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POPULAÇÃO 
EM RISCO

POPULAÇÃO  COM 
CONDIÇÃO AGUDA 
OU CRÔNICA DE 
BAIXO OU MÉDIO 
RISCOS

POPULAÇÃO COM 
CONDIÇÃO AGUDA OU 
CRÔNICA DE ALTO OU MUITO 
ALTO RISCOS

FONTE: GRÁFICO MODIFICADO DE MENDES (2008)

GESTÃO DA ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES 
PREVALENTES

Gestão de 
Caso

Gestão da Condição 
de Saúde 1

Protocolos

Gestão da Condição de 
Saúde 2

Intervenções de

Prevenção das Doenças

Protocolos

Protocolos

Campo 
Predominante 
da Atenção 
Primária

“Quem sabe 
faz a hora, 
não espera 
acontecer!”

“Quem sabe 
faz a hora, 
não espera 
acontecer!”



Responsabilidade dos Gestores da Responsabilidade dos Gestores da 
SaSaúúde!de!

Portaria Portaria NNºº 577, De 15 De Mar577, De 15 De Marçço De 2010o De 2010

INSTITUI O PROJETO DE FORMAINSTITUI O PROJETO DE FORMAÇÇÃO E ÃO E 
MELHORIA DA QUALIDADE DE REDE DE SAMELHORIA DA QUALIDADE DE REDE DE SAÚÚDEDE

�� ““Art. 1Art. 1ºº Fica instituFica instituíído o Projeto de Formado o Projeto de Formaçção e Melhoria da Qualidade de Rede ão e Melhoria da Qualidade de Rede 
de Sade Saúúde de -- QualiSUSQualiSUS--RedeRede, como estrat, como estratéégia de apoio gia de apoio àà organizaorganizaçção de redes ão de redes 
regionalizadas de atenregionalizadas de atençção ão àà sasaúúde no Brasilde no Brasil””

�� ““Art. 2Art. 2ºº ConstituemConstituem--se objetivos do Projeto se objetivos do Projeto QualiSUSQualiSUS--RedeRede::””
–– ““I I -- a organizaa organizaçção, no âmbito do SUS, de redes de atenão, no âmbito do SUS, de redes de atençção ão àà sasaúúde que de que 

considerem o protagonismo da atenção primária no seu 
ordenamento;;””

–– ““VI VI -- a qualificaa qualificaçção do cuidado em saão do cuidado em saúúde, incentivando a definide, incentivando a definiçção e ão e 
implantaimplantaçção de protocolos clão de protocolos clíínicos, linhas de cuidadonicos, linhas de cuidado e processos e processos 
de capacitade capacitaçção profissionalão profissional;;””

–– ““VII VII -- a melhoria da efetividade e da resolubilidade da prestação dos 
serviços de saúde para as populações cobertas pelo projeto; e

– VIII - a produção, a sistematização e a difusão dos conhecimentos voltados 
à melhoria da qualidade da atenção e da gestão em saúde, ao ao 
desenvolvimento de metodologias e processos de avaliadesenvolvimento de metodologias e processos de avaliaçção e gestão da ão e gestão da 
qualidade e qualidade e àà gestão da inovagestão da inovaçção tecnolão tecnolóógica em sagica em saúúde.de.””



QUALIFICAQUALIFICAÇÇÃO DA GESTÃO ÃO DA GESTÃO 
MMÉÉDICODICO--ASSISTENCIAL NA ASSISTENCIAL NA 
ATENATENÇÇÃO PRIMÃO PRIMÁÁRIA RIA ÀÀ SASAÚÚDEDE

Isto Isto éé da obrigada obrigaçção dos gestores da saão dos gestores da saúúde!de!

Isto não Isto não éé de responsabilidade do CFM e de responsabilidade do CFM e 
muito menos dos Conselhos Regionais de muito menos dos Conselhos Regionais de 
Medicina?!Medicina?!



