ser, o atendimento. E muitas
vezes, a gente releva até situacdo de
descontentamento com relacdo a administracéo, o
salério, essas coisas todas e quantidade de pessoal
e até desvio de funcdo em prol do bom atendimento.
[...] emfuncdo desse atendimento mais qualificado
até deixamos um pouco de lado a atividade do PSF-
na comunidade, pra atendimento na unidade (F.5).

T6 achando o atendimento perfeito, rapido, muito
eficiente. Tenho a parabenizar o trabalho que t4
sendo feito; em 5 minutos praticamente eu resolvi a
situagéo, sem fila, sem problema nenhum. Se fosse
de dar uma nota de 0 a 10, eu daria nota 10 (U.20).

A satisfacdo dos usuarios com o atendimento
prestado na Unidade supera os desagrados que, por
ventura, sdo gerados. Osusuariosmostram-se“felizes’

com a atencdo recebida pelos funcionérios, e com a
resolutividade de seus problemas. Os funcionarios
demonstram preocupagéo einteresse com o bem-estar
desse usu&rio, justificando que o atendimento € arazéo
deexistir do profissional de salide.

CONSIDERACOES FINAIS

Os significados dos temas destacados neste
estudo mostram a importancia da organizacéo e
atendimento nesta Unidade e representam situactes
significativas para os respondentes, osimplicados no
funcionamento da UBS. E imprescindivel levar em
consideracao estes aspectos ha selecdo de estratégias
de reorganizagéo da gestdo do servico de salde e do
atendimento dos usuérios da Unidade.

Portanto, conhecer os significados dados pelos
implicados de uma UBS acerca de sua organizacdo e
assisténcia se constitui estratégia fundamental na
avaliacdo e melhoria da gestdo de uma UBS e, por
extensdo, na gestdo dos servicos de salde.
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