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Objetivo: Avaliar a qualidade da estrutura de um ambulatério especializado no tratamento com
pessario vaginal. Método: Estudo avaliativo realizado em 2019 no Ambulatério de Pessario
Vaginal de um hospital. Considerou-se o elemento estrutura da triade da avaliacao da
qualidade de Avery Donabedian (1988): infraestrutura, equipamentos, insumos e recursos
humanos. As informacdes foram obtidas por meio de visita ao local. Os instrumentos foram
construidos e adaptados de outros estudos avaliativos e a literatura analisada. Os dados foram
apresentados de forma descritiva. Resultados: Identificou-se que o servico possui uma
estrutura em conformidade com o recomendado na literatura analisada, exceto quanto a
presenca de espaco direcionado para a realizacdao de atividades educativas coletivas.
Conclusao: Verificou-se que o ambulatério possui conformidades quanto aos elementos de
estrutura fisica, recursos humanos e insumos. Apesar da baixa variabilidade de modelos de
pessarios para insercao, isso parece nao impactar os altos indices de adesao e inser¢cao bem-
sucedida.

Palavras-chave: Prolapso de Orgéo Pélvico; Tratamento Conservador; Avaliacdo de Processos e
Resultados em Cuidados de Saude

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of the structure of a specialized outpatient clinic in vaginal
pessaries. Method: An evaluative study was carried out in 2019, at the Vaginal Pessary
Outpatient Clinic. It was considered the element structure based on the quality triad proposed
by Avery Donabedian (1988): infrastructure, equipment, inputs and human resources. The
information was obtained in site visit. The instruments were constructed and adapted from
other evaluative studies. The data were presented descriptively. Results: It was identified that
the service has a structure in accordance with the recommended, except to the absence of area
reserved to the performance of collective educational activities. Outcome: It was evidenced
that the outpatient clinicis in accordance to the recommendations, in concern to the elements
of physical structure, human resources and inputs. In spite of low variability of the pessary
models, this does not seem toimpact the adhesion and successful fitting.

Keywords: Pelvic Organ Prolapse; Conservative Treatment; Outcome and Process Assessment,
Health Care

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la estructura de un ambulatorio especializada en tratamiento
con pesarios vaginales. Método: Se trata de un estudio evaluativo realizado en 2019 en la
Clinica Ambulatoria de Pesario Vaginal. Para la evaluacion se consider6 el elemento
estructurante de la triada de evaluacion de la calidad propuesta por Avery Donabedian. La
informacion se obtuvo a través de visitas al sitio. Los instrumentos fueron construidos y
adaptados de estudios evaluativos. Los datos se presentaron de forma descriptiva.
Resultados: Se identificé que el servicio tiene una estructura de acuerdo con la recomendada,
excepto por la ausencia de la zona reservada para actividades educativas colectivas.
Conclusién: El ambulatorio estd de acuerdo con las recomendaciones de los elementos de
estructurafisica, recursos humanos e insumos. A pesar de la baja variabilidad de los modelos de
pesarios disponibles paralainsercion, esto no parece afectar laadhesionylainserciéon exitosa.

Palabras clave: Prolapso de Organo Pélvico; Tratamiento Conservador; Evaluacién de Procesos y
Resultados en Atencion de Salud
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AVALIACAO DA ESTRUTURA DE UM AMBULATORIO...

Gomes et al

INTRODUCAO

O prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) é definido
como o descenso da parede vaginal anterior e/ou
posterior e do apice da vagina. Pode estar associado a
sintomas urindrios, queixas anorretais e disfuncdes
sexuais’. Historico de partos vaginais, menopausa,
obesidade, cirurgias pélvicas anteriores, esforco excessi-
vo repetido, disfunc¢des intestinais e tosse cronica sao os
principais fatores de risco™*“.

A populacdao mais acometida pelo POP é composta
por mulheres no periodo da p6s-menopausa’™’.
Entretanto, as informacdes epidemiolégicas sobre o
tema sao dificeis de serem obtidas, uma vez que muitas
mulheres escondem o problema ou o aceitam como
consequéncia natural do envelhecimento ou dos partos
vaginais’.

Embora seja uma condi¢do que ndo ameace a vida,
o prolapso sintomatico interfere negativamente em
diferentes dominios da qualidade dela, favorecendo a
ocorréncia de problemas nos ambitos fisico, psicolégico,
financeiro e sexual®®’.