QUALIFICAQUALIFICAÇÇÃO DA GESTÃO ÃO DA GESTÃO 
MMÉÉDICODICO--ASSISTENCIAL NA ASSISTENCIAL NA 
ATENATENÇÇÃO PRIMÃO PRIMÁÁRIA RIA ÀÀ SASAÚÚDEDE

�� Gestão mGestão méédicodico--assistencial assistencial 
–– Quem faz protocolos clQuem faz protocolos clíínicos e o de nicos e o de 

prevenprevençção de doenão de doençças?as?
–– Quem Quem éé responsresponsáável por sua aplicavel por sua aplicaçção?ão?
–– Quem assegura as condiQuem assegura as condiçções de ões de 

trabalho dos profissionais mtrabalho dos profissionais méédicos?dicos?
–– Quem supervisiona a execuQuem supervisiona a execuçção das ão das 

atividades matividades méédicodico--assistenciais?assistenciais?
–– Quem assegura o cumprimento dos Quem assegura o cumprimento dos 

ditames ditames ééticos?ticos?

“Quase todos 
perdidos
De armas na 
mão.”

“Quase todos 
perdidos
De armas na 
mão.”



Responsabilidade do CFM e dos Responsabilidade do CFM e dos 
Conselhos Regionais de Medicina!Conselhos Regionais de Medicina!

� “Art. 4° - São princípios e diretrizes de atuação do Conselho 
Federal e dos Conselhos Regionais de Medicina:

� I - visar a promoção, proteção e recuperação da saúde dos cidadãos;
� II - apoiar o desenvolvimento da profissão, da dignidade dos que a 

exercem e a defesa das dignas condições de trabalho;
IV- ...
� V - atuar solidariamente com o sistema educacional tanto na 

promoção e controle de qualidade quanto no aprimoramento 
permanente da formação médica e atualização técnico-científica, em 
especial quanto aos aspectos éticos;

� VI - atuar junto aos órgãos colegiados do Sistema Único de 
Saúde na busca constante do seu aperfeiçoamento técnico e 
ético;

VII- ... VIII- ...  IX- ...  X- ...  XI- ...
� XlI - promover a articulação com as entidades profissionais 

que atuam no campo da saúde ou que concorram para ela, 
com vistas ao constante aperfeiçoamento do Sistema Único de 
Saúde.”

ESTATUTO PARA OS CONSELHOS DE MEDICINA



Programas e Protocolos em SaProgramas e Protocolos em Saúúdede

Direitos do Médico
� II - Indicar o procedimento adequado ao 

paciente, observadas as práticas cientificamente 
reconhecidas e respeitada a legislação vigente.

� III - Apontar falhas em normas, contratos e 
práticas internas das instituições em que trabalhe 
quando as julgar indignas do exercício da 
profissão ou prejudiciais a si mesmo, ao paciente 
ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, 
aos órgãos competentes e, obrigatoriamente, à
comissão de ética e ao Conselho Regional de 
Medicina de sua jurisdição.

Código de Ética Médica



ResponsabilidadeResponsabilidade

� Art. 1º - Determinar que a prestação de 
assistência médica nas instituições públicas ou 
privadas é de responsabilidade do Diretor 
Técnico e do Diretor Clínico, os quais, no 
âmbito de suas respectivas atribuições, 
responderão perante o Conselho 
Regional de Medicina pelos 
descumprimentos dos princípios éticos, ou por 
deixar de assegurar condições técnicas de 
atendimento, sem prejuízo da apuração penal 
ou civil.

RESOLUÇÃO CFM nº. 1.342/91



APS sem DireAPS sem Direççãoão

””Art. 28 Art. 28 Nenhum estabelecimentoNenhum estabelecimento de hospitalizade hospitalizaçção ou de ão ou de 
assistência massistência méédica pdica púública ou privada poderblica ou privada poderáá funcionar, em funcionar, em 
qualquer ponto do territqualquer ponto do territóório nacional, rio nacional, sem ter um diretor sem ter um diretor 
ttéécnicocnico e principal response principal responsáável, vel, habilitado para o exerchabilitado para o exercíício da cio da 
medicinamedicina nos termos do regulamento sanitnos termos do regulamento sanitáário federal.rio federal.

No requerimento de licenNo requerimento de licençça para seu funcionamento devera para seu funcionamento deveráá
o diretor to diretor téécnico do estabelecimento enviar cnico do estabelecimento enviar àà autoridade autoridade 
sanitsanitáária competente a relaria competente a relaçção dos profissionais que nele ão dos profissionais que nele 
trabalham, comunicandotrabalham, comunicando--lