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PREMIOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE

Centros de saude vao ter
enfermeiros de familia

Este sera também o ano da limpeza das listas de utentes

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt

Ha13 anos que afigura do “enfer-
meirodefamilia” estd prevista, mas
sO este ano, ao que tudo indica, sai-
radopapel. O objectivoé que osen-
fermeiros passem a ser o primeiro
contactodosutentesnoscentrosde
saideequeosacompanhememde-
terminadas situagdes clinicas.

O Ministério da Satde esta a
analisar a proposta que lhe foi en-
tregue pelo grupo que estudou a
criacdodo “enfermeiro de familia”
e aOrdem dos Enfermeiros espe-
raque as ideias saltem para o ter-
reno até ao final deste més.

Oobjectivoéque cadautente te-
nha um “enfermeiro de familia”,
que fara o acompanhamento de
criancas ou o apoio na gestio de
doencascroénicas, nosentidodapre-
vencdoepromociodesaude,enca-
minhando paraomédicodefamilia
ouparaenfermeirosespecializados
os casos que se justifiquem. Segun-
doapropostaque estaaseranalisa-
da pelo Governo, cada enfermeiro
devera ter uma lista de 1.550 uten-
tes, ouseja, cercade 350 familias.

ObastonariodaOrdem dos En-
fermeiros, Germano Couto, dizque
estareformaimplicara a contrata-
ciodecercade 6.000 enfermeiros,
0 que permitiria corrigir, parcial-
mente, o baixo racio de enfermei-
ros por utente registadoem Portu-
gal. Daparte do Governo parece ha-
verdisponibilidade parareforcaros
servicos. O ministro Paulo Macedo
jadisse que serdo contratados mé-
dicos e enfermeiros para os cuida-
dos de satide primarios este ano.

Quem nio vé estas sugestdes
com bons olhos é o bastonario da
Ordem dos Médicos que, embora
concorde com a importancia do
papel dos enfermeiros, acha que
esses devem manter-se sob lide-

Saude Sustentavel

Paulo Duarte

Tarefas prioritarias | Os enfermeiros de familia fara o acompanhamento de criancas e apoiara os doentes crénicos.

ranca do médico de familia.

“Estou sim? Nao vem ao médico

ha mais de trés anos...”

Mas as reformas nos cuidados de
saude primarios nio se ficam por
aqui. Até por que, como o proprio
ministro Paulo Macedo ja disse e
repetiuinimerasvezes, “os cuida-
dos de satide primarios sdo agran-
de prioridade” do Governo. Prova
disso é que, e para conseguir cum-
prir com a ja antiga promessa de
dar médico de familia a todos os
portugueses, o Ministério da Sau-
de decidiu avancar com a “limpe-
za” das listas de utentes.

O projecto-piloto arrancou em
Lisboaem 2012 enoiniciodesteano
estendeu-se aregido Centro. Basi-
camente os servicos contactam os
utentes que ndo vao ao médico ha
mais de trés anos para perceberem
seaindaestdovivos, se estiono Pais
e se querem manter o médico. S6
depois dessa limpeza sera possivel
saber quantos portugueses ha sem
médico de familia.

Outra medida que ajudara a
cumprircomeste desiderato é ofac-
todeosmédicos dos centrosde sad-
de, fruto do acordo com os sindica-
tosno ano passado, passarem a ter
uma maior lista de utentes, bem

como trabalharem mais horas (40
emvez de 35 horas por semana).

Aapostanos cuidados de satide
primarios visa a sustentabilidade
do SNS, uma vez que os cuidados
ali prestados saem mais baratos
aos cofres puiblicos do que os cui-
dadoshospitalares. Eporissoque
nainiciativa do Negécios e da Sano-
fi “Prémios Satide Sustentavel”
também haverd um galardio para
um centro de satide. Das trés USF
finalistas - SerradaLousa, Valon-
go e Marginal — saira umvencedor,
que sera escolhido pelos 16 jura-
dos. O prémio serd entregue em
meados de Abril.

L
EXAMES

0S CINCO CRJTERIOS
DE AVALIACAO

Sdo avaliadas a governacao

e a qualidade clinica. As
instituicbes tém de responder
a questdes como qual a taxa de
mortalidade por causas imputaveis
aos cuidados de saude. E-lhes ainda
pedido que indiquem medidas
adoptadas para melhorar
a qualidade clinica, e aumentar
a seguranca dos pacientes.

CENTRALIZACAO
2 NO DOENTE

A taxa de utilizacdo de
consultas de planeamento familiar
é um dos seis indicadores
quantitativos em andlise. A nivel
qualitativo, pretende-se saber como
¢ avaliada a satisfacdo dos utentes
e, por exemplo, quais 0s processos
inovadores adoptados para melhorar
0 servico aos doentes.

AMBIENTE
A avaliacdo é toda qualitativa.

As instituicdes tiveram de
responder a questoes sobre politicas
e responsabilidade ambiental, gestdo
de residuos e eficiéncia energeética.
Nomeadamente o que fizeram a estes
trés niveis.

GESTAO DE TECNOLOGIAS
4 Qual a percentagem de

doentes que é informado
por escrito sobre o risco de reac¢do
adversa a um medicamento é uma
das sete métricas deste indicador.
Além disso sdo colocadas outras
tantas questdes em aberto, como,
por exemplo, quais foram as principais
iniciativas tomadas pela instituicdo
em 2011/2012 para melhorar o uso

racional de medicamentos.
5 ECONOMICA E FINANCEIRA

Sdo colocadas seis questoes
mais quantitativas sobre gastos com
medicamentos e desempenho dos
médicos. Custo dos medicamentos
por utente é um dos exemplos. Sao
ainda colocadas questdes abertas
sobre planos de eficiéncia.

1 GOVERNAGAO CLINICA

SUSTENTABILIDADE
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Utentes da Serra sao “de primeira”

Filas de espera sao “doenca” do passado. Consultas a horas passaram a ser o diagndstico mais comum

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt

“Senha150 ao balcio nimero dois”.
Passam 15 minutos das trés da tar-
deeumavozmasculinaecoanasala
de espera da unidade de satide fa-
miliar (USF) Serrada Lous3, perto
de Coimbra, quebrando o siléncio.
Silvina Fernandes Carvalho acaba-
dadeentrar,nem tem tempo de se
sentar numa das muitas cadeiras
vazias, e encaminha-se para o se-
cretariado. Se no tivesse “perna
curta”nio precisariade darmaisde
dez passos parala chegar e avisar
quejatinhachegado.

“Isto antes era uma bicha por
todo o lado. Agora ndo. Chegamos,
tiramos senha, esperamos aqui na
sala [nem que sejam segundos,
como desta vez]. Esta melhor divi-
dido e cada um vai na suavez”, ex-
plica Silvina Carvalho,com o 4nimo
de quem sabe que ndo tera de espe-
rarmuito paraasua consulta, mar-
cadaparaas15h30.

E que na USF Serra da Lousa os
“senhores doutores” nunca ou ra-
ramente se atrasam. Disso se gabam
os proprios médicos e os secretarios
clinicos. E os utentes, que também
témde cumprir comregras de pon-
tualidade, confirmam. Esta meto-
dologia tem afastado confusées da
salade espera.

“Segundae terca-feirasdo os dias
mais complicados. Segunda porque
viemos de fim-de-semana e terca
porque é dia de mercado. Durante
oresto dos dias, como temos uma
consulta programada, os utentes
vao vindo dispersos, logo nunca ha
um grande aglomerado”, descreve
AnaPaula Esteves, secretdria clini-
cahaquase seis anos nesta USF.

E é precisamente aqui, no se-
cretariado, que aproximidade ca-
racteristica deste centro, que cui-
dadasatude al0.077 utentes, con-
vive com a privacidade. “Ninguém
tem nada que ouvir o que apessoa
do lado esta a dizer”, explica o
coordenador da USF, Jodo Rodri-
gues, especialistaem medicina ge-
ral e familiar. Por isso, neste lti-
mo ano, foram improvisadas umas
barreiras fisicas parecidas as que
existem nas mesas de voto. Tam-
bém nos gabinetes houve mudan-
¢as. Todos passaramater cortinas
de modo aisolarazonaonde se fa-
zem os exames fisicos para que
quem entre de repente nio consi-
gaver o utente despido.

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

b

]

-¥

Y-\-

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

Ha muita gente

que diz que parece

que ha pessoal de

primeira e pessoal

de segunda.

Nos somos

os de primeira.

FRANCISCO MORAIS
Utente da USF Serra da Lousa

no utente”, explica Jodo Rodrigues,
umadas marcas que distingue esta
USF de outras. Ameio do corredor
osutentes podem consultar dossiés
comtodaainformac&o sobre o fun-
cionamento do centro, bem como
os seus direitos e deveres. Logo a
entrada, podem ver os horarios de
atendimento dos médicos e leva-
losparacasase assim entenderem.
“Queremos utentes bem informa-
dos”, explica o médico, que mo-
mentos depois viria a mostrar um
cartao-de-visita, com os seus con-
tactos mais directos. “Todos os mé-
dicos tém este cartio e ddo aos seus
pacientes”, frisa.

Com seis médicos, seis enfer-
meiros, trés assistentes operacio-
nais e quatro secretarias clinicas, a
USF Serra Lousa atende cerca de
280 utentes por dia no primeiro
piso de um edificiono centro daci-
dade, onde funcionava o antigo
centrode satide da Lousa. Masaor-
ganizacdo que se vive em cimacon-
trasta com a confusio do rés-do-
chéo, onde funciona outra USF,
mas maisrecente. Etodos reparam.

“Hamuita gente que diz que pa-
rece que ha pessoal de primeira e
pessoal de segunda. Nos somos os
de primeira. Até o tipo de senhas e
ochamamento ao secretariado é di-
ferente cd em baixo e 14 em cima”,

relataFrancisco Morais, de 51 anos,
aportado centro de saude. E quei-
xas? Naoha? “Daparte que me toca
néo tenho. Estd tudo muitobem. Se
houvesse uma classificacdo de 0 a
100 era101”, pontua Francisco.

Os resultados do ultimo inqué-
rito de satisfacdo aos utentes estdo
orgulhosamente expostos em car-
tazes no corredor da USF:99% dos
utentes aconselhavam esta USF a
familiares ou amigos.

A satisfacdo 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 eficiéncia. Jodo
Rodrigues, como coordenador,
garante que ainda ha margem
para melhorar. Prova disso é que
nestes cinco anos tém consegui-
do superar a maioria das metas
contratualizadas.

Jodo Rodrigues lembra que as
melhores praticas de gestio nesta
USF séo sobretudo benéficas para
o SNS, uma vez que daquilo que
poupam, pouco € utilizado em be-
neficio proprio. Para este ano, ape-
nasumacoisao preocupa: amudan-
cade instalacdes que, segundo ele,
sera para “pior”. Apesar de novas,
serdomaislonge do centroeniote-
rao espaco para tudo, alerta.

Bruno Simdo

Auditorias
para melhorar
o desempenho

Em 2012 a USF Serra da
@ Lousa passou a ser alvo

de auditorias internas
em 20 grandes areas (arquivo,
gabinetes médicos, gabinetes de
enfermagem, circuito do
medicamento, entre outras). Esta
¢é “a medida sustentavel do ano”,
na opinido do coordenador Jodo
Rodrigues. Com estas auditorias,
que comecaram por ser mensais
e que agora sao trimestrais, “sao
detectadas e corrigidas lacunas”,
frisa 0 médico. E poupancas?
“Estamos a falar de trocos”,
garante, lembrando porém que
“a sustentabilidade é da boa
pratica”. “Fazer bem para estar
preparado” e poder ter maior
eficiéncia “nas areas onde
realmente faco despesa”, explica.
E essas areas sao a da prescricao
e da referenciacdo para os
hospitais, onde ha ainda muito
a fazer. O objectivo é contribuir
para a sustentabilidade do SNS.
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USF VALONGO

Saude Sustentavel

Utentes exigentes e relaxados soé
véem “filas interminaveis” pela TV

Sem “fumo branco” no estacionamento, reduzir factura com remédios e exames ¢ pressao para todos

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

Plano de seguranca
interno ajudou
a poupar na energia

0 plano de seguranca
@ interno aprovado em Maio

de 2012 pela Proteccao Civil
ndo trouxe apenas implicacbes ao
nivel preventivo para lidar com
acidentes, incéndios ou inundagdes.
Ao verificar todas as infra-
estruturas da USF Valongo,
surgiram também alteraces para
melhorar a eficiéncia,
nomeadamente ao nivel energético,
que geraram poupancas. Por
exemplo, foi reactivada uma
unidade de tratamento de ar que,
com uma bateria de baixo consumo,
faz o aquecimento dos espacos
abertos, ficando o aquecimento
central - a caldeira de gas natural -
SO para os consultdrios e gabinetes
fechados. Ja o ar condicionado
passou a ser comandado por um
regulador central e s6 funciona em
alguns meses do ano e as lampadas
de halogéneo estragadas passaram
a ser substituidas por LED, com um
tempo de vida dez vezes superior.

ANTONIO LARGUESA
alarguesa@negocios.pt

“Oh menina!”. A abordagem nem
sai num tom de voz carregado, mas
ésuficiente paraaquelasenhorade
saia preta travada, bota azul com
muito salto e maquilhagem quebrar
por instantes o ambiente “zen” do
atrio da Unidade de Satide Familiar
(USF) de Valongo, nocimo daesca-
daem caracol que dominao edificio
espelhado. “Menina?! Dona Carla”,
ripostouasecretariade apelido Ro-
cha, quepiscaoolho paraindiciaro
tom brincalhio da resposta. A seu
lado trabalhahd seis anos Paula Oli-
veira (onomebordado nacamisola
azul), que nfo pensa pedir transfe-
rénciapara Ermesinde,onde mora.
“Aquinao é sé despachar coisas - ‘o
seu cartio de utente, sdo cinco eu-
ros..”—émais qualquer coisa e éisso
que é gratificante”, apontou.
Ao0s47anos é umadas seis secre-
tarias — a equipa ficacompletacom
oito médicos, oito enfermeiros e
oito internos complementares - e
até faz “um bocadinho de trabalho
depsicdloga”. Aindanasemana pas-
sadaumautente ndo selevantouda
cadeiradoatendimento “enquanto
néo deitou paraforaaquilo que pre-

cisava de conversar”. “E assim ja
nio demorou tanto tempo no mé-
dico”, acrescentou. A tradicional
hierarquizac¢do em ambiente hos-
pitalar foi dos primeiros mitos a cai-
rem quando o centro passou a fun-
cionarem modelo USF em 2006.A
coordenadora Margarida Aguiar
detalhou que “aqui todos os profis-
sionais sdo elementos de umaequi-
pa, ninguém é diferente do outro,
todos tém o seu trabalho”.

E o utente também faz parte da
equipa. “Se nio o tivermos do nos-
so lado néo havera um bom traba-
lho. Se preciso que um diabético
faca um determinado regime ali-
mentar, se ndo aumentar a capaci-
taclio, o conhecimento que ele tem
dadoenca, nuncavou conseguir que
ele me tragaosresultados”, susten-
tou aresponsavel. O agendamento
de consulta por iniciativa do doen-
te demora entre 1,8 a 5,3 dias, de-
pendendo do médico. No dia da
consulta, a “garantia de qualidade”
éque em90% dos casos o tempo de
espera nio ultrapassa os 20 minu-
tos. A “elevada” taxa de faltaas con-
sultas programadas — sdo duas mil
porano,12% do total - justificouum
estudointerno que mostrou quefal-
tam tanto aqueles que estio a tra-

Emigrar?

Sou realizada.

Nao trocaria isto

por nada. Nao ¢ so

fazer pensinhos ou

dar os injectaveis,

¢ um todo.

ANABELA PEREIRA
Enfermeira da USF Valongo

balhar como os que estdo em casa.
E que 80% sabiam que iam faltar e
ndo avisaram por ndo achar neces-
sario. “E pela acessibilidade que
tém, como facilmente podem mar-
caroutraconsultarelaxam um pou-
co”,interpretou Margarida Aguiar.

