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RESUMO

Objetivo: identificar a estrutura fisica e os recursos materiais das salas de curativos de Policlinicas Regionais de Niteroi
para o atendimento ao cliente com feridas. Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo, observacional e
transversal. Elaboraram-se checklists para a coleta de dados e os analisaram por meio de estatistica descritiva simples,
utilizando o programa Excel. Apresentaram-se os resultados em forma de figuras. Resultados: encontraram quatro
policlinicas com dimensao minima adequada e duas inadequadas. Observou-se que, dos 22 materiais preconizados na
literatura, apenas oito foram encontrados em todas as policlinicas. Conclusdo: verificou-se a inexisténcia de uma
unidade em consonancia com o preconizado na literatura, uma vez que todas as policlinicas pesquisadas apresentaram
algum tipo de caréncia, seja na estrutura, seja nos recursos materiais. Descritores: Enfermagem; Atencao Primaria a
Salde; Ferimentos e Lesoes; Cicatrizacao; Estrutura dos Servicos; Recursos Materiais em Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the physical structure and material resources of the healing rooms of Regional Polyclinics of
Niteroi to customer with wounds. Method: this is a qualitative study, descriptive, observational and cross-sectional. It
drafted checklists for data collection and analyzed by means of simple descriptive statistics, using the Excel program.
The results are presented in the form of figures. Results: we found four polyclinics with appropriate minimum
dimension and two inadequate. It was observed that, of the 22 materials recommended in the literature, only eight
were found in all the polyclinics. Conclusion: it was verified that the absence of a unit in line with the
recommendations in the literature, since all the clinics surveyed had some kind of grace, be in the structure, either in
material resources. Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Wounds and Injuries; Healing; Structure of Services;
Material Resources in Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar la estructura fisica y los recursos materiales de las salas de curacion de Policlinicas Regionales de
Niteroi para clientes con heridas. Método: este es un estudio cualitativo, descriptivo, observacional y transversal. Se
redactaron listas de comprobacion para la recopilacion de datos y analizados por medio de la estadistica descriptiva
simple, utilizando el programa Excel. Los resultados se presentan en forma de cifras. Resultados: se encontraron
cuatro policlinicas con dimension minima adecuada y dos insuficientes. Se observo que, de los 22 materiales
recomendados en la literatura, sélo ocho fueron encontrados en todas las policlinicas. Conclusion: se comprobé que la
ausencia de una unidad en linea con las recomendaciones en la literatura, ya que todas las clinicas encuestadas tenian
algln tipo de gracia, sea en la estructura, ya sea en los recursos materiales. Descriptores: Enfermeria; Atencion
Primaria a la Salud; Heridas y Lesiones; Cicatrizacion; Estructura de los Servicios; Recursos Materiales en Salud.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, no Brasil, as feridas acometem um
alto indice de pessoas, constituindo um grave
problema de salde publica. Informa-se que a
incidéncia de feridas crénicas em uma populacao é
de trés a cinco casos novos por mil habitantes, e
as doencas degenerativas de maior relevancia que
contribuem para a cronicidade de feridas sao o
Diabetes Mellitus e a hipertensao arterial.’

Associa-se a maioria das feridas cronicas as
condicoes da populacao idosa. Encontram-se,
dentre os tipos de feridas cronicas mais
frequentemente verificados nos servicos da
atencao basica de salde, as Ulceras vasculogénicas
e as lesdes por pressao. Detalha-se que as Ulceras
venosas sdao agravos clinicos relevantes, afetando
cerca de 600 mil americanos anualmente, sendo
mais prevalentes na populacao idosa. Destacam-
se, neste contexto, os idosos na faixa etaria entre
65 a 70 anos, que sao os mais afetados pelas
feridas cronicas/complexas, atingindo mais as
mulheres na proporcao de 3:1, que manifestam,
além da ferida, reducao das atividades diarias
somada as condicoes das doencas cronico-
degenerativas.?

Acrescenta-se que existem nos mercados
mundial e nacional, diversos produtos especificos
para o tratamento de feridas, proporcionando
varias opcoes de produtos e materiais que podem
ser utilizados nas diferentes etapas da
cicatrizacao. Devem-se preparar, diante deste
quadro, as equipes multiprofissionais para atender
as necessidades biopsicossociais e propiciar uma
assisténcia global para melhores condicoes de
vida.?

