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Sistemas de Avaliacao Externa
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Sistemas de Avaliacao Externa

Acreditacao
Certificacao
Licenciamento

Regulacao

Acreditacao é a auto avaliacao e
revisao externa por pares usada
por instituicoes de saude para
avaliar com acuracia seu nivel de
performance em relacao a
padroes estabelecidos e para

implementar maneiras de
melhorar os sistemas. O foco é:
v Aprendizado
v Auto Desenvolvimento
v' Melhoria da Performance
v Gest3do do risco
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Acreditacao

Uma maneira diferente de focar a avaliagao.

Processo interativo, participativo e negociado que envolve
todos os interessados no negocio, incluindo os avaliadores
e os beneficiarios do processo avaliativo .

Principios Fundamentais do Processo de Acreditacao:
v’ é voluntario, feito por escolha da organizacdo de saude;

v’ é periddico, com avaliacdo para certificacdo e durante o
periodo de validade do certificado;

v’ é reservado, as informacdes coletadas no processo de
avaliacao nao sao divulgadas.
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1855

Guerra da Criméia com
Florence Nightingale.

Os primeiros modelos
direcionados a gestao
da qualidade da
assisténcia
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Acreditacao
Ernest Amory Codman .
primeira iniciativa de ’

avaliacao dos servicos

em saude ‘

1910

1855
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o ©

1855

1910

1917 / 1918

“Minimum Standard
for Hospitals”

primeira auditoria
realizada em
hospitais
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Acreditacao
e ©

‘ Joint Commission
1910 1917 / 1918 EUAe Canada

1855
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Acreditacao
1951 ’
@ 1058

Formada a Canadian

1910 1917 / 1918 Council on Hospital
‘ Accreditation

1855

®
HEALTH SERVICES
ACCREDITATION



Acreditacao
e ©

1958
1910 1917 / 1918
-
Evolucgao:
18% 1959 e 1987 : Austrilia

1986 e 1989, Reino Unido
1987, Nova Zelandia
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Acreditacao

1993 e Suécia
1995 e Bélgica
1995 e Finlandia
1996 e Noruega
1996 e Eslovénia
1998 e Estonia
1998 e Alemanha
1998 e Portugal
1999 e Brasil
2000 e Rep. Tcheca
2000 e [talia

2001 e Bosnia
2001 e |rlanda
2002 e Dinamarca
2003 e India

2003 L4 Tailé ndia HEALTH SERVICES
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Acreditacao

1993 e Suécia
1995 e Bélgica

1995 e Finldndia Porcentagem de Hospitais
1996 e Noruega Acreditados

1996 e Eslovénia
1998 e Estonia
1998 e Alemanha
1998 e Portugal
1999 e Brasil
2000 e Rep. Tcheca
2000 e [talia

2001 e Bosnia
2001 e |rlanda
2002 e Dinamarca
2003 e India
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Avaliacao em Servicos de Saude



Qualidade nos Servicos de Saude

Acreditacdo  Auditoria Médica Garantia de Qualidade Total Melhoria dos Seguranca Efetividade
Hospitalar (Revisao de Casos) Qualidade Gestao processos do Comparativa
Paciente
Controle Avaliacao Garantia Promoc¢ao e Desenvolvimento

| Errar é Humano—'
IOM - EUA
o Primeiras Colaboracao ‘e
Criagao ublicacOes de Cochrane Alianga para <
EUA P ¢ ) AHRQ o Seguridade do
Canad3d Avedis Revisoes Paciente” OMS, 2004
Donabedian Sistematicas ’
Criacao IHI
@1, | 3 HEALTH SERVICES
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Gestao de Risco

roblemas na
Organizagao e Fatores Prestacdo do Defesas e
Cultura Contribuintes Atendimento Barreiras

Fatores ambientais do

—> Atos Inseguros
Decisdes trabalho D
Administrativas [~ Fatores da Equipe >
e —> Fatores Individuais Erros
Processos
organizacionais Fatores da Tarefa \ |:|
e

v

Fatores do Paciente \ Violagdes
Falhas Condigoes ql{elprgduzem Falhas Ativas
Latentes erros e violagoes

\/

Heinrich (1980)
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Qualidade em Saude — A Base da Avaliacao

TRIPLE AlM

AN
Entender as Necessidades da Populacao
Atendida

\

’ Melhorar a Qualidade e Seguranca do Cuidado
/
‘ Diminuir Custos

/

Donald Berwick 2008 3 HEALTH SERVICES
ACCREDITATION



Qualidade em Saude — A Base da Avaliacao

TRIPLE AIM = QUADRUPLE AIM

N\
‘ Entender as Necessidades da Populacao Atendida

\

Melhorar a Qualidade e Seguranca do Cuidado

|
’ Diminuir Custos

/
‘ Melhorar a experiéncia na prestacao de cuidados
/

nara os profissionais

Rishi Sikka, Julianne M Morath, Lucian Leape 2015 HEALTH SERVICES
ACCREDITATION
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Avaliacao em Servicos de Saude

Analise das relagdes entre atitude e pratica
As atitudes nao podem ser consideradas apenas pela estrutura formal, devem

ser avaliadas pela situacao em que os profissionais estao expostos.
( Rokeach, Yinger )

DIMENSAO TECNO/ADMINISTRATIVA

HARD Estrutura Organizacional PROTOCOLOS
Redes de Informac3o |
Poder/Saber NORMAS
CULTURA ORGANIZACIONAL
SOFT RELACOES

Como se estabelece as equipes
Processos de Trabalho
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I —
Evolucao dos Padrdes de Avaliacao

Controle de Infeccao hospitalar
Gestao do uso de
medicamentos e equipamentos
Seguranca com medicamentos

e Hemocomponentes
Medicina baseada em
evidencias

Analise de causas
Medicina baseada em
evidencias

O objetivo é contribuir para a prestacao de servicos de alta
gualidade e de seguranca para melhorar os resultados de saude
dos pacientes (Braithwaite, 2010; @vretveit, 2009).
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I —
Evolucao dos Padrdes de Avaliacao

Controle de Infeccao hospitalar
Gestao do uso de

Segurancy

e Hemocon\
Medicina base
evidencias
Analise ¢

evidencias

O objetivo é contribuir para a prestacao de servicos de alta
gualidade e de seguranca para melhorar os resultados de saude
dos pacientes (Braithwaite, 2010; @vretveit, 2009).
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Evolucao dos Padrdes de Avaliacao

N

Epidemiologia Clinica
Governanca

Cuidado Centrado no
Paciente

Avaliacao da Efetividade
Melhoria da Qualidade

Gestao de Seguranca

Aprendizado
Organizacional

Avaliacao Econdmica
Gestao da Mudanca

Controle de Infeccao hospitalar
Gestao do uso de
medicamentos e equipamentos
Seguran¢a com medicamentos
e Hemocomponentes

Medicina baseada em
evidencias

Analise dé causas

Medicina baseada em
evidencias

v
v
v
v
v
v
v
v
v

O objetivo é contribuir para a prestacao de servicos de alta
gualidade e de seguranca para melhorar os resultados de saude

dos paCienteS (Braithwaite, 2010; @vretveit, 2009). ‘ HEALTH SERVICES
ACCREDITATION




Gestao da Clinica

A utilizacao crescente da gestao da clinica em varios paises
decorre da constatacao do ganho de eficacia e eficiéncia, quando

comparada a classica gestao de meios, centrada apenas em
recursos humanos, materiais e financeiros

(Department of Health, 1998)

1. Gestao da Condicao de Saude
Protocolos Clinicos

2. Gestao de Caso

Linha do Cuidado
Fluxo de Valor
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Gestao da Condicao de Saude

Consiste no desenvolvimento de um conjunto de
intervencoes educacionais e gerenciais, relativas a
determinada condicao ou patologia, definidas pela
diretrizes clinicas, com o objetivo de melhorar a
qualidade da atencao a saude e a eficiéncia dos

Servicos.

FONTE: TODD & NASH (1997); COUCH (1998); MENDES (NO PRELO)
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The Instrumental Value of Medical Leadership:
Engaging Doctors in Improving Services

by Richard Bohmer
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Abstract

This paper was commissioned to contribute to The King's Fund's 2012 review of leadership and engagement.
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Valor instrumental da lideranca médica:

Engajando médicos na melhoria dos servicos

We are not trying to control the doctors, we are trying to get
the doctors to control the system.

Nao estamos tentando controlar os médicos, estamos tentando
fazer com que os médicos controlem o sistema.

(Terry Clemmer, MD, Intermountain Healthcare 2002)
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Valor instrumental da lideranca médica:

Engajando médicos na melhoria dos servicos

No entanto, apesar de uma necessidade bem articulada de
maior lideranca, 0s médicos tém sido ambivalentes

sobre assumir um papel de lideranca, quer com relac3o
a melhoria das operacdes atuais ou desenho dos servicos
futuros. Devido em parte:

* A um sentimento de privacao de direitos (Edwards et al
2002) e;

* A suspeita das motivacoes dos gerentes do NHS (Davies e
Harrison, 2003),

Os médicos recuaram para a assisténcia e adotaram
uma atitude de espera (Fisher et al 2009 ).
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Institute for

Healthcare Improving Health and Health Care Worldwide
Improvement
Q ABOUT US TOPICS EDUCATION RESOURCES REGIONS

Home / Resources / IHI White Papers / Engaging Physicians in a Shared Quality Agenda

Resources »
D4 r% Lo SHARE
Libraries »
Howomorve  » | ENJAGING Physicians in a Shared Quality
Agenda
Measures »
Changes = n=: | How to cite this paper:

1 Reinertsen JL, Gosfield AG, Rupp W, Whittington JW. Engaging
Improvement » — P Physicians in a Shared Quality Agenda. IHI Innovation Series white

Stories paper. Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement; 2007.
Tools » (Available on www.IHl.org)

e
Publications »

IHI White Papers ° The unique relationship between physicians and the American hospitals in which they
: ractice arose historically when lay board members recognized their need to draw on
Case Studies » .9 e ’ . y e . o
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1. Discover Common Purpose:

6. Adopt an Engaging Style: 1.1 Improve patient outcomes
1.2 Reduce hassles and wasted time
3 Understand the organization’s culture
4 Understand the legal opportunities
and barriers

6.1 Involve physicians from
the beginning

6.2 Work with the real leaders,
early adoprers

6.3 Choose messages and
messengers carefully

6.4 Make physician

involvement visible

2. Reframe Values and Beliefs:

2.1 Make physicians partners,

6.5 Build trust within each
quality initiative

not customers

2.2 Promote both system and

6.6 Communicate individual responsibility
candidly, often for quality
6.7 Value physicians’
time with your time Engaging
Physicians
in Quality
5. Show Courage: nd Safoty 3. Segment the Engagement Plan:
5.1 Provide backup all the way 3.1 Use the 20/80 rule
to the board 3.2 Identify and activate
champions
3.3 Educate and inform
. structural leaders
4. Use “Engaging” Improvement Methods: 3.4 Develop project
4.1 Standardize what is standardizable, no more management skills
4.2 Generate light, not heat, with data 3.5 Identify and work
(use data sensibly) with “laggards”

4.3 Make the right thing easy to try
4.4 Make the right thing easy to do
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A Antiga maneira de desenhar protocolos

* Os especialistas elaboram um protocolo abrangente
que utiliza medicina baseada em evidéncias durante _
meses de reunides, focando no "que" da padronizacao.

* O resultado das reunibes de peritos € um protocolo
considerado pela equipe como um produto finalizado.

* As alteragdes subsequentes ao protocolo sao
desencorajadas.

* A estratégia de cumprimento € educar, esperar
vigilancia e trabalho duro, e em seguida, relatar os
hereges.

* Nenhuma expectativa é expressa pela lideranca em_
relacao a confiabilidade do processo de padronizacao.
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A Nova maneira de desenhar protocolos

* Padronizar como, o qué, onde, quem e quando.

* O "que" é baseado em evidéncias médicas.

* O "como" nao precisa de evidéncia médica, mas sim
conhecimento de como seu sistema funciona!

* Muito pouco tempo de especialistas € investido no
protocolo inicial.

* Os protocolos iniciais sao testados em uma escala muito
pequena.

e S30 necessarias e encorajadas alteracdes ao protocolo nas
fases iniciais.

* Os defeitos sao estudados e utilizados para redesenhar o

protocolo.



N
Protocolos Clinicos

____________________________________________________________________________________________________________________________

Sao orientacoes sistematizadas, em formato
de fluxograma ou de uma matriz temporal,
baseados nas diretrizes e evidéncias da
literatura e elaborados por
Equipe Multidisciplinar de uma instituicao
no qual os mesmos serao implementados.

Marca pontos criticos e chaves no
processo de decisdo.
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Protocolos Clinicos

Condutas Médicas
+

Intervenc¢oes Terapéuticas
+

Arranjos Administrativos
+

Metas Terapéuticas

v

Resultados Clinicos

e o ~ oge EHE:B\LTi-ISER\J’ICES
Divisao das Responsabilidades ACCREDITATION



N
Protocolos Clinicos

E apropriado e necessario destacar o que o Protocolo
nao é:

0 € uma receita feita por uma unica PesS0oa,

28 \E
v" N3o é uma camisa-de-forca;
v' N3o é permanente ou imutavel.
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Hipertermia > 38,3° C
Hipotermia < 36,0° C
Freq. Cardiaca > 90 bpm
Freq. Resp. > 20 irpm
Leucocitose > 12000/
mm?

Leucopenia < 4000/mm?
Leucograma com
presenga > 10% de
bastaes

~ Agitagio, confusio mental ou
~ reba  do nivel de

Exames:

Sodio
Potassio
Uréia
Creatinina
Glicose
Lactato

Gasometria
Arterial

Hemograma

Bilirrubinas Resyltado de Exames

TGO e TGP
PCR

TAP e TTPA
Hemocultura
(2 amostras,

de 2 pontos
diferentes)
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“E uma medida de mudanca, a diferenca de um ponto
no tempo (normalmente antes de uma intervencio) para
outro ponto no tempo (geralmente na sequéncia de uma
intervencao)". (kendat, 1997)

O que fazer com os resultados

Os resultados obtidos com a medida deve ser analisado para
ver se a mudanca no status de saude registrado é atribuivel a
intervencao, ou nao. Para tomar decisoes racionais sobre se
uma intervenc¢ao é de valor, uma analise cuidadosa da causa
do resultado deve ser feita.

IQG e




Relacao do impacto real com o impacto potencial em uma situacgao real.
Capacidade de se promover resultados pretendidos.

learensloeds @ Efetividade
e Resultado
- Etica
(inputs) / o (output) (outcomes)
— AcOes e Atividade \—) —
o
i
& | a
) Q@é’f’ Organizagdo . N4

de Esforgo
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Gestao do Conhecimento

Monitorar o uso do
conhecimento

Selecionar, adaptar,
implantar as
intervencoes

Avaliar os
resultados

Pesquisa do
Conhecimento

Avaliar os obstaculos
da utilizacao do
conhecimento

Sintese do
Conhecimento

Aplicacao do
Conheciment

Sustentar a
utilizacao do

Adaptar o conhecimento

conhecimento para
o contexto loca Identificar o Problema
Identificar, avaliar e

selecionar o )
conhecimento Icp ACCREDITATION




Gestao de Caso

(;d/ﬁ\ O g
e | T
Um sistema coordenado de intervencgdes o Ry x
3 by % w9 b
multidisciplinar e comunicag¢ao para auxiliar os P e »-

pacientes, a seguir um tratamento e prevenir
complicacoes, através da integracao

dos cuidados necessarios
( Adomeit ET AL, 2001; Miller, 2006; Mattke ET AL, 2007; Araujo, 2009 ).

Objetivos:

» advogar as necessidades e expectativas de usudrios em situacao
especial;

> prover o servico certo ao usuario certo;

» aumentar a qualidade do cuidado;

» diminuir a fragmentagdo da atengdo. IQG
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Ciclo Diagnostico Terapéutico

OBSERVACAO

TERAPEUTICA DIAGNOSTICO
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Ciclo Diagnostico Terapéutico

Observacao
"

Decisao
< :

Diagndstico
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Plano Terapéutico

Define o objetivo da admissao do paciente. “Para que?” o paciente deve
ser internado

Plano Terapéutico indica qual a estratégia de tratamento definida para o
paciente, considerando :

1. Suas necessidades clinicas;

2. Tempo de duracao da assisténcia;

3. Programacao de alta;

4. Competéncias entre a equipe de atendimento.
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Projeto Terapéutico

Define “Como?” o ojetivo da admissao do
paciente sera atingido

E um conjunto de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual, resultado
da discussao coletiva de uma equipe
Transdisciplinar.

Estes sGo momentos muito ricos em que a transdisciplinaridade
se concretiza, quando os profissionais de distintas areas se
juntam para compartilhar e potencializar seus conhecimentos,
seja no gue tem em comum ou de diferente.
e



Planejamento do Cuidado

Cuidado Centrado no Paciente ESREERERRRRRRREES !
Estratificacdo de Risco e . Trabalho
Andlise Critica . em Equipe !
Modelagem Preditiva i 5
Diretrizes Baseadas em 5 Plano Gestéo e
Evidencias 7> | Terapéutico | Cuidado Lideranca
Registro Planejado Clinica
A A A . Projeto |
i Interagdo :  Conexao ! | Al !
v v/ N | Terapéutico
Recursos de :
Apoio ao Pessoal Estrutura i i
Diagnéstico | Capacitado | Organiza |
e cional e
Terapéutica Fisica
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Os Quatro Momentos do Plano Individualizado do

Cuidado

1. Diagnostico: que devera conter uma avaliacao, que possibilite uma conclusdo a
respeito dos riscos e da vulnerabilidade do paciente.

2. Definicdo de Metas: faz propostas de curto, médio e longo prazo, que serao
negociadas com os membro da equipe.

3. Divisao de Responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um com
clareza.

4. Reavaliacao: momento em que se discutira a evolucao e se fara as devidas
correcdes de rumo.
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Cuidado Centrado no Paciente

Paciente X Doenca i ) 1 %
Médico X Paciente Y
Tratando a doenc¢a ou o doente E\ ll H
Poder do Médico X Autonomia
do Paciente

Até o sec. 20, o método clinico baseado no modelo biomédico definiu o diagndstico da
doenca preponderante ao doente.

“ o tratamento da doenca é totalmente impessoal, o cuidado do paciente é
totalmente pessoal.” Peabody, 1927
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WHOLE OF HOSPITAL PROGRAM

Medical Engagement and
the NSW Whole of
Hospital Program

A summary of existing literature discussing Medical
Engagement by Dr Sally McCarthy, Clinical Lead NSW MOH
Whole of Hospital Program, June 2013

“ Working together to provide the right Healthcare for people in NSW every day”



Engajamento Médico

A evidéncia atual confirma que a exceléncia do médico
individual é necessaria, mas ja ndo é suficiente para
gerar bons resultados para o paciente.

As caracteristicas das organizacoes de alto desempenho que
oferecem um excelente atendimento ao paciente incluem
compromisso de lideranca e uma cultura de apoio.

Hospitais onde clinicos estdo mais envolvidos no
planejamento estratégico e tomada de deciséo tém

um desempenho melhor do que em hospitais onde o
pessoal clinico nao estao envolvidos no processo de mudanca.
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Cuidado Centrado no Paciente

Transdisciplinar

Disciplinar !
Observagao da Observagéo da
realidade a partir de realidade realizada

uma base de na intersecao dos

conhecimento. conhecimentos das

disciplinas.
Q/ REALIDADE
Multidisciplinar

Observacao da
realidade realizada

por disciplinas do O/
conhecimento
isoladamente.

Pluridisciplinar
Observacao da realidade
realizada por varias disciplinas
do conhecimento havendo

troca entre elas. .
HEALTH SERVICES
m ACCREDITATION

Interdisciplinar
Observacao da
realidade realizada
usando a
transferéncia de
conhecimento de
uma disciplina para
outra.




Como eles podem trabalhar
juntos se ndo aprendem juntos?

"'ﬁr-:p'u wiawrw.clho.ra © 2008 Canadian Interprofessional Health Collsbaorat ve




( ) BioMed Central

BMC Health Services Research

HOME ABOUT ARTICLES SUBMISSION GUIDELINES

VOLUME 16 SUPPLEMENT 2

Medicine and management in European public hospitals

DEBATE OPEN ACCESS

Medical doctors in healthcare leadership: theoretical and practical
challenges
Jean-Louis Denis & and Nicolette van Gestel

BMC Health Services Research BMC series — open, inclusive and trusted 2016 16(Suppl 2):158 DOI: 10.1186/512913-016-1392-8
© Denis and van Gestel. 2016

Published: 24 May 2016
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thebmj

BMJ 2017:;356:11005 doi: 10.1136/bmj.j1005 (Published 2017 February 24)
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DOCTORS AND MANAGEMENT ROLES

LETTERS

Engaging doctors in management: the need to start

early

Adam M Ali Frank Knox fellow

Harvard University, Cambridge, Boston, MA 02138, USA

I read with interest your article on whether doctors in the NHS
“avoid” management roles.’ In my view, the problem is not a
lack of motivation but a lack of opportunity. Throughout the
US and Europe many medical schools have been offering joint
clinical and management training programmes (cg, MD/MPH,
MD/MBA) for over a decade, with growing evidence that
doctors undertaking these popular schemes go on to become
active clinicians and managers.”

Beyond the qualifications, a culture of engaging juniors with
manacerment ic aheent in the [TK  hichlichted he Mr Hunt'c

Competing interests: None declared.
Full response at: www.bmj.com/content/356/bmj.jS29/rr-1.

1 Rmmer A. Doctors ane avoiding management roles. says Hunt. BM) 2017356529, dot
10.11360m) j529 pmid 28137794

2  Krupat E, Dienstag JL, Kester WC, Finkalsten SN. Medical students who pursue 2 joint
MD/VBA degree . who ame they and where are they heading ?Eval Health Prof
201601632787 15620831 pmia 26801747

3 Hum ) Departmant of Healtn. NHS Prowiders annual conference keynote speech. 30
Nov 2016, nps /'waww 0oV UK/ gOVemment Spaeches Nhs-Provisers-annual-Conterencs -
keynote-spoech
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Modelo de Avaliacao

NiVEL

Alta
Administragao

FOCO

Define

ACAO
Governanga
Politica de Seguranca
Politica de Pessoas
Politica do Registro Seguro
Politica Financeira
Politica da Qualidade
Quadro de Etica, Politica e
Procedimentos
Acompanhamento de resultados
estratégicos

Média
Gerencia

Implementa
Articula

Planejamento do trabalho

Estrutura Assistencial
Desdobramento operacional politicas
Protocolos

Gestao de pessoas

Resultados dos processos

Alcance dos resultados

Operacional

Gerencia
Faz Fluir

Operacionalizacao

Reuniao Alta Administracao
inicio e encerramento

Reunido em grupo com a
média gerencia
Analise de resultados

Visita processos
estratégicos

Entrevista
Tracers
Grupo focado




Tracer

REVISAR
arquivos e
documentos de
clientes 11

REGISTRAR
o que é lido,
ouvido e visto

OBSERVAR
Observacao direta e
em tours
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FOCO:

[0 Linha estratégica
[ Protocolo gerenciado

Fluxo Assistencial (da admisso até o momento atual ou alta)
Plano Terapéutico.
Entrevista com os profissionais envolvidos no cuidado.

Entrevista com paciente e/ou familia.
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Interdependéncia Crescente Coincide com Valor Crescente

A evolucao das Relacdoes dos Médicos no Sistema

| 7
A
Unidade em torno de interesses
mutuos. '
: Médicos participando da estratégia. | Médico como parceiro | — Amanha
- Definitivo
§ ' Continuacdo do alinhamento _
T : relacional. !
(o) i = ; ;- _
o Mod.elos de gestao de cima p_ara Médico como
—~ i baixo, controles e autonomia
s ! ) colaborador
. ! criam problemas.
o e e e e e e e e e e e, e e e ——————— 1
© -
> :’ """""""""""""""""""" 1
Médico como parceiro = | Médicos veem o hospital como : ]
ey 2 : fonte renda suplementar. :
transitorio | 10a SHpieme :
+ Umrelagdes dimensional, |
. hospital vé valor limitado. ! _
,'""j"_"""""""""_' """""" ! ~— Ontem
i Médicos veem o hospital como
édico co ; Méd hospital :
do ospital forr\ece(zlor de fes'trutura.
+  Hospital vé os médicos como |
fonte de faturamento.
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2011 Advisory Board. Securing Doctor Alignment



Processo de Acreditacao

A * Alto nivel de seguranca
o
‘ Trabalho em equipe
o
LN

a QJQO *Medicina baseada em evidéncias
v
LY Q “
Q o )
~N bw eComunicagao e cooperagao
@ o)
ke
© 3
4:7 . Aprendizado
O
17
_ ettt
>
0\“ eCuidado centrado
< no paciente
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"O verdadeiro ato de descoberta nao esta em
buscar novas terras, mas em ver com novos
olhos".

Marcel Proust (1871-1922)
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