Melhor nao implica ser mais caro
Pelapercepcdo de que frequentam
umservicode saide melhordoque
ohabitual, “o doente torna-se mais
exigente”, resumiu a coordenado-
ra. Ricardo, Narciso, Rosa, Fernan-
da, Eulalia, Miguel, Anténio e Fati-
ma. A comissiode utentes tem oito
nomes e o ultimo deles, umafuncio-
nariareformadada USF, s6 conhe-
ceatravés datelevisio “certoslocais
emque vio parafilas interminaveis
eestiotemposinfinitos Aesperade
consultas”. O marido, Antonio Mel-
ro,apontou o estacionamento como
“o calcanhar de Aquiles”, embora
esteja “esperancado que surjafumo
branco” apds a derradeira aborda-
gem junto da Camara, Junta e Ad-
ministracio Regional de Satde.
Entre 2010 e 2011, aUSF de Va-
longo reduziu 13,9% nos medica-
mentos e 17,7% nos meios comple-
mentares de diagndstico. No ano
passado, voltou a baixar estas des-

pesasem 2% e 1,8%, para43.706 eu-
rose9.090 euros, respectivamente.
“A margem vai ficando mais curta
parahaver melhorias porque ja es-
tamos com valores baixos. N&o po-
demos estar sempre adiminuir por-
queos utentes também precisamde
ser avaliados e tratados”, frisou a
gestoradaunidade, que temumra-
cio de 1.900 doentes por médico.
S&o os proprios utentes, com me-
nor rendimento disponivel, que
“cadavezmais pedem”areducdoda
facturacom alguns exames e medi-
camentos - a prescricio de genéri-
cos subiu de 30% para 40,8% em
2012. “Nunca faremos nada para a
contencio de custos que possa ir
contra as orientacdes do melhor
paraodoente, ai nuncairemos cor-
tar. Nao somos economicistas, mas
estamos atentos e sabemos que
para ter um servico de qualidade
ndo € preciso que sejamais dispen-
dioso”, concluiu Margarida Aguiar.
Tal como os enfermeiros, por se-
rem enfermeiros, no pensam to-
dos em emigrar. “Tenho muitos co-
legas air parafora, mas sourealiza-
daendotrocariaisto pornada”,dis-
se Anabela Pereira, 41 anos. Istoque
“néo é s6 fazer os pensinhos ou dar
osinjectaveis, ¢ um todo”.
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No Estoril, € preciso chegar mais cedo
para ter de esperar pela consulta

Tempos de espera reduzidos para a consulta e tratamentos ao domicilio sio o cartio de visita

BRUNO SIMOES
brunosimoes@negocios.pt

S3017h30, esta sol e vemos, pelaja-
nela, que ha dois navios de carga a
sair de Lisboa. A vista fantastica
parao oceano Atlantico convida os
utentes da Unidade de Satide Fami-
liar Marginal, no Estoril,acontem-
pla-la. Mas nio ha muito tempo
paraisso. Porqué? Carla Albuquer-
que, de 39 anos, ajuda a responder:
esta sentada numa das cadeiras da
salade esperae percebe que o Negé-
cios estd afalar com algumasdas ou-
tras (poucas) pessoas que estao aes-
pera.

Quando interpelamos esta che-
fe do Pingo Doce, ndo temos tempo
para fazer nenhuma pergunta:
“Gostoimensodisto, vim de Cascais
para aqui, tenho quatro filhas, que
também vieram todas para aqui. O
meu médico é o Tiago Freitas Car-
neiro. Faca uma reportagem gran-
de sobre ele, estd bem?” Estamos
conversados?

Otempodeesperaparaseraten-
dido é um dos principais trunfos
desta USF, em comparacdo com os
centros de saude tradicionais. “A es-
peranooutro centrode satide (un-
toaomercadode Cascais) eraopior.
Esperavamuitas horas sé paramar-
caraconsulta”,lamenta Carla Albu-
querque. “Aqui ha muito mais rapi-
dez. E depois, qualquer coisa que
precise, vao ao domicilio atender-
me”, remata, de formadespachada,
estautente. Ana Ferrio, coordena-
doradaUSF Marginal, corrige ain-
formacao: “as visitas ao domicilio
ocorrem quando ha incapacidade
de o utente se deslocar” a unidade.
Séem 2012 houve 528 visitas médi-
cas. “De enfermeiros, o numero é
muito superior”, atesta.

AsUSF s6atendem utentes com
médico de familia, o que acelera as
consultas nio programadas. Além
disso, “ohorario, a programacio das
consultas, o nivel muito baixo de fal-
tas de profissionais e a pontualida-
de” ajudam a atingir bons resulta-
dosnoatendimento dos utentes, in-
forma Ana Ferrao. Um exemplo?
“Nunca tivemos nenhum dia sem
cadeiras vagas, nem no pico da gri-
peA”,comprova AnaFerrio. Além
disso, a USF tenta “educar as pes-
soas para telefonar amarcara con-
sulta, paranio terem de esperar”.