Pressupde-se, assim, que as unidades de salde
publica no Brasil devem oferecer condicoes para o
atendimento a este tipo de cliente.

Observa-se, porém, que muitos servicos nao
possuem estrutura fisica e recursos materiais,
conforme preconizado na literatura,* para o
atendimento ao cliente com feridas, tais como:
dimensao adequada da sala e disponibilidade de
produtos e coberturas especificas, fato que
dificulta a cicatrizacao.

Destaca-se, neste contexto, a importancia do
profissional enfermeiro no que diz respeito aos
recursos necessarios para o atendimento ao
cliente com feridas que busca a atencao basica,
sendo responsavel por garantir parte do processo
administrativo pela melhora da qualidade
assistencial. Levantou-se, diante do exposto, a
seguinte questao: “Qual a estrutura fisica e os
recursos materiais para o atendimento ao cliente
com feridas nas Policlinicas Regionais de Niteréi?”.

OBJETIVOS

e Identificar a estrutura fisica e os recursos
materiais das salas de curativos de Policlinicas
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Regionais de Niteroi para o atendimento ao cliente
com feridas.

e Comparar a estrutura fisica e os recursos
materiais preconizados na literatura para o
atendimento ao cliente com feridas.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
observacional e transversal em Policlinicas
Regionais de Niteroi. Estabeleceram-se os
seguintes critérios de inclusao: possuir a categoria
de Policlinica Regional, no caso do referido
municipio, seis Policlinicas Regionais, todas as
policlinicas; sendo excluidas uma Policlinica
Comunitaria e duas de especialidades. Encontram-
se as Policlinicas Regionais dispersas pelo
municipio, localizando-se em bairros diferentes.
Enumeraram-se, para evitar a identificacao das
policlinicas, estas de um a seis.

Coletaram-se os dados no periodo de 5 de maio
a 20 de junho de 2017, mediante a observacao das
variaveis do estudo relacionadas a estrutura da
sala de curativos e aos recursos materiais
disponiveis no setor. Elaborou-se um formulario,
contendo data, dados de identificacao da unidade,
de identificacao do profissional atuante na sala de
curativo e do responsavel pelo setor, além de
especificacoes de categorias profissionais de
Enfermagem, turnos de atendimentos e presenca
ou nao de registro de intervencoes realizadas
junto a clientela. Utilizaram-se, além do
formulario, dois checklists, ambos contendo os
itens preconizados na literatura: um com espaco
para o preenchimento de todos os dados relativos
a estrutura da sala de curativos e outro com
espacos para a indicacao de todos os materiais
permanentes e de consumo existentes.

Apresentaram-se, antes de iniciar o
levantamento dos dados, os objetivos da pesquisa
ao enfermeiro responsavel pela unidade e a equipe
da sala de curativos, sendo preenchido o
formulario. Levantaram-se, posteriormente, com o
auxilio dos dois checklists, pela pesquisadora, a
estrutura fisica e os recursos materiais e, ao final,
o enfermeiro responsavel pelo setor realizou a
conferéncia dos dados coletados, assinando ao
final.

Analisaram-se os dados por meio de estatistica
descritiva simples, utilizando-se o o programa
Excel. Organizaram-se, para a discussao dos
resultados, figuras.

Aprovou-se o projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro,
conforme o parecer n° 1979784. Realizou-se, para
a ciéncia e liberacao da pesquisa junto a
Secretaria Municipal de Saude de Niterdi, a
abertura de um processo, conforme o n°
20000591612016, o qual foi aprovado.
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RESULTADOS

Estrutura fisica e recursos materiais das salas...

Coletaram-se os dados em todas as seis
Policlinicas Municipais localizadas no municipio de
Niteroi (RJ), Brasil.

