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Saúde Sustentável

MARLENE CARRIÇO
marlenecarrico@negocios.pt

Há13 anos que afigurado “enfer-
meirodefamília”estáprevista,mas
só este ano, ao que tudo indica, sai-
rádopapel.Oobjectivoéqueosen-
fermeiros passem asero primeiro
contactodosutentesnoscentrosde
saúdeequeosacompanhememde-
terminadassituaçõesclínicas.

O Ministério da Saúde está a
analisar apropostaque lhe foi en-
tregue pelo grupo que estudou a
criaçãodo“enfermeirodefamília”
e a Ordem dos Enfermeiros espe-
ra que as ideias saltem para o ter-
reno até ao finaldeste mês.

Oobjectivoéquecadautentete-
nha um “enfermeiro de família”,
que fará o acompanhamento de
crianças ou o apoio na gestão de
doençascrónicas,nosentidodapre-
vençãoepromoçãodesaúde,enca-
minhandoparaomédicodefamília
ouparaenfermeirosespecializados
oscasosquesejustifiquem.Segun-
doapropostaqueestáaseranalisa-
dapelo Governo, cadaenfermeiro
deveráterumalistade 1.550 uten-
tes,ouseja,cercade350famílias.

ObastonáriodaOrdemdosEn-
fermeiros,GermanoCouto,dizque
estareformaimplicaráacontrata-
çãodecercade6.000enfermeiros,
o que permitiria corrigir, parcial-
mente, o baixo rácio de enfermei-
rosporutenteregistadoemPortu-
gal.DapartedoGovernopareceha-
verdisponibilidadeparareforçaros
serviços.OministroPauloMacedo
jádissequeserãocontratadosmé-
dicos e enfermeiros paraos cuida-
dosdesaúdeprimáriosesteano.

Quem não vê estas sugestões
com bons olhos é o bastonário da
Ordem dos Médicos que, embora
concorde com a importância do
papel dos enfermeiros, acha que
esses devem manter-se sob lide-

rançado médico de família.

“Estou sim? Não vem ao médico 
há mais de três anos…” 
Mas as reformas nos cuidados de
saúde primários não se ficam por
aqui. Até por que, como o próprio
ministro Paulo Macedo já disse e
repetiuinúmerasvezes,“oscuida-
dosdesaúdeprimáriossãoagran-
de prioridade” do Governo. Prova
disso é que, e paraconseguircum-
prir com a já antiga promessa de
dar médico de família a todos os
portugueses, o Ministério daSaú-
de decidiu avançar com a “limpe-
za” das listas de utentes.

O projecto-piloto arrancou em
Lisboaem2012enoiníciodesteano
estendeu-se àregião Centro. Basi-
camente os serviços contactam os
utentes que não vão ao médico há
maisdetrêsanosparaperceberem
seaindaestãovivos,seestãonoPaís
e se querem manter o médico. Só
depois dessalimpezaserápossível
saberquantos portugueses hásem
médicodefamília.

Outra medida que ajudará a
cumprircomestedesideratoéofac-
todeosmédicosdoscentrosdesaú-
de,frutodoacordocomossindica-
tos no ano passado, passarem ater
uma maior lista de utentes, bem

como trabalharem mais horas (40
emvezde35horasporsemana).

Aapostanoscuidadosdesaúde
primários visa a sustentabilidade
do SNS, uma vez que os cuidados
ali prestados saem mais baratos
aos cofres públicos do que os cui-
dadoshospitalares.Éporissoque
nainiciativadoNegóciosedaSano-
fi “Prémios Saúde Sustentável”
tambémhaveráumgalardãopara
umcentro de saúde. Das três USF
finalistas–SerradaLousã,Valon-
goeMarginal–sairáumvencedor,
que será escolhido pelos 16 jura-
dos. O prémio será entregue em
meados de Abril.

PRÉM I OS PARA AS U N I DADES DE SAÚ DE

Centros de saúde vão ter
enfermeiros de família
Este será também o ano da limpeza das listas de utentes

E XAM E S

GOVERNAÇÃO CLÍNICA
São avaliadas a governação
e a qualidade clínica. As

instituições têm de responder
a questões como qual a taxa de
mortalidade por causas imputáveis
aos cuidados de saúde. É-lhes ainda
pedido que indiquem medidas
adoptadas para melhorar
a qualidade clínica, e aumentar
a segurança dos pacientes.

