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no curso de MB completassem o referido curso. No entanto 
apenas 5 bebés frequentaram 4 ou mais sessões dando uma 
percentagem de 25%. A meta delineada para o ano anterior 
era de 30%, podemos então concluir que esta meta não foi 
atingida.

Dos 5 projetos apresentados foram atingidos os objecti-
vos traçados bem como as metas delineadas para o ano 2012 
em 3 projetos, apenas em 2 (RPP e MB) não foram atingidos 
os objetivos traçados.

CONCLUSÕES
As áreas de intervenção do EESMO centram-se no âmbito 
do planeamento familiar, pré-concecional, gravidez, par-
to, puerpério, climatério e ginecologia, ele assume no seu 
exercício profissional, intervenções autónomas em todas as 
situações de baixo risco. A orientação social da enfermagem 
exige que a mobilização de saberes, atitudes e habilidades 
dirigida à mulher numa perspetiva do seu ciclo de vida se 
desenvolva a nível da comunidade. Na UCC Mãos Amigas de 
Celorico de Basto são desenvolvidos 5 projetos no âmbito da 
parentalidade. Os objectivos dos projectos de consultoria e 
preparação para o parto/parentalidade estabelecidos para o 
ano 2012 foram totalmente atingidos. No entanto os objec-
tivos dos cursos de recuperação pós parto e massagem ao 
bebé não foram totalmente atingidos. Para que os objectivos 
sejam realizados na sua plenitude temos que investir na di-
vulgação dos projetos e melhorar as condições da sala onde 
são desenvolvidos os mesmos. 

Na área geográfica de Celorico de Basto são disponibiliza-
dos cuidados de saúde especializados de qualidade, tendo 
em conta as competências do EESMO, dirigidos à mulher ao 
longo do seu ciclo de vida possibilitando deste modo maio-
res ganhos em saúde. Benner (2001), identifica cinco níveis 
de competências na prática clínica da enfermagem. Ela de-
fende que independentemente dos conhecimentos obtidos 
através da formação, as competências desenvolvem-se ao 

longo da vida profissional em contexto de trabalho. Segundo 
Lopes (2000), “O enfermeiro só conseguirá chegar à perícia 
na prestação de cuidados, reunindo dois critérios obrigató-
rios: prestando cuidados e reflectindo criticamente sobre os 
cuidados que presta.” Ou seja, só com uma prática refletida o 
enfermeiro poderá ser perito na prestação de cuidados. O en-
fermeiro na sua área de actuação deverá dar ênfase à quali-
dade dos cuidados que presta no sentido melhorar os cuida-
dos que presta. 

No entanto a atual organização dos cuidados de saúde pri-
mários não prevê a atuação do EEESMO em exclusivo naquela 
que é a sua área de atuação. Em Celorico de Basto, por seu 
lado e no âmbito da UCC Mãos Amigas foram desenvolvidos 
projectos de consultoria nas áreas da referida especialidade 
existindo parceria entre a Unidade de Cuidados de Saúde 
Personalizados (UCSP) e UCC. É de louvar a importância que 
os coordenadores das duas Unidades dão às competências 
do enfermeiro especialista na vigilância pré-natal. Aprovei-
tando o facto de existir na instituição enfermeiros detentores 
do título de especialista na área da Saúde Materna e Obsté-
trica para assim trabalharem em parceria com os enfermeiros 
de família na obtenção dos objectivos pretendidos para a ins-
tituição em termos de vigilância da saúde da mulher.
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RESUMO
A visibilidade é um conceito complexo, que abrange uma multiplicidade de 
fatores, que se articulam e potencializam, tais como: fatores individuais, aca-
démicos, grupais, organizacionais, políticos e sociais. De entre os vários fato-
res existem dois que são basilares: fatores individuais e académicos, os quais 
suportam a autonomia profissional a qual por sua vez é sustentada pelo sa-
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ber pela competência técnica. Neste sentido ao se falar de visibilidade im-
plica considerarmos o seu empoderamento dos seus profissionais, ou seja 
da sua autonomia de decisão e responsabilidade.

Realizou-se um estudo quantitativo com os objetivos: conhecer o nível 
de empoderamento dos enfermeiros especialistas, determinar a relação en-
tre o nível de empoderamento com algumas características sociodemográfi-
cas e algumas características dos enfermeiros especialistas.

A amostragem foi não probabilista em rede, com309 enfermeiros espe-
cialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, portugueses, reco-
nhecidos pela Ordem dos Enfermeiros e que desenvolviam cuidados no âm-
bito da sua área de especialização. A colheita de dados foi feita por questio-
nário tendo-se utilizada a escala da Perceção do Empoderamento dos Enfer-
meiros Especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (PEMS), 
validada para Portugal.

Os resultados sugerem no global um baixo empoderamento dos enfer-
meiros, aumentando o empoderamento com a idade e com os anos de exer-
cício profissional nas dimensões “Prática Sustentada e Autónoma” e “Forma-
ção e Educação”. 

Embora não seja estatisticamente significativo verifica-se que os en-
fermeiros com mestrado têm mais empoderamento nas dimensões “Prá-
tica Sustentada e Autónoma” e “Reconhecimento na Equipa de Saúde”. De 
acordo com os resultados sugere-se que as equipas de enfermagem inte-
grem elementos mais jovens e com menor experiência profissional e ele-
mentos mais velhos com maior experiência profissional; as equipas de en-
fermagem tenham formação académica mais elevada.

A visibilidade profissional deve integrar respostas individuais e coletivas 
integradoras. As respostas individuais devem integrar uma formação acadé-
mica mais elevada, a prática sustentada na investigação para o desenvolvi-
mento de competências com evidência a nível técnico, científico e relacio-
nal, capaz de possibilitarem a emancipação das atitudes e ações, de forma a 
contribuírem para uma representação social da profissão que melhor a sua 
visibilidade. Por seu turno a nível coletivo, o ensino as associações profissio-
nais e sindicais e a ordem dos enfermeiros devem dar o seu contributo polí-
tico, social e profissional para a visibilidade profissional
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SUMMARY
Visibility is a complex concept, which covers a multitude offactor sthat artic-
ulate, such as: individual factors, academics, group, organizational, politica-
land social. Among the various factors, there are two that are basic: indivi-
dual and academic factors, which support the professional autonomy which 
in turn is supported by the technical expertise to know. In this sense when 
speaking of visibility implies consider the empowerment of its employees, or 
its autonomy of decision and responsibility.

We conducted a quantitative study with the objectives: to know the level 
of empowerment of obstetric nursing, determine the relationship between 
the level of empowerment to sociodemographic characteristics and some 
characteristics of specialist nurses.

This sample was not probabilistic network, with 309 obstetrics nurses, 
portuguese, recognized by the Order of Nurses, and providing the obste-
tric care with inits areaof expertise. Data collection was done by question-
naire with the scale of Perceived Empowerment of Specialized Nurses Nur-
sing Obstetric (PEMS), validated for Portugal.

The results suggest a low in the global empowerment of nurses, increa-
sing the empowerment with age and with years of professional experience 
in the dimensions “Sustained and Autonomous Practice” and “Training and 
Education”.

Although not statistically significant the obstetric nurses with master’s 
degrees have more empowerment in dimensions “Sustained and Autono-
mous Practice” and “Recognition Team Health”. The results suggest a low in 
the global empowerment of nurses, increasing the empowerment with age 
and with years of professional experience in the dimensions “Sustained and 
Autonomous Practice” and “Training and Education”.

Although not statistically significant the obstetric nurses with master’s 

degrees have more empowerment in dimensions “Sustained and Autono-
mous Practice” and “Recognition Team Health”. According to the results itis 
suggested:  the nursing teams integrate younger elements and less profes-
sional experience with older elements with greater professional experience; 
nursing teams have higher academic education. The professional visibility 
must integrate individual and collective responses inclusive.

Individual responses should incorporate a higher academic education, a 
sustained practice in research for the development of skills with evidence of 
the technical, scientific and relational, able to make provision for the eman-
cipation of the attitudes and actions level, in order to contribute to a so-
cial representation of profession that better visibility. In turn, the collective 
level, the teaching professional and trade associations and order of nurses 
should give its political, social and professional contribution to the profes-
sional visibility.

Keywords: Obstetric nursing, visibility, empowerment.

INTRODUÇÃO
A visibilidade de uma profissão tem sido um aspeto relevante 
na sociedade atual, na medida em que se ampliam as áreas 
profissionais e se multiplicam as profissões, existindo cada 
vez mais espaços se sobreposição entre si. Os rápidos avan-
ços tecnológicos, científicos e as consequentes modificações 
sociais e políticas têm vindo exigir uma afirmação social e la-
boral das várias profissões e atividades profissionais, onde a 
sua visibilidade desempenha um importante papel.

Visibilidade, segundo o dicionário de língua português 
significa qualidade ou estado do que é visível, significando 
visível o que se pode ver. Contudo a visibilidade de uma pro-
fissão depende em grande medida do que ela mostra, ou 
melhor,como ela se mostra ou revela, sendo por isso um con-
ceito complexo e multifatorial que implica uma diversidade 
de fatores que se articulam e se potencializam entre si.

De entre os diversos fatores consideramos os seguintes: os 
grupais, organizacionais, políticos, sociais, individuais e aca-
démicos. Os fatores grupais incluem as associações profissio-
nais que pela sua ação podem promover a visibilidade profis-
sional a nível local, nacional e internacional. Nos fatores orga-
nizacionais consideramos as instituições de ensino (que pela 
sua ação direta nos formandos, profissionais, comunidade e 
sociedade científica promovem a visibilidade) e as institui-
ções de saúde (espaço onde pela ação direta dos enfermei-
rosjunto dos utentes ou entre as outras profissões, promo-
vem a sua visibilidade). Nas fatores políticos, incluímos a le-
gislação, normas e diretivas que regulam as atividades e de-
mais ações profissionais, bem como clarificam económica e 
socialmente o status profissional. Nos fatores sociais inclui-
-se a ordem dos enfermeiros, a qual pode dar um importante 
contributo para a visibilidade profissional da enfermagem 
junto dos órgãos de governo, outras associações profissio-
nais e o público em geral. Os fatores individuais incluem cada 
enfermeiro, a quem cabe pelo saber (que se manifesta numa 
prática sustenta na evidência científica), pelo saber ser e sa-
ber estar, promover a visibilidade profissional. Por últimos os 
fatores académicos (onde se inclui a investigação), que pela 
pesquisa e desenvolvimento do conhecimento mas também 
pela promoção da sua transferibidade para a prática, contri-
bui para a visibilidade profissional.

education.The
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De entre os fatores referidos, os fatores individuais e aca-
démicos têm uma particular importância, na medida em que 
são eles que suportam a autonomia profissional, a qual é sus-
tentada pelo saber, pela competência técnica e pelo seu con-
tributo para a obtenção dos objetivos dos serviços. Neste 
sentido ao se falar de visibilidade de uma profissão ou dos 
profissionais de uma determinada área implica considerar-
mos o seu empoderamento, ou seja, da sua autonomia de 
decisão e de responsabilidade.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo quantitativo com os objetivos: co-

nhecer o nível de empoderamento dos enfermeiros especia-
listas, determinar a relação entre o nível de empoderamento 
com algumas características sociodemográficas e algumas 
características dos enfermeiros especialistas.

A amostragem foi não probabilista em rede, com 309 en-
fermeiros especialista em Enfermagem de Saúde Materna 
e Obstetrícia, portugueses, reconhecidos pela Ordem dos 
Enfermeiros e que desenvolvem cuidados no âmbito da 
sua área de especialização. A colheita de dados foi feita por 
questionário em suporte eletrónico, onde se incluiu dados 
sociodemográficos e profissionais e a escala da Perceção 
do Empoderamento dos Enfermeiros Especialistas em En-
fermagem de Saúde Materna e Obstétrica (PEMS), validada 
para Portugal.

RESULTADOS
De acordo com o quadro 1, a amostra tem uma média de 

idade de 39,96 anos, a maioria dos enfermeiros tem como es-
tado civil união de facto/casado (65,40%), a formação aca-
démica é maioritariamente pós-graduação/pós-licenciatura 
(44,70%) e licenciatura (41,70%). Das 21 instituições abran-
gidas a maioria (89,30%), são de capitais essencialmente 
públicos estando a maioria dos enfermeiros (86,40%), com 
contrato de trabalho por tempo indeterminado A média de 
anos de exercício profissional como Enfermeiro Especialista 
em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia (EEESMO) 
é de 8,10 anos.

Quadro 1 - Caracterização da mostra 
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Quadro 2 – Resultados do nível de empoderamento no global e por dimensões 
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Quanto ao nível de empoderamento (quando maior o ní-
vel de empoderamento menor o empoderamento), pode-
mos verificar pelo quadro 2que no global (PEMS-PT), o em-
poderamento dos enfermeiros é baixo(média de 64,39 para 

um máximo de 85). No que respeita às dimensões, a que ob-
teve um empoderamento mais baixo foi a “prática susten-
tada e autónoma” (média de 18,45 para um máximo de 20) e 
a que teve um empoderamento mais alto foi a dimensão “re-
conhecimento na equipa de saúde” (média de 3,27 para um 
máximo de 5).

No que diz respeito à hipótese 1 verificou-se que não 
existe relação estatisticamente significativa entre a idade e o 
nível de empoderamento dos EEESMO (Rho=-0,78; p=0,170). 
Contudo verificou-se que existe uma relação estatisticamen-
tesignificativa entre a idade e a dimensão“Prática Sustentada 
e Autónoma” (Rho= -0,163; p=0,004) e a “Formação e Edu-
cação” (Rho= -0,163; p=0,004). Os resultados indicam que 
com o aumento da idade aumenta o empoderamento nes-
tas duas dimensões.

Quanto à hipótese 2 verificou-se que existe diferença es-
tatisticamente significativa entre o nível de empoderamento 
dos EEESMO no global e o estado civil de viúvo(a) (média de 
ordens mais baixa), sendo oempoderamento mais alto nos 
EEESMO com este estado civil. Também foi encontrada dife-
rença estatisticamente significativa entre o nível de empo-
deramento dos EEESMO na dimensão “Reconhecimento na 
equipa de saúde” e o estado civil de viúvo(a) (média de or-
dens mais baixa), havendo um empoderamento mais alto 
nos EEESMO com este estado civil. Os resultados indicam que 
existe um empoderamento mais alto nos EEESMO com o es-
tado civil de viúvo(a), no global e na dimensão supracitada, 
contudo não encontramos na literatura fundamentação o re-
sultado encontrado.

Na hipótese 3 procurou-se verificar se existia diferença es-
tatisticamente significativa entre o nível de formação aca-
démica e o nível de empoderamento dos EEESMO. Não 
encontrámos diferenças estatisticamente significativas, mas 
verifica-se que no global os enfermeiros com licenciatura 
apresentam empoderamento mais alto, contudonas dimen-
sões ‘Prática Sustentada e Autónoma’ e ‘Reconhecimento 
na Equipa de Saúde’, são os enfermeiros com mestradoque 
apresentam empoderamento mais alto.

Quanto à hipótese 4 procurou-se se existia relação estatis-
ticamente significativa entre os anos de exercício profissional 
e o nível de empoderamento e dos EEESMO. Os resultados 
indicaram existir relação estatisticamente significativa entre 
os anos de exercício profissional a dimensões “prática susten-
tada e autónoma” (Rho = -0,196; p=0,001) e a dimensão “for-
mação e educação” (Rho =-0,120; p=0,036). Os resultados su-
gerem que o empoderamento aumenta com o aumento dos 
anos de exercício profissional.

Quadro 1 - Caracterização da mostra 
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DISCUSSÃO
Verifica-se no global que o empoderamento do EEESMO é 
baixo, considerando os enfermeiros que o seu empodera-
mento é maior na dimensão “reconhecimento na equipa de 
saúde”, do que na dimensão “prática sustentada e autónoma”. 
Estes resultados sugerem que os inquiridos consideram que 
contribuiu mais para o seu empoderamento o reconheci-
mento dos membros da equipa do que a prática sustentado 
e autónoma, ou seja, o empoderamento depende mais do 
que os outros pensam dos EEESMO, do que da sua prática e 
autonomia. 

No que respeita às hipóteses testadas verificou-se que o 
empoderamento aumentava com a idade e os anos de exer-
cício profissional nas dimensões “prática sustentada e autó-
noma” e “formação e educação”. O facto de termos verificado 
o aumento de empoderamento nestas duas variáveis (idade 
e anos de exercício profissional), vai de encontro ao esperado, 
na medida em que em princípio as pessoas com mais idade 
são as que possuem mais tempo de exercício profissional. 
Contudo não podemos deixar de referir que nenhuma des-
tas variáveis teve relação estatisticamente significativa com 
as outras dimensões da escala de empoderamento (“gestão 
eficaz e relações interdisciplinares”, “comunicação e assenti-
mento profissional” e “reconhecimento na equipa de saúde”).

Verificou-se na terceira hipótese, que os resultados, ainda 
que sem significado estatístico, indicavam que os enfermei-
ros com o grau académico de licenciado têm mais empode-
ramento que os que têm mestrado. Este resultado será de-
vido ao fato de os enfermeiros com o grau de mestre serem 
mais novos e por isso os resultados serem influenciados mais 
pelo tempo de exercício profissional, do que pelas habilita-
ções literárias. Aliás verificou-se que eram os enfermeiros 
com mestrado que apresentavam empoderamento mais alto 
nas dimensões “prática sustentada e autónoma” e “reconhe-
cimento na equipa de saúde”. Não podemos deixar de desta-
car os resultados encontrados entre o mestrado e estas duas 
dimensões, na medida em que uma maior formação em prin-
cípio contribui para uma prática profissional mais sustentada 
e autónoma. Provavelmente com o decorrer do tempo, ha-
vendo mais enfermeiros com mestrado, é possível encon-
trar relação estatisticamente significativa entre o empodera-
mento dos EEESMO e a habilitação literária de mestrado.

De acordo com os resultados sugere-se que as equipas de 
enfermagem integrem elementos mais jovens (com menos 
experiência profissional) e elementos mais velhos (com mais 
experiência profissional). Desta forma permite que os enfer-
meiros mais empoderados (pela idade e pelo tempo de exer-
cício profissional), transmitam esse legado aos mais novos. 

Outro aspeto tem a ver com a formação, sendo impor-
tante que os EEESMO tenham formação académica mais ele-
vada, quer pelo reconhecimento académico das suas habili-
tações profissionais, como através da obtenção do grau de 
mestre e de doutor.

Estas sugestões decorrem do estudo realizado, através 

das quais será possívelum aumento do empoderamento do 
EEESMO, e por esta via da sua visibilidade profissional. Con-
tudo estas sugestões devem ser integradas em repostas mais 
globais, ou seja num conjunto de respostas que se articulam 
e potencializam com vista a aumentar e melhorar a visibili-
dade dos EEESMO. As respostas com vista á visibilidade do 
EEESMO são, de acordo com o quadro 2, individuais e insti-
tucionais. 

Se as respostas institucionais são importantes como 
reforço, pela amplitude e dimensão que as instituições e 
organizações permitem dar, as respostas individuais são 
fundamentais, sem as quais as coletivas não fazem sentido, 
pelo que ambas as respostas devem ser vistas não como 
separadas, mas integradas num processo contínuo em que 
existe dever e responsabilidade dos dois tipos de respostas.

As respostas individuais devem integrar uma formação 
académica mais elevada, a prática sustentada ea investiga-
ção contínua de modo a que estas três áreas contribuam 
para o desenvolvimento de competências com evidência a 
nível técnico, científico e relacional, capaz de possibilitarem a 
emancipação das atitudes e ações, de forma a contribuírem 
para uma representação social da profissão que melhor a sua 
visibilidade do EEESMO.

As respostas institucionais integram, o ensino (Escolas de 
Enfermagem) as associações profissionais (ex: Associação 
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras) e sindicais (ex: Sindi-
cato dos Enfermeiros Portugueses), bem como a Ordem dos 
Enfermeiros as quais devem, no âmbito do seu campo de 
ação, dar o contributo político, social e profissional para a vi-
sibilidade profissional do EEESMO.

Quadro 1 - Caracterização da mostra 
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Figura 2 – Respostas para a Visibilidade do Enfermeiro Especialista 
em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia 

 

 

 

Quadro 2 – Resultados do nível de empoderamento no global e por dimensões 

Escala de empoderamento x Md σ X
mín.

 X
máx.