Estrutura Fisica encontrada nas policlinicas

Estrutura preconizada na literatura 1
Tamanho da sala: 9 m? com
dimensao minima de 2,5m

01 bancada com pia

Torneiras que dispensem o uso das
maos

Armarios sobre e sob a bancada

01 mesa de escritorio com gavetas
03 cadeiras

01 mesa de exame clinico

01 lava-pé

01 mesa auxiliar ou carro de
curativo

01 escada com dois graus

01 biombo

Zun VN LVnNZZZ Z Z Oun

2

Zun N LnnNZwnz Z Z Z

3 45 6 S N Sim Nao
S S S N 4 2 67% 33%
S S S N 3 3 50% 50%
S NN N 1 5 17% 83%
S S N N 2 4 33% 67%
N S S S 4 2 67% 33%
S NN N 1 5 17% 83%
S S S S 6 0 100% 0%
S S S S 6 0 100% 0%
S NS S 5 1 83% 17%
S S S S 6 0 100% 0%
N NS N 1 5 17% 83%

Figura 1. Estrutura fisica das Policlinicas Regionais do municipio de Niteroi. Niterdi,

(RJ), Brasil, 2017.

Nota: S: sim 0; N: nao
Detalha-se que, apesar de as policlinicas um,
trés, quatro e cinco apresentarem dimensao
minima adequada, ressalta-se que as mesmas nao
possuem elementos importantes em sua estrutura.
Encontrou-se o item referente a bancada com pia,
por exemplo, em trés unidades, sendo elas a trés,
quatro e cinco, e as outras trés possuiam uma pia,
porém, sem bancada, contrariando o

recomendado, conforme a figura 1.
Verificaram-se os armarios sobre e sob a
bancada, item utilizado para guardar materiais da
sala de curativo, em apenas duas policlinicas,

sendo elas a trés e a quatro. Encontraram-se, nas
outras quatro unidades, armarios com pé e de
metal, o que fere o preconizado na literatura.
Localizou-se a mesa tipo escritério com gavetas,
movel essencial para a consulta de Enfermagem e
também utilizado para guardar impressos e para a
possivel efetuacao de registro de intervencoes, em
quatro policlinicas, sendo elas a dois, quatro,
cinco e seis, de acordo com a figura 1.

Materiais existentes nas policlinicas

Materiais
recomendados na 1
literatura
Mascaras
descartaveis
Luvas de
procedimentos
Luvas estéreis
Oculos

Avental
Lidocaina
Campos estéreis
Dreno de Penrose
Fios de sutura
Seringa

Agulha

Atadura

Gaze

Swab

Soro fisiologico
Esparadrapo
Instrumentais
Antissépticos
Acidos graxos
essenciais
Hidrocoloide
Alginato de calcio
Sulfadiazina de
prata

Outros
produtos/coberturas

(V2]

nw ZZ v LNUnNLUuLnNZunonzzzZzZzZunzZzuvnoumom un

(V2]

nw ZZ Z unuununmunzZunuoumummonmnmzzunzouvmoumom n

23456 SN Sim Nao
S NS 51 83% 17%
SSS 6 0 100% 0%
NS S 51 8% 17%
S NS 51 8% 17%
S NS 51 8% 17%
S S S 42 67% 33%
NNS 4 2 67% 33%
NNNO 6 0% 100%
NS S 2 4 33% 67%
NS S 42 67% 33%
SSS 51 8% 17%
SSS 6 0 100% 0%
S SS 6 0 100% 0%
NNNO 6 0% 100%
SSS 6 0 100% 0%
S SS 6 0 100% 0%
SSS 6 0 100% 0%
S NS 51 8% 17%
S SS 51 8% 17%
N NS 2 4 336 67%
S NN15 17% 83%
S SS 6 0 100% 0%
S NS 42 67% 33%

S

wn

nvn Zuvy N nNunumnmZzZuvuoumoumonzzZumoumoumounom n

S

Figura 2. Recursos materiais para o atendimento ao
cliente com feridas nas Policlinicas Regionais de Niterdi.

Niteréi, (RJ), Brasil, 2017.
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Evidencia-se, pela figura 2, que, dos vinte e
dois materiais preconizados, somente sete foram
encontrados em todas as policlinicas, sendo eles:
luvas de procedimento; atadura; gaze; soro
fisiologico; esparadrapo; instrumentais e
sulfadiazina de prata. Constatou-se a auséncia de
mascaras descartaveis, oculos, avental e luva
estéril em uma das policlinicas. Observou-se a
presenca de campo estéril, seringa e lidocaina em
quatro policlinicas; ja os antissépticos e acidos
graxos essenciais estavam presentes em cinco.
Encontrou-se o hidrocoloide em duas unidades e o
alginato de calcio em apenas uma. Nota-se,
conforme a figura 2, que, das seis policlinicas
estudadas, a identificada com o nimero cinco é a
que apresentou maior precariedade de materiais e
a de nimero seis, a que apresentou maior nimero
de materiais preconizados na literatura, de acordo
com o manual do Ministério da Saude.

DISCUSSAO

Mostrou-se, mediante os resultados referentes a
estrutura fisica da sala de curativo, que quatro das
seis policlinicas possuiam dimensao adequada
(Figura 1). Preconiza-se que, quando nao houver
uma sala de curativo para a realizacao de tal
procedimento, o atendimento deve ser realizado
na sala de procedimentos, com dimensao minima
de 9m2.® Constatou-se, sobre isso, em todas as
policlinicas, a inexisténcia de uma sala exclusiva
para a realizacao de curativos e outra para
procedimentos, pois existia apenas uma sala para
a realizacao de procedimentos e curativos.

Efetuou-se uma observacao relevante em
relacao a estrutura fisica em uma das policlinicas,
onde se verificou a localizacao da sala de curativo
no segundo andar e que o elevador se apresentava
com defeito, dificultando o acesso da clientela
que, muitas vezes, possui limitacées. Averiguou-
se, além disso, que, em todas as salas de
curativos, havia janela e ar-condicionado, porém,
em duas policlinicas, o aparelho de ar-
condicionado estava com defeito. Acrescenta-se
que nenhuma sala de curativo possuia sistema de
exaustor que, apesar de nao mencionado pelo
Ministério da Saude, é essencial, segundo a
ANVISA, para evitar a proliferacao de
microrganismos.’

Localizou-se torneira que dispense o uso das
maos apenas na policlinica de nUimero trés, um
dado bem significativo, visto que esse tipo de
torneira é essencial. Ressalta-se que uma eficaz
higienizacdo das maos é uma medida importante
para evitar infeccoes.’

Aponta-se que, em todas as policlinicas, havia
cadeiras, porém, em cinco unidades, o
quantitativo era inferior a trés cadeiras, conforme
preconizado,® sendo encontrado o nimero
considerado ideal em apenas uma unidade.
Explica-se que a cadeira é um movel que

Estrutura fisica e recursos materiais das salas...

proporciona conforto para o cliente e seu possivel
acompanhante, assim como para o enfermeiro
durante a realizacao de consulta e registro das
intervencoes realizadas. Destaca-se, sobre isso,
que a arrumacao da sala de curativo nao parte do
principio somente de implantar medidas de
intervencao local e meramente técnicas, mas
também por intervencdoes macroestruturais, ou
seja, seguindo os principios do Sistema Unico de
Saude, reorganizando a assisténcia, objetivando
tracar estratégias e metas para melhorar o
atendimento ao cliente.?

Observou-se a presenca de biombo em apenas
uma unidade. Reflete-se, pela caréncia de
biombo, a falta de privacidade do cliente, que
podera ficar exposto durante a realizacdo do
procedimento. Funciona-se a pele como um
importante 6rgao de comunicacao social. Pode-se
repercutir, pela alteracdao nesse 0rgao, na
adulteracao de fatores psicossociais relacionados
com a autoimagem e a autoestima, levando o
individuo a buscar estratégias como o isolamento
do corpo e social e a negacdo da doenca.’ Vé-se,
assim, o biombo como um material essencial a
preservacao da autoimagem e autoestima do
cliente que recebe o atendimento.

Verificou-se, apesar de todas as policlinicas
apresentarem indisponibilidade de uma estrutura
fisica adequada, ou seja, que atenda a todos os
requisitos exigidos na literatura, que todas
possuiam uma escada de dois degraus, uma mesa
de exame clinico e um lava-pé, contudo, embora
todas apresentem um lava-pé, um estava com
defeito e, por isso, encontrava-se em desuso.
Menciona-se, sobre o lava-pé, que ele deve ser
empregado para a retirada do excesso de sujidade
em areas préximas a ferida, e nao para a limpeza
do leito da ferida propriamente dita. Promove-se,
pela mesa de exame clinico, utilizada para a
realizacao do exame fisico, avaliacao da ferida e
troca do curativo, conforto para o cliente e
profissional que realiza o procedimento. Facilita-
se, pela escada com dois degraus, a subida do
cliente para a mesa de exame clinico,
principalmente os idosos e com feridas localizadas
em regides que dificultam a mobilizacao sendo,
portanto, indispensavel nos ambientes
disponibilizados para tratar de clientes com
feridas.