CENTRALIZAÇÃO
NO DOENTE
A taxa de utilização de

consultas de planeamento familiar
é um dos seis indicadores
quantitativos em análise. A nível
qualitativo, pretende-se saber como
é avaliada a satisfação dos utentes
e, por exemplo, quais os processos
inovadores adoptados para melhorar
o serviço aos doentes.

AMBIENTE
A avaliação é toda qualitativa.
As instituições tiveram de

responder a questões sobre políticas
e responsabilidade ambiental, gestão
de resíduos e eficiência energética.
Nomeadamente o que fizeram a estes
três níveis.

GESTÃO DE TECNOLOGIAS
Qual a percentagem de
doentes que é informado

por escrito sobre o risco de reacção
adversa a um medicamento é uma
das sete métricas deste indicador.
Além disso são colocadas outras
tantas questões em aberto, como,
por exemplo, quais foram as principais
iniciativas tomadas pela instituição
em 2011/2012 para melhorar o uso
racional de medicamentos.

SUSTENTABILIDADE
ECONÓMICA E FINANCEIRA
São colocadas seis questões

mais quantitativas sobre gastos com
medicamentos e desempenho dos
médicos. Custo dos medicamentos
por utente é um dos exemplos. São
ainda colocadas questões abertas
sobre planos de eficiência.
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OS CINCO CRITÉRIOS
DE AVALIAÇÃO

Tarefas prioritárias | Os enfermeiros de família fará o acompanhamento de crianças e apoiará os doentes crónicos.

Paulo Duarte
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“Senha150aobalcãonúmerodois”.
Passam15 minutos das três datar-
deeumavozmasculinaecoanasala
de espera da unidade de saúde fa-
miliar(USF) SerradaLousã, perto
de Coimbra, quebrando o silêncio.
SilvinaFernandesCarvalhoacaba-
dade entrar, nemtemtempo de se
sentar numa das muitas cadeiras
vazias, e encaminha-se para o se-
cretariado. Se não tivesse “perna
curta”nãoprecisariadedarmaisde
dez passos para lá chegar e avisar
que játinhachegado.

“Isto antes era uma bicha por
todo o lado. Agora não. Chegamos,
tiramos senha, esperamos aqui na
sala [nem que sejam segundos,
como desta vez]. Está melhor divi-
dido e cada um vai na sua vez”, ex-
plicaSilvinaCarvalho,comoânimo
dequemsabequenãoterádeespe-
rarmuitoparaasuaconsulta,mar-
cadaparaas 15h30.

É que naUSF SerradaLousãos
“senhores doutores” nunca ou ra-
ramenteseatrasam.Dissosegabam
osprópriosmédicoseossecretários
clínicos. E os utentes, que também
têmdecumprircomregrasdepon-
tualidade, confirmam. Esta meto-
dologia tem afastado confusões da
salade espera.

“Segundaeterça-feirasãoosdias
maiscomplicados.Segundaporque
viemos de fim-de-semana e terça
porque é dia de mercado. Durante
o resto dos dias, como temos uma
consulta programada, os utentes
vão vindo dispersos, logo nuncahá
um grande aglomerado”, descreve
AnaPaulaEsteves,secretáriaclíni-
caháquase seis anos nestaUSF.

E é precisamente aqui, no se-
cretariado, que aproximidade ca-
racterísticadeste centro, que cui-
dadasaúde a10.077 utentes, con-
vive comaprivacidade. “Ninguém
tem nadaque ouviro que apessoa
do lado está a dizer”, explica o
coordenadordaUSF, João Rodri-
gues, especialistaemmedicinage-
ral e familiar. Por isso, neste últi-
mo ano, foramimprovisadas umas
barreiras físicas parecidas às que
existem nas mesas de voto. Tam-
bémnos gabinetes houve mudan-
ças. Todos passaramatercortinas
de modo aisolarazonaonde se fa-
zem os exames físicos para que
quem entre de repente não consi-
ga ver o utente despido.