Entre as opc¢des de tratamento conservadoras, o
pessario vaginal se destaca por ser um dispositivo de
silicone disponibilizado em uma variedade de formas e
tamanhos, fornece suporte aos drgdos pélvicos. Possui
reduzido indice de complicac¢des, escassas contraindica-
cOes e efeitos colaterais **°.

Estudos demonstram taxas diferenciadas de
insercdo exitosa, adesao e seguimento adequado ao uso
do dispositivo que podem estar associadas tanto as
caracteristicas individuais das mulheres, tais como
fatores genéticos, individuais, estilo de vida e vulnerabi-
lidades sociais; como da infraestrutura, insumos e
processo de trabalho e de gestao dos servicos; e dos
aspectos profissionais °*'"*,

Desde 2013, o servico de Uroginecologia e

Disfuncao do Assoalho Pélvico do Hospital Geral de
Fortaleza foi o pioneiro a oferecer o tratamento conser-
vador utilizando o pessario vaginal no estado do Cear3,
apresentando excelentes taxas de adesao e insercbes
bem-sucedidas do dispositivo®. Apesar disso, ndo havia
passado até o momento por uma avaliacdo da qualidade,
o que é fortemente recomendado para o aprimoramento
do cuidado.

Para tanto, propde-se nesta pesquisa realizar uma
avaliacdo da qualidade desse servico utilizando os
pressupostos de Avery Donabedian (1998)". Esse autor
foi o pioneiro na criacdo de uma estrutura para a pesqui-
sa de avaliacdo da qualidade do cuidado dos servigos em
saude, baseados em trés pilares. Para este artigo, sera
avaliado apenas o pilar da estrutura, os quais contribuem
para compor uma das dimensdes de avaliacdo da quali-
dade: a efetividade, ou seja, se o cuidado prestado pelo
servico culmina no resultado desejado®.

Diante do exposto, foi elaborada a seguinte
pergunta de partida: qual o nivel da qualidade de um
servico de tratamento conservador de prolapso de
orgaos pélvicos com a utilizagao do pessario vaginal de
acordo com a estrutura organizacional e fisica obtidos

comasacles de salde ofertadas?

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, que faz parte
de um estudo maior intitulado “Avaliacdo da qualidade
do ambulatério de pessario vaginal para tratamento
conservador do prolapso de 6rgaos pélvicos”. Assim, foi
tracado o foco na avaliagao da qualidade da estrutura do
servigo de pessario vaginal a partir do referencial teérico
proposto por Donabedian (1998)", que diz respeito as
caracteristicas estruturais, insumos materiais e/ou
tecnologias disponiveis, recursos humanos e recursos

financeiros disponiveis para viabilizacao do servico.
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0 estudo foi realizado no Ambulatdrio de Pessario
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), escolhido por ser o
pioneiro no estado do Ceard na oferta do tratamento
conservador do prolapso utilizando o pessario vaginal.

Para a avaliacdo da estrutura do servico foram
verificados os elementos do ambulatério, com o intuito
de identificar os recursos (fisicos e humanos) e insumos.
Os dados foram obtidos por meio de visita ao servico,
permitindo identificar os itens necessarios a partir da
observacdo da infraestrutura e informacg6es acerca da
equipe. A coleta de dados foi realizada no més de junho
de2019.

Devido a auséncia de material normativo nacional
que oriente a organizacdo desses locais de assisténcia a
saude de mulheres com prolapso genital, o instrumento
de coleta de dados foi embasado em outras pesquisas
avaliativas realizadas em servicos de satide™.

A analise dos topicos importantes para o desen-
volvimento de uma préatica eficaz do uso dos pessarios
utilizou as recomendacdes identificadas na literatura
analisada, que abordam as op¢des de gerenciamento de
servico relacionadas a montagem, armazenamento e
manutencdo de pessarios e questdes de conformidade
relacionadas ao faturamento e codificacdo apropriados
Y. Essaavaliacdo foi dividida em trés secdes:

Recursos humanos - equipe multidisciplinar,
qualificacdo profissional, tempo de servico e atividades
de educagao permanente.

Infraestrutura - presenca de sala especifica e
individualizada para as consultas, disposicdo de pias
para higienizacdo das maos, banheiros, equipamentos
pararegulacdo datemperaturaambiental do consultério,
sala de espera com cadeiras e salas direcionadas para
realizacdao de atividades docentes e/ou educa¢do em
saude.