Torna-se preocupante a auséncia de luva
estéril, tendo em vista que a luva estéril € um
material basico essencial para a manutencao da
técnica asséptica durante a realizacao do curativo.
Considerou-se a presenca do soro fisiologico em
todas as salas de curativos das policlinicas
bastante satisfatoria, tendo em vista os resultados
de uma revisao sistematica sobre a eficacia das
solucoes de limpeza durante o tratamento de
feridas, que apontou que ainda nao ha evidéncias
sobre o uso de agua corrente para a limpeza de
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feridas em adultos, ou seja, ainda nao foi
comprovado se pode ocorrer aumento das taxas de
infeccdo/cicatrizacdo. Continua-se
recomendando, assim, o uso do soro fisioldgico.

Ressalta-se que um numero expressivo de
materiais inexistia em todas as Policlinicas
Regionais, entre eles, o dreno de Penrose e o
swab. Encontrou-se o fio de sutura em apenas
duas policlinicas. Salienta-se que o dreno de
Penrose e o fio de sutura sao materiais utilizados
em procedimentos cirlrgicos (grande e pequeno
portes); ja o swab é empregado na analise da
presenca ou auséncia de organismos
colonizadores. Informa-se que as salas de
curativos sao ambientes para atender clientes com
feridas cronicas (colonizadas e infectadas) e a
ambiéncia pode ser contaminada por patdgenos
presentes nessas lesdes durante a assisténcia.'’
Pode-se, além disso, interferir no processo de
cicatrizacao, sendo assim, o swab é um material
que pode ser utilizado para a identificacao de
auséncia/presenca desses patogenos, enfatizando
sua importancia no setor.

Necessita-se enfatizar, apesar da constatacao
da auséncia de mascaras descartaveis, oculos,
avental e luva de procedimentos em apenas uma
das policlinicas, que, de acordo com a disposicao
da Norma Regulamentadora 6 (NR 6): considera-se
Equipamento de Protecao Individual (EPI) todo
dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado
pelo trabalhador e destinado a protecao de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no
trabalho.'" Ressalta-se que o uso dos EPIs deve ser
adequado as necessidades do procedimento a ser
executado e, no caso da sala de curativo, os
exigidos sao: a mascara, cuja funcao € a protecao
respiratoria; os oculos, item responsavel pela
protecao dos olhos contra impactos e substancias
diversas e as luvas de procedimentos estéreis,
cuja funcdao é evitar o contato direto com
substancias causadoras de contaminacao. Lembra-
se que a técnica da realizacdo de curativo é
considerada estéril.

Frisa-se, em relacao a presenca de produtos e
coberturas, que o tratamento das feridas pode
incluir métodos clinicos e/ou cirurgicos, sendo o
curativo um dos tratamentos clinicos mais
frequentemente utilizados. Compode-se um vasto
arsenal terapéutico por curativos passivos ou com
principios ativos capazes de auxiliar na reparacao
do tegumento em diversas situacdes. Baseia-se a
escolha do curativo a ser utilizado no
conhecimento das bases fisiopatologicas da
cicatrizacao e da reparacao tecidual, pois o
tratamento de feridas € um processo complexo e
dinamico, diretamente influenciado pela realizacao de
avaliacoes sistematizadas, de acordo com cada
momento do processo cicatricial.'

Observou-se, em cinco policlinicas, a existéncia
de produtos nao listados no checklist, porém,
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utilizados na unidade para o tratamento de
feridas, entre eles: colagenase; neomicina;
metronidazol; dexametasona; curativo hidrofilico
e sulfadiazina de prata.