Na USF Serra da Lousã querem-se 
“utentes bem informados” 
E é precisamente a “centralidade

noutente”,explicaJoãoRodrigues,
umadasmarcasquedistingueesta
USFdeoutras.Ameiodocorredor
osutentespodemconsultardossiês
comtodaainformaçãosobreofun-
cionamento do centro, bem como
os seus direitos e deveres. Logo à
entrada, podem ver os horários de
atendimento dos médicos e levá-
losparacasaseassimentenderem.
“Queremos utentes bem informa-
dos”, explica o médico, que mo-
mentos depois viria a mostrar um
cartão-de-visita, com os seus con-
tactosmaisdirectos.“Todososmé-
dicostêmestecartãoedãoaosseus
pacientes”, frisa.

Com seis médicos, seis enfer-
meiros, três assistentes operacio-
nais e quatro secretárias clínicas, a
USF Serra Lousã atende cerca de
280 utentes por dia no primeiro
pisodeumedifícionocentrodaci-
dade, onde funcionava o antigo
centrodesaúdedaLousã.Masaor-
ganizaçãoqueseviveemcimacon-
trasta com a confusão do rés-do-
chão, onde funciona outra USF,
masmaisrecente.Etodosreparam.

“Hámuitagente que dizque pa-
rece que há pessoal de primeira e
pessoal de segunda. Nós somos os
de primeira. Até o tipo de senhas e
ochamamentoaosecretariadoédi-
ferente cá em baixo e lá em cima”,

relataFranciscoMorais,de51anos,
àportado centro de saúde. E quei-
xas?Nãohá?“Dapartequemetoca
nãotenho.Estátudomuitobem.Se
houvesse uma classificação de 0 a
100 era101”, pontuaFrancisco.

Os resultados do último inqué-
rito de satisfação aos utentes estão
orgulhosamente expostos em car-
tazes no corredordaUSF: 99% dos
utentes aconselhavam esta USF a
familiares ouamigos.

A satisfação estende-se tam-
bém ao pessoal que aqui trabalha.
Desde que nasceu a USF (em No-
vembro de 2007), os médicos dis-
cutem semanalmente medidas
para melhorar a eficiência. João
Rodrigues, como coordenador,
garante que ainda há margem
para melhorar. Prova disso é que
nestes cinco anos têm consegui-
do superar a maioria das metas
contratualizadas.

João Rodrigues lembra que as
melhores práticas de gestão nesta
USF são sobretudo benéficas para
o SNS, uma vez que daquilo que
poupam, pouco é utilizado em be-
nefício próprio. Paraeste ano, ape-
nasumacoisaopreocupa:amudan-
ça de instalações que, segundo ele,
será para “pior”. Apesar de novas,
serãomaislongedocentroenãote-
rão espaço paratudo, alerta.

U SF LOU SÃ

Utentes da Serra são “de primeira”

Filas de espera são “doença” do passado. Consultas a horas passaram a ser o diagnóstico mais comum

USF da Lousã | Um inquérito revelou que 99% dos utentes recomendariam esta unidade a familiares e amigos.

Bruno Simão

Em 2012 a USF Serra da
Lousã passou a ser alvo
de auditorias internas

em 20 grandes áreas (arquivo,
gabinetes médicos, gabinetes de
enfermagem, circuito do
medicamento, entre outras). Esta
é “a medida sustentável do ano”,
na opinião do coordenador João
Rodrigues. Com estas auditorias,
que começaram por ser mensais
e que agora são trimestrais, “são
detectadas e corrigidas lacunas”,
frisa o médico. E poupanças?
“Estamos a falar de trocos”,
garante, lembrando porém que
“a sustentabilidade é da boa
prática”. “Fazer bem para estar
preparado” e poder ter maior
eficiência “nas áreas onde
realmente faço despesa”, explica.
E essas áreas são a da prescrição
e da referenciação para os
hospitais, onde há ainda muito
a fazer. O objectivo é contribuir
para a sustentabilidade do SNS.

Auditorias
para melhorar
o desempenho

Há muita gente
que diz que parece
que há pessoal de
primeira e pessoal
de segunda.
Nós somos
os de primeira.
FRANCISCO MORAIS
Utente da USF Serra da Lousã
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“Oh menina!”. A abordagem nem
sainumtomdevozcarregado,mas
ésuficienteparaaquelasenhorade
saia preta travada, bota azul com
muitosaltoemaquilhagemquebrar
por instantes o ambiente “zen” do
átriodaUnidadedeSaúdeFamiliar
(USF)deValongo,nocimodaesca-
daemcaracolquedominaoedifício
espelhado.“Menina?!DonaCarla”,
ripostouasecretáriadeapelidoRo-
cha,quepiscaoolhoparaindiciaro
tom brincalhão da resposta. Aseu
ladotrabalhaháseisanosPaulaOli-
veira(onomebordadonacamisola
azul), que não pensapedir transfe-
rênciaparaErmesinde,ondemora.
“Aquinãoésódespacharcoisas–‘o
seu cartão de utente, são cinco eu-
ros...’–émaisqualquercoisaeéisso
que é gratificante”, apontou.

Aos47anoséumadasseissecre-
tárias–aequipaficacompletacom
oito médicos, oito enfermeiros e
oito internos complementares – e
até faz “um bocadinho de trabalho
depsicóloga”.Aindanasemanapas-
sadaumautentenãoselevantouda
cadeiradoatendimento“enquanto
nãodeitouparaforaaquiloquepre-

cisava de conversar”. “E assim já
não demorou tanto tempo no mé-
dico”, acrescentou. A tradicional
hierarquização em ambiente hos-
pitalarfoidosprimeirosmitosacaí-
remquando o centro passouafun-
cionaremmodeloUSFem2006.A
coordenadora Margarida Aguiar
detalhouque “aquitodos os profis-
sionaissãoelementosdeumaequi-
pa, ninguém é diferente do outro,
todos têmo seutrabalho”.

E o utente também faz parte da
equipa. “Se não o tivermos do nos-
so lado não haverá um bom traba-
lho. Se preciso que um diabético
faça um determinado regime ali-
mentar, se não aumentar acapaci-
tação, o conhecimento que ele tem
dadoença,nuncavouconseguirque
elemetragaosresultados”,susten-
tou aresponsável. O agendamento
de consultaporiniciativado doen-
te demora entre 1,8 a 5,3 dias, de-
pendendo do médico. No dia da
consulta, a“garantiade qualidade”
équeem90%doscasosotempode
espera não ultrapassa os 20 minu-
tos.A“elevada”taxadefaltaàscon-
sultas programadas – são duas mil
porano,12%dototal–justificouum
estudointernoquemostrouquefal-
tam tanto aqueles que estão a tra-

balhar como os que estão em casa.
E que 80% sabiam que iam faltar e
não avisaram pornão acharneces-
sário. “É pela acessibilidade que
têm,comofacilmentepodemmar-
caroutraconsultarelaxamumpou-
co”,interpretouMargaridaAguiar.

Melhor não implica ser mais caro 
Pelapercepção de que frequentam
umserviçodesaúdemelhordoque
ohabitual,“odoentetorna-semais
exigente”, resumiu a coordenado-
ra.Ricardo,Narciso,Rosa,Fernan-
da, Eulália, Miguel, António e Fáti-
ma.Acomissãodeutentestemoito
nomeseoúltimodeles,umafuncio-
náriareformadadaUSF,sóconhe-
ceatravésdatelevisão“certoslocais
emquevãoparafilasintermináveis
eestãotemposinfinitosàesperade
consultas”.Omarido,AntónioMel-
ro,apontouoestacionamentocomo
“o calcanhar de Aquiles”, embora
esteja“esperançadoquesurjafumo
branco” após a derradeira aborda-
gem junto da Câmara, Junta e Ad-
ministração Regionalde Saúde.

Entre 2010 e 2011, aUSF de Va-
longo reduziu 13,9% nos medica-
mentos e 17,7% nos meios comple-
mentares de diagnóstico. No ano
passado, voltou a baixar estas des-

pesasem2%e1,8%,para43.706eu-
rose9.090euros,respectivamente.
“Amargem vai ficando mais curta
parahavermelhorias porque jáes-
tamos comvalores baixos. Não po-
demosestarsempreadiminuirpor-
queosutentestambémprecisamde
ser avaliados e tratados”, frisou a
gestoradaunidade,quetemumrá-
cio de 1.900 doentes pormédico.

Sãoosprópriosutentes,comme-
nor rendimento disponível, que
“cadavezmaispedem”areduçãoda
facturacomalgunsexamesemedi-
camentos – aprescrição de genéri-
cos subiu de 30% para 40,8% em
2012. “Nunca faremos nada para a
contenção de custos que possa ir
contra as orientações do melhor
paraodoente,aínuncairemoscor-
tar.Nãosomoseconomicistas,mas
estamos atentos e sabemos que
para ter um serviço de qualidade
nãoéprecisoquesejamaisdispen-
dioso”,concluiuMargaridaAguiar.