Equipamentos e insumos — mesas e cadeiras para

entrevista, mesa para exame ginecologico, escadas de

dois degraus, foco de luz com cabo flexivel, cesto de lixo,
movel para armazenamento dos prontuarios, papel
toalha, dlcool/ sabdo para higienizacdo das maos, sabao
para higienizagao do pessario, lubrificante, pessario em
modelos e tamanho variados, esterilizacdo, materiais
educativos, armazenamento dos pessarios, inventario
dos dispositivos, espéculos, lencois, avental eimpressos.

Para a andlise da estrutura do servico, foirealizada
anadlise descritiva da estrutura organizacional, recursos
fisicos e humanos disponiveis, insumos e materiais para a
operacionalizacdao do Ambulatério de Pessario.

Esse estudo possui aprovacdo do Comité de Etica
do Hospital Geral de Fortaleza sob o nUmero do parecer
3.358.527 e CAEE: 11287219.0.0000.5040. Foram
respeitados os aspectos éticos relacionados a realizagao
de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o
preconizado pela Resolucdao N° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Recursos Humanos do Ambulatério de Pessario

O servico é conduzido por uma equipe multiprofis-
sional composta por médico, enfermeiras, fisioterapeuta
e psicologa. A anamnese, avaliacdo especifica do
assoalho pélvico e a escolha da terapia sdao conduzidos
pelo médico do servigo. Este profissional possui capaci-
tacdo tanto na area assistencial, com formacao especiali-
zada na drea da Uroginecologia e Disfun¢ao do Assoalho
Pélvico.

As pacientes podem chegar ao ambulatério de
pessario tanto encaminhadas diretamente pelo urogine-
cologista, como por outros ginecologistas da instituicao.
0 Ambulatério de Pessario é conduzido por enfermeiras
com apoio do médico do ambulatério nos casos de
complicacdes e efeitos colaterais do uso do dispositivo.

Semanalmente, as pacientes sdo atendidas concomitan-
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temente por duas enfermeiras.

Desde sua implantacdo, em 2011, até 2016 as
consultas do ambulatério de pessario foram conduzidas
por uma enfermeira, docente de uma universidade
publica federal, coordenadora de um grupo de pesquisa e
extensdo voltado as mulheres com disfun¢do do assoa-
Iho pélvico. Essa parceria entre a Universidade e o
Hospital possibilitou a criacdo do referido ambulatério,

13, 18-21

realizacdo de varias pesquisas , capacitacao de
alunos de graduacdo e pds-graduacdo na tematica. A
partir de 2017, a enfermeira docente capacitou duas
enfermeiras vinculadas ao hospital, com formacao em

Estomaterapia, paraassumir o ambulatoério.

Fluxo de atendimentos das usuarias do
Ambulatério de Pessario

O fluxo de atendimento do ambulatério de
pessdrio foi estabelecido pelo protocolo elaborado e
validado®™. A porta de entrada das mulheres, no fluxo,
inicia com a avaliagdo médica. No momento da consulta
médica, a paciente é apresentada sobre as formas de
tratamentos disponiveis para a sua situagao. Haja vista
que 0 pessario € a primeira linha de tratamento, as
mulheres sao encaminhadas para realizar a testagem do
dispositivo como tratamento conservador. Em alguns
casos, as mulheres fazem uso do pessario e do tratamen-
to fisioterapico, simultaneamente.

Aquelas mulheres que possuem indicacdo de
tratamento conservador, com o uso do pessario, sao
encaminhadas as enfermeiras estomaterapeutas que,
em um primeiro momento, realizam a apresentacao do
dispositivo, esclarecimento dos riscos e beneficios desse
tratamento e orientacGes sobre os cuidados necessarios.
Em seguida, é realizada avaliagcao da mulher quanto a
possibilidade de adaptacdo ao tratamento com o pessa-
rio, considerando os seguintes aspectos: presenca de

atividade sexual, tipo e estadiamento do prolapso,

capacidade da paciente em realizar o autocuidado,
probabilidade de adesao ao tratamento conservador
(com ou sem cuidador) e ao uso periddico de estrogénio
tépico.