Acentua-se, sobre produtos e coberturas, que
cada um possui sua indicacao de acordo com o
mecanismo de acao, proporcionando um meio
adequado para cada fase do processo de
cicatrizacao. Enfatiza-se, nesse sentido, a
necessidade de uma avaliacao holistica do cliente
e da lesdao a fim de atender a necessidade da
clientela de forma individualizada. Observa-se,
conforme resultados apresentados na figura 2, a
precariedade de produtos e  coberturas
preconizados na literatura. Encontraram-se, dos
produtos  preconizados, os acidos graxos
essenciais, indicados na prevencao e tratamento
de lesbes com ou sem infeccao, em cinco
policlinicas. Destaca-se, sobre as coberturas, a
presenca do hidrocoloide, indicado para a ferida
nao infectada com leve exsudacao, em apenas
duas unidades. Averiguou-se a existéncia do
alginato de calcio, recomendado para feridas com
exsudacao abundante, cavitarias e com presenca
de sangramento,™ em apenas uma unidade.
Salienta-se que os clientes com feridas possuem
necessidades diferentes, dependendo da fase do
processo de cicatrizacao; assim, a avaliacao criteriosa
do cliente e da ferida € imprescindivel para a escolha
do tipo de cobertura, associando-se a fisiologia da
cicatrizacao e aos elementos que prejudicam esse
processo.

Necessita-se, assim, sobre a falta dessas
coberturas nas policlinicas, cenarios deste estudo,
de conhecimento, por parte do enfermeiro, da técnica
de realizacao de curativo, bem como dos produtos
novos, frente a avancada tecnologia cientifica. Tem-
se como essencial a aquisicao de conhecimentos
sobre a composicao e indicacées dos produtos
existentes no mercado para o tratamento de
feridas, para que o enfermeiro possa solicitar esse
tipo de material, de acordo com as necessidades
da clientela sob seus cuidados. Revela-se, em um
estudo realizado sobre o conhecimento dos
enfermeiros em relacao aos curativos de Ultima
geracao, que, apesar de citados, ainda existe muita
duvida, por parte dos profissionais, quanto a indicacao
e formas de utilizacdo.” Demonstrou-se, em outro
estudo sobre a indicacao de coberturas, que a média
do saber por enfermeiro foi inferior em 50% das
questoes pesquisadas, fato que ratifica que a
maior parte deles apresenta conhecimento
insuficiente. Observou-se que produtos
frequentemente utilizados, como o hidrogel e o
AGE, alcancaram um alto indice de erro, fato que
preocupa quanto a qualidade da assisténcia
prestada ao cliente com ferida.
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CONCLUSAO

Atingiu-se, por este estudo, o seu objetivo,
tendo em vista que todas as Policlinicas Regionais
de Niteroi foram avaliadas no que diz respeito a
estrutura e aos recursos materiais na sala de
curativos. Mostrou-se, nesta avaliacao, que, ao
comparar o que € preconizado na literatura com
as realidades das salas, se verificou a inexisténcia
de uma unidade ideal, pois todas apresentaram
algum tipo de caréncia, seja na estrutura, seja nos
recursos materiais.

Dificulta-se, pela auséncia de uma estrutura
fisica de acordo com as normas estabelecidas, a
promocao do conforto da clientela que busca o
servico, além de desfavorecer as condicoes
indispensaveis para o profissional que presta o
atendimento. Acrescenta-se, além disso, a falta
de recursos materiais, inclusive, de protecao
individual detectada no estudo, que pode colocar
em risco o profissional, mas, também, o cliente,
que, muitas vezes, nao tem acesso a produtos e
coberturas necessarias para favorecer o processo
cicatricial.

Nota-se, tendo em vista que a maioria das
Policlinicas Regionais funciona como campos de
estagio para alunos de graduacao de Enfermagem,
que a falta de estrutura adequada e de recursos
materiais considerados indispensaveis interfere
diretamente no processo de aprendizagem, tendo
em vista a incompatibilidade entre a literatura e a
realidade dos servicos.

Destaca-se ainda, sobre isso, que os manuais do
Ministério da Saude, encontrados sobre o tema
estrutura fisica e recursos materiais, utilizados
como referéncia neste estudo, foram publicados
ha aproximadamente dez anos e nao possuem uma
variedade de produtos e coberturas disponiveis no
mercado que podem favorecer a cicatrizacao.

Sugere-se, neste sentido, o aprofundamento
das questoes relacionadas a estrutura e aos
recursos materiais, englobando as trés policlinicas
comunitarias e as duas especializadas que nao
fizeram parte do estudo, além de estudos sobre a
dinamica de atendimento e técnicas utilizadas.
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