Helena Sitae também estd a es-
perade consulta. De costas para as
janelas consegue ver todas as pes-
soas que entram na sala de espera.
Ao Negocios explica que, no antigo
centrodesaide - esse mesmo, jun-

caminho livre | A sala de espera, cheia de luz, estd também com muitas cadeiras livres. O atendimento é tdo rapido que a sala nunca “esgota”.

Nao somos os

melhores, mas

temos um bom

investimento na

qualidade e na

formacio.

ANA FERRAO
Coordenadora da USF Marginal

toaomercadode Cascais - chegava
a “esperar dias inteiros” para ter
consulta. Destavez, o atendimento
estamarcado paraas17h50. “Liguei
de manha mas nio deu para ter a
consulta nessa altura. Marcaram
para a tarde”, descreve. “Cheguei
mais cedo, é porissoque estouaes-
pera”,conta,entrerisos. Helena,de
42 anos, trabalha num saldo de ca-
beleireiro e lembra aquela vez em
quefoiatendida “cinco minutos de-
poisde chegar”.

Adeus aos centros de saiide
E, afirma Ana Ferrio, hd sempre
uma garantia: “todas as situacoes
sdo atendidas no dia, quer por um
médico, quer para serem avaliadas
por um membro da equipa”. Esta
com duvidas se estaunidade é mes-
mo publica? N&o esteja. Paraacoor-
denadora, o que explicaestesresul-
tados é uma das reformas do pri-
meiro Governo de José Socrates.
“Havia centros de satde, agora ha
Unidades de Satide Familiar (USF)
e Unidades de Cuidados de Satude
Personalizados (UCSP)”. Estas l-
timas sdo o que resta dos tradicio-
nais “centros de saude”, e conti-
nuam aatenderutentes que nao te-
nham médico de familia.

USF Marginal foi constituidaem

2007. Ana Ferrao explica que, nes-
tasunidades, “asequipas podemor-
ganizar os horarios, os cuidados que
sdo prestados e os profissionais que
a constituem”. Ha dois modelos: o
A, em que aremuneracfio nio esta
associada ao desempenho dos mé-
dicos; e 0 B, que é o que esta aplica-
donaUSF Marginal, que permite ao
pessoal clinico receber mais — ou
menos — conforme cumpra, ounéo,
osobjectivos contratados comaAd-
ministracio dos Centros de Satide
(ACES).

Alteracdes organizativas que,
por um lado, permitiram “que a
prestacdo dos cuidados de satde
seja mais proxima dos cidadios” e,
poroutro, porque este modelo “mo-
tivamais os profissionais de satiide”.
“As pessoas que estavam nos cen-
tros de satide ndo tinham possibili-
dade de organizar as actividades,
mesmo que vissem algo com que
néo concordavam, ou que achavam
que no era eficiente”, exemplifica
Ana Ferrio. Por outro lado, a cria-
cdodas USF “permitiu atribuir mé-
dico de familia a 500 mil portugue-
ses”, porque quando uma unidade
destas é criada, os médicos acres-
centam novos utentes aqueles que
“trazem” consigo do antigo postode
trabalho.

Quando alguém
tem duvidas, todos
tentam responder

As tecnologias sao
presenca constante na
USF Marginal. No balcao

de atendimento ha uma webcam
que fotografa os utentes e anexa
a imagem ao processo, para este
ser mais facilmente identificado.
Nos consultdrios, 0s mesmos
aparelhos podem gravar

as consultas, e servem para
fotografar as lesdes e perceber a
respectiva evolucdo. Mas o que
Ana Ferrdo destaca como medida
sustentavel do ano é o Projecto
Lesma - Ler e Estudar na
Marginal: é um formulario
“online” onde os profissionais
de satide podem colocar as
duvidas que Ihes surjam durante
a prestacao de cuidados. Essas
duavidas sao depois partilhadas
entre todos. Se algum souber
responder, fa-lo. Se ndo,

0s internos vao procurar a
resposta e vao divulga-la na
reunido seguinte da equipa.