As mulheres que aceitarem a inser¢do do pessario
iniciarao o periodo de adaptacdo ao dispositivo com o
intuito de identificar, entre as opg¢6es disponiveis no
servigo, qual pessario possui 0 encaixe mais apropriado.
Para tanto, solicita-se que a mulher troque de roupa e
esvazie a bexiga para a realizacdo do exame fisico
ginecolégico. A mulher fica em posicdo de litotomia para
que o enfermeiro examine o prolapso, hiato genital e as
estruturas do assoalho pélvico. Esse exame fisico é
importante para a avaliacao de presenca de contraindi-
cacdes ao uso do pessario e definir qual o modelo e
tamanho adequados pararealizar a insercdo inicial. Ap6s
ainsercao, é realizada uma série de testes para definir se
o0 pessario selecionado estd realmente adequado.

Aquelas mulheres que obtiveram encaixe adequa-
do na primeira consulta, retornam com sete dias.
Durante a consulta de retorno, é questionado se o
dispositivo se deslocou durante a realizacdo das ativida-
des diarias e se houve alguma queixa ou desconforto.
Nos casos de falha, pode-se tentar uma novainsercao, se
for do interesse da paciente. Mulheres com falha na
insercao inicial retornam para o médico com a finalidade
de escolher outra terapéutica.

Apo6s a confirmacdo do modelo e tamanho
adequados do pessario, as mulheres iniciam o processo
de ensino-aprendizagem para os cuidados com o dispo-
sitivo. Preferencialmente as préprias pacientes sao
encorajadas a aprender e tornarem-se independentes,
contudo, em alguns casos é também necessario capaci-
tar cuidadores ou parentes mais préximos para retirada,
limpeza e inser¢do do dispositivo em domicilio. Ao fim
desse periodo, as mulheres passam para as consultas de

seguimento, nas quais o enfermeiro realiza anamnese,
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exame fisico e atividades de educa¢do em saude, direcio-
nadas aidentificar queixas das pacientes relacionadas ao
uso do pessdrio, complicacdes associadas, mudancas
corporais e sistémicas, integridade do dispositivo e
manutencao dos cuidados adequados em domicilio. Caso
a mulher apresente alguma complica¢do, leves na
maioria das vezes, € acompanhada concomitantemente

pelo médico do ambulatério.

Infraestrutura, equipamentos e insumos do
Ambulatério de Pessario

O ambulatério avaliado dispde de uma sala
especifica e individualizada situada no servico de
Uroginecologia da instituicao. Disponivel em um turno e
atendendo semanalmente. Ao chegar no hospital, as
mulheres com indicacdo para uso de pessario aguardam
em uma grande sala de espera. Considerando a ordem de
chegada e prioridade, as pacientes sdo convidadas a
entrar em um segundo ambiente, o qual dispde de
aproximadamente trés a cinco cadeiras. No momento da
consulta, elas sao chamadas para o consultorio e possu-
emretorno garantido.

A sala dispbe dos seguintes elementos de infraes-
trutura e espaco fisico: uma mesa com computador, duas
cadeiras para os profissionais (uma para cada enfermei-
ro), duas cadeiras (paciente e seu acompanhante); uma
pia exclusiva para higienizacao da mao, um banheiro no
consultério, uma mesa para a avaliacdo ginecologica,
escada de dois degraus, um foco de luz com cabo flexivel,
armario paraarmazenamento dos prontudrios.

Em relagdo aos recursos materiais, a sala especifi-
ca apresenta sabao para a higienizagao das maos, papel
toalha, sabdo para higienizacao dos pessarios, pessarios
em diferentes tamanhos, lubrificante, alguns aventais,
lengois para as macas, espéculos, local destinado para o
armazenamento dos pessarios e impressos especificos.

Entre os impressos podemos citar: o prontuario geral

preenchido pelo médico e o especifico, elaborado pela
equipe de enfermagem, que contém o impresso da
primeira avaliacdo, o retorno da testagem do pessario e
as consultas de seguimento. Ainda, o servigo conta com
um sistema de esterilizacao dos materiais e armazena-
mento dos materiais.

Sobre os tamanhos e modelos de pessarios, a
maioria dos pessarios disponivel é do tipo anel com e sem
membrana, seguido por donut e anel com botdo. Os
pessarios do tipo anel estao dispostos do tamanho 1 ao
10 (Tabela 1). Até o momento da avalia¢do realizada, o
pessario ndo era disponibilizado pela respectiva institui-
cdo de forma gratuita para continuidade do tratamento
conservador. O que mudou em de outubro de 2019,

quando o hospital passou a fornecer tal recurso.

Tabela 1. Tamanho de pessario do tipo anel

disponiveis noservico. Fortaleza-CE, 2019.

N° do Pessario Diametro Externo Quantidade
1 57mm 04
2 60mm 05
3 63mm 03
4 65mm 04
5 68mm 03
6 70mm 04
7 73mm 11
8 76mm 05
9 79mm 02
10 82mm 02
Total - 43

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

Legenda: mm=milimetros

As atividades educativas direcionadas a adesao e
seguimento adequado das mulheres ao uso do pessario
ocorrem durante os atendimentos com o auxilio de um
video, elaborado e validado para este fim*, em associa-
cdo com a utilizagcao de um modelo anatémico da regido
pélvica e modelos de pessdrios. Ndo existe uma sala
especifica para o desenvolvimento de atividades de

educacdo em salde, porém sdo utilizados e adaptados
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outros espacos da instituicao para esse fim, como a sala

de espera.

DISCUSSAO

Atualmente, no Brasil, ainda had escassez de
servicos que ofertem o pessario como tratamento
conservador. O servico avaliado atende mulheres com
DAP por volta de uma década, sendo um dos primeiros
servicos ambulatoriais direcionados para essas condi-
¢des de salde. Associado a isso, ndo ha registros de
estudos avaliativos de outras instituicdes na literatura
analisada, o que dificultou a comparacao.

Nos EUA, o pessario é indicado amplamente como
primeira linha de tratamento por ginecologistas e
uroginecologistas®, inclusive é a principal escolha
terapéutica das mulheres americanas®’. Pesquisadores
sugerem que alguns recursos para o gerenciamento do
pessario vaginal como variabilidade de tamanhos e
modelos do dispositivo; esterilizacao e armazenamento;
materiais educativos; consultas de acompanhamento;
insumos e equipamentos para o exame ginecoldgico”.
Desses recursos, o servico avaliado apresenta apenas
uma inadequacao relacionada a pouca variedade de
modelos de pessdrios disponiveis, ficando restrito
basicamente ao modelo anel. Por outro lado, os indices
de adaptacdo aos pessarios neste servico sdo semelhan-
tes aos de outros estudos®.

Além disso, o pessario do tipo anel é o mais
utilizado para iniciar o tratamento para POP devido a sua
facilidade de utilizacdo pelos profissionais e pelas
usuarias, favorecendo o autocuidado no domicilio,
possuindo poucas contraindicacbes e complicages,
permitindo também a atividade sexual, sem a necessida-

8, 10, 11

de de retira-lo . Possui 0 menor custo entre os
modelos disponiveis no Brasil, tornando-se mais acessi-
vel a realidade econémica das usuarias do servico. Por

sua vez, é fortemente recomendado que um servico de

pessario disponha de varios modelos e tamanhos, a fim
de diminuir as taxas de insucesso nainsercao'”*.

Destaca-se que a presenca de uma estrutura fisica
adequada é crucial para garantir a qualidade do servico,
como insumos adequados e suficientes, equipamentos
funcionantes e recursos humanos capacitados e especi-
alizados. A auséncia de uma infraestrutura adequada e
de uma equipe capacitada pode repercutir em uma
assisténcia de ma qualidade e levar aumainsatisfacao do
usudario”. Ressalta-se que existem previsdes de aumento
da demanda de assisténcia a saude para as DAP, devido
ao aumento da expectativa de vida e do indice de massa
corporea, ressaltando-a como um importante problema
de salde puablica mundial*. Com isso, é necesséario
conhecer os recursos estruturais que contribuam para a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade, afinal ndo
basta ter profissionais com excelentes habilidades. A
terapéutica conservadora com a utilizacdo do pessario
vaginal melhora os indicadores de qualidade de vida das
mulheres e reducdao dos sintomas com a utilizagao
adequada e ao longo do tempo®, comisso evita ocorrén-
ciade outros agravantes de saude.

Pode-se identificar algumas tentativas de
estabelecer os padroes de atendimento no campo do
POP, com o intuito de desenvolver ferramentas para
medir a qualidade do atendimento prestado a paciente®.
Dessa forma, os estudos avaliativos examinam até que
ponto os cuidados de salide prestados aos individuos e a
coletividade esta em conformidade com os resultados de
saude desejados. Nesse sentido, a qualidade do atendi-
mento deve ser medida pelos indicadores de conformi-
dade dos estabelecimentos de salde, os quais estabele-
cem o nivel mais baixo de um conjunto de cuidados que
deve ser fornecido a um paciente com uma determinada
condicao de saude. Consequentemente, se os pacientes
nao receberem a assisténcia descrita pelos indicadores

de qualidade, seus cuidados serao considerados inade-
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quados®.

Oferta do pessdario como primeira linha de trata-
mento para POP e realizacdo de exame pélvico a cada seis
meses, com o intuito de identificar as complicagbes
advindas do uso do dispositivo, foram definidas como
indicadores de qualidades a respeito do tratamento
conservador para mulheres com prolapso sintomatico™.
Essesindicadores possuem sua relevancia ja que existem
muitos pacientes, principalmente os idosos, que nao tém
capacidade fisica e mental para manter os cuidados
necessarios com os pessarios e, portanto, requerem uma
supervisdo rigorosa para evitar complicacbes™*’. A partir
disso, percebe-se que o ambulatério avaliado possui
conformidade com os indicadores de qualidade supraci-
tados.

Por ndo conhecer as terapéuticas conservadoras,
as mulheres elegem as intervencdes cirdrgicas. Quando
comparado com o tratamento cirdrgico para POP, a
terapéutica conservadora é pouco divulgada nas midias
sociais. Alguns estudos evidenciam que as mulheres
conhecem o pessario por meio de profissionais de salde,
especialmente os especialistas na area de uroginecologi-
a”. Essa é a grande importancia de um servico especiali-
zado e interdisciplinar, cada profissional realizando o seu
papel, olhando para a paciente de uma forma integral e
oferecendo diversos tratamentos, sempre partindo da
menor para a maior complexidade, esclarecendo os
respectivos riscos e beneficios. Com todas essas infor-
macdes, as mulheres podem desenvolver a sua autono-
mia no processo de tomada de decisdo do tratamento
que se adeque as suas necessidades, peculiaridades e
preferéncias .

Outro importante fato sobre a qualidade do
servico avaliado é a presenca dos grupos de pesquisa e
de extensao, que levam conhecimento as pacientes e
treinamento constante aos profissionais. Existem varios

produtos advindos das pesquisas, que atualmente, sdo

ferramentas valiosas no atendimento dessas pacientes,
como o video educativo sobre pessérios e o protocolo
assistencial do servico de pessario. Ter uma equipe
voltada a pesquisa leva os profissionais a um alto padrao
de atendimento com procedimentos baseados nas
ultimas evidéncias tanto no quesito tratamento quanto
prevencao das disfungGes.

Dentre os profissionais, descritos na literatura,
que realizam assisténcia a mulher utilizando pessario
tem-se enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, com
destaque para os enfermeiros. Estes profissionais sao
responsaveis por liderar os servicos de pessario®. Além
disso, alguns estudos apontam que ele é o profissional
mais recomendado para acompanhar o processo de
ensino aprendizagem e seguimento, realizando ativida-
des de educacdo em salde para favorecer a adesdo e
seguimento adequados, além de oferecer apoio e

esclarecimento de dividas e preocupacdes™.

CONCLUSAO

Constatou-se que o servico avaliado possui
elementos de estrutura fisica, recursos humanos e
insumos em conformidade com o recomendado pela
literatura analisada. Apesar de possuir baixa variabilida-
de de modelos de pessarios disponiveis para insergao,
isso parece nao impactar os altos indices de adesao e
insercao bem-sucedida. No entanto, o presente estudo
apresenta a limitacdo de ndo avaliar a qualidade da
estrutura do servico de acordo com a perspectiva dos
usudrios e dos profissionais. Na andlise aqui proposta,
enfatiza-se uma dimensdo da avaliagcdo do atendimento,
tendo ela o potencial de suscitar apreciacdo das demais
dimensdes. Portanto, é necessario um trabalho mais
abrangente, que incorpore tal dimensao, somatizando a
contribuicdo desta avaliacao no que tange ao aperfeico-
amento da qualidade dos servigos prestados no ambula-

torio..
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