Talcomoosenfermeiros,porse-
rem enfermeiros, não pensam to-
dosememigrar.“Tenhomuitosco-
legasairparafora,massourealiza-
daenãotrocariaistopornada”,dis-
seAnabelaPereira,41anos.Istoque
“não é só fazeros pensinhos oudar
os injectáveis, é umtodo”.

U SF VALON G O

Utentes exigentes e relaxados só
vêem “filas intermináveis” pela TV
Sem “fumo branco” no estacionamento, reduzir factura com remédios e exames é pressão para todos

Emigrar?
Sou realizada.
Não trocaria isto
por nada. Não é só
fazer pensinhos ou
dar os injectáveis,
é um todo.
ANABELA PEREIRA
Enfermeira da USF Valongo

Unidade de Saúde Familiar de Valongo | Aqui só se conhecem filas por se ouvir contar e a qualidade tornou os utentes mais exigentes.

O plano de segurança
interno aprovado em Maio
de 2012 pela Protecção Civil

não trouxe apenas implicações ao
nível preventivo para lidar com
acidentes, incêndios ou inundações.
Ao verificar todas as infra-
estruturas da USF Valongo,
surgiram também alterações para
melhorar a eficiência,
nomeadamente ao nível energético,
que geraram poupanças. Por
exemplo, foi reactivada uma
unidade de tratamento de ar que,
com uma bateria de baixo consumo,
faz o aquecimento dos espaços
abertos, ficando o aquecimento
central – a caldeira de gás natural –
só para os consultórios e gabinetes
fechados. Já o ar condicionado
passou a ser comandado por um
regulador central e só funciona em
alguns meses do ano e as lâmpadas
de halogéneo estragadas passaram
a ser substituídas por LED, com um
tempo de vida dez vezes superior.

Plano de segurança
interno ajudou
a poupar na energia
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São17h30,estásolevemos,pelaja-
nela, que há dois navios de carga a
sair de Lisboa. A vista fantástica
parao oceano Atlântico convidaos
utentesdaUnidadedeSaúdeFami-
liarMarginal,noEstoril,acontem-
plá-la. Mas não há muito tempo
paraisso.Porquê?CarlaAlbuquer-
que, de 39 anos, ajudaaresponder:
está sentada numa das cadeiras da
saladeesperaepercebequeoNegó-
ciosestáafalarcomalgumasdasou-
tras(poucas)pessoasqueestãoàes-
pera.

Quando interpelamos esta che-
fedoPingoDoce,nãotemostempo
para fazer nenhuma pergunta:
“Gostoimensodisto,vimdeCascais
para aqui, tenho quatro filhas, que
também vieram todas paraaqui. O
meu médico é o Tiago Freitas Car-
neiro. Faça uma reportagem gran-
de sobre ele, está bem?” Estamos
conversados?

Otempodeesperaparaseraten-
dido é um dos principais trunfos
destaUSF, emcomparação comos
centrosdesaúdetradicionais.“Aes-
peranooutrocentrodesaúde(jun-
toaomercadodeCascais)eraopior.
Esperavamuitashorassóparamar-
caraconsulta”,lamentaCarlaAlbu-
querque.“Aquihámuitomaisrapi-
dez. E depois, qualquer coisa que
precise, vão ao domicílio atender-
me”,remata,deformadespachada,
estautente.AnaFerrão,coordena-
doradaUSFMarginal,corrigeain-
formação: “as visitas ao domicílio
ocorrem quando há incapacidade
de o utente se deslocar” à unidade.
Sóem2012houve528visitasmédi-
cas. “De enfermeiros, o número é
muito superior”, atesta.

AsUSFsóatendemutentescom
médico de família, o que acelera as
consultas não programadas. Além
disso,“ohorário,aprogramaçãodas
consultas,onívelmuitobaixodefal-
tas de profissionais e apontualida-
de” ajudam a atingir bons resulta-
dosnoatendimentodosutentes,in-
forma Ana Ferrão. Um exemplo?
“Nunca tivemos nenhum dia sem
cadeiras vagas, nem no pico dagri-
pe A”, comprovaAnaFerrão. Além
disso, a USF tenta “educar as pes-
soas paratelefonaramarcaracon-
sulta, paranão teremde esperar”.

Helena Sitae também está à es-
perade consulta. De costas paraas
janelas consegue ver todas as pes-
soas que entram na sala de espera.
Ao Negócios explica que, no antigo
centrodesaúde–essemesmo,jun-

toaomercadodeCascais–chegava
a “esperar dias inteiros” para ter
consulta.Destavez,oatendimento
estámarcadoparaas17h50.“Liguei
de manhã mas não deu para ter a
consulta nessa altura. Marcaram
para a tarde”, descreve. “Cheguei
maiscedo,éporissoqueestouàes-
pera”,conta,entrerisos.Helena,de
42 anos, trabalha num salão de ca-
beleireiro e lembra aquela vez em
quefoiatendida“cincominutosde-
pois de chegar”.

Adeus aos centros de saúde 
E, afirma Ana Ferrão, há sempre
uma garantia: “todas as situações
são atendidas no dia, quer por um
médico, querparaserem avaliadas
por um membro da equipa”. Está
comdúvidasseestaunidadeémes-
mopública?Nãoesteja.Paraacoor-
denadora,oqueexplicaestesresul-
tados é uma das reformas do pri-
meiro Governo de José Sócrates.
“Havia centros de saúde, agora há
UnidadesdeSaúdeFamiliar(USF)
e Unidades de Cuidados de Saúde
Personalizados (UCSP)”. Estas úl-
timas são o que resta dos tradicio-
nais “centros de saúde”, e conti-
nuamaatenderutentesquenãote-
nhammédico de família.

USFMarginalfoiconstituídaem

2007. AnaFerrão explicaque, nes-
tasunidades,“asequipaspodemor-
ganizaroshorários,oscuidadosque
sãoprestadoseosprofissionaisque
a constituem”. Há dois modelos: o
A, em que a remuneração não está
associadaao desempenho dos mé-
dicos; e o B, que é o que estáaplica-
donaUSFMarginal,quepermiteao
pessoal clínico receber mais – ou
menos–conformecumpra,ounão,
osobjectivoscontratadoscomaAd-
ministração dos Centros de Saúde
(ACES).

Alterações organizativas que,
por um lado, permitiram “que a
prestação dos cuidados de saúde
sejamais próximados cidadãos” e,
poroutro,porqueestemodelo“mo-
tivamaisosprofissionaisdesaúde”.
“As pessoas que estavam nos cen-
trosdesaúdenãotinhampossibili-
dade de organizar as actividades,
mesmo que vissem algo com que
nãoconcordavam,ouqueachavam
que não eraeficiente”, exemplifica
Ana Ferrão. Por outro lado, a cria-
çãodasUSF“permitiuatribuirmé-
dicodefamíliaa500milportugue-
ses”, porque quando uma unidade
destas é criada, os médicos acres-
centam novos utentes àqueles que
“trazem”consigodoantigopostode
trabalho.

U SF M ARG I N AL

No Estoril, é preciso chegar mais cedo
para ter de esperar pela consulta
Tempos de espera reduzidos para a consulta e tratamentos ao domicílio são o cartão de visita

Caminho livre | A sala de espera, cheia de luz, está também com muitas cadeiras livres. O atendimento é tão rápido que a sala nunca “esgota”.

As tecnologias são
presença constante na
USF Marginal. No balcão

de atendimento há uma webcam
que fotografa os utentes e anexa
a imagem ao processo, para este
ser mais facilmente identificado.
Nos consultórios, os mesmos
aparelhos podem gravar
as consultas, e servem para
fotografar as lesões e perceber a
respectiva evolução. Mas o que
Ana Ferrão destaca como medida
sustentável do ano é o Projecto
Lesma – Ler e Estudar na
Marginal: é um formulário
“online” onde os profissionais
de saúde podem colocar as
dúvidas que lhes surjam durante
a prestação de cuidados. Essas
dúvidas são depois partilhadas
entre todos. Se algum souber
responder, fá-lo. Se não,
os internos vão procurar a
resposta e vão divulgá-la na
reunião seguinte da equipa.

Quando alguém
tem dúvidas, todos
tentam responder

Não somos os
melhores, mas
temos um bom
investimento na
qualidade e na
formação.
ANA FERRÃO
Coordenadora da USF Marginal