 
PEMS-PT 64,39 66,00 9,88 44 85 

D
im

en
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es
 gestão eficaz e relações interdisciplinares 31,38 33,00 7,84 14 45 

prática sustentada e autónoma 18,45 19,00 2,78 6 20 
comunicação e assentimento profissional 7,69 8,00 1,38 4,00 10,00 
reconhecimento na equipa de saúde 3,27 3,00 1,12 1,00 5,00 
formação e educação 3,57 4,00 1,00 2,00 5,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Embora as respostas estejam representadas em dois pro-
cessos separados, de fato as instituições e associações são 
também elas constituídas por pessoas. Contudo optou-se 
por uma representação esquemática deste tipo, por razões 
de ordem prática, mas também para destacar a responsabi-
lidade individual e o contribuo de cada profissional/institui-
ção neste processo, considerando-se que elas se devem arti-
cular e potencializar.

autónoma.Provavelmente
EEESMO.As
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RESUMO 
As relevantes inovações técnicas e tecnológicas na Obstetrícia; a escassez de 
recursos humanos durante muitos anos, em concreto de enfermeiros espe-
cialistas; e a forte hierarquização do sistema de saúde português; entre ou-
tros factores, têm sido responsáveis por práticas injustificadas na assistência 
ao parto normal, tendo em conta a evidência científica. O objectivo deste ar-
tigo é fazer uma revisão da literatura em relação às diferentes práticas obs-
tétricas realizadas de forma rotineira na assistência ao parto em Portugal e 
reafirmar assim as recomendações para a prática clínica que estão preconi-
zadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Para realizar tal revisão fo-
ram consultadas fontes primárias e secundarias em manuais, livros, revistas 

1	 Enfermeira com Especialidade em Enfermagem de Saúde Materna, Obstétrica e Ginecológi-
ca do CHEDV – Unidade de Santa Mª da Feira
2	 Professora na Escola Superior de Saúde de Viseu
3	 Professor na Escola Superior de Saúde de Viseu

científicas, dissertações de mestrado e doutoramento, diversas bases de da-
dos e bibliotecas virtuais; através dos quais verificamos a existência de inú-
meros estudos que demonstram a veracidade das recomendações da OMS 
na assistência ao parto normal. Concluímos que uma análise crítica sobre as 
práticas obstétricas, á luz das recomendações da OMS permite-nos eviden-
ciar e justificar a necessidade da mudança e alteração de comportamentos 
por parte dos profissionais e das instituições de saúde, que nos direccionem 
à satisfação da mulher e da sua família, melhorando a qualidade dos cuida-
dos prestados.

Palavras-chave: Parto, Organização Mundial da Saúde, Práticas Obsté-
tricas.

SUMMARY
The relevant technical and technological innovations in Obstetrics; the cri-
sis in human resources for many years, specifically nurses experts; and the 
strong tiering of the Portuguese health system; among other factors, have 
been responsible for unjustified practices in normal childbirth assistance, 
taking into account the scientific evidence. The aim of this article is to review 

CONCLUSÃO
A visibilidade das intervenções do EEESMO depende em 
grande medida de revelarmos á população e ao poder po-
lítico o valor das nossas práticas e do seu contributo para a 
construção de uma política de saúde das instituições e do 
país.

Contudo essa visibilidade começa por cada EEESMO, pelo 
seu empenho no seu reconhecimento profissional, acadé-
mico e científico, através das suas habilitações literárias, que 
devem suportar uma prática assente na investigação promo-
tora de bem-estar e segurança da população. Contudo o con-
tributo de cada profissional deve ser também acompanhado 
pelo das instituições e organizações no sentido de esta ter 
uma validação social e política, na medida em a imagem pro-
fissional se consubstancia na identidade profissional.

A visibilidade profissional é hoje, num mundo em rápida 
mudança, um imperativo das diversas profissões, na medida 
em que cada vez mais existem novas profissões e o poten-
cial de resposta de cada antiga profissão é também cada vez 
maior. Neste sentido a existência de zonas de sobreposição 
exigem essa afirmação da visibilidade, pelo contributo efe-
tivo que cada profissão pode dar para o bem-estar e saúde 
das populações e pela sua diferenciação. Neste sentido im-
porta que cada profissional esteja consciente não apenas do 

seu valor, mas do que pode acrescentar em termos de valor á 
sua prática de modo a que o contributo individual potencia-
lize os contributos coletivos e ambos se fortaleçam, cientes 
de que é nosso dever por á disposição da população os me-
lhores cuidados, ou seja aquilo que á luz da ciência e do co-
nhecimento melhor pode servir os nossos clientes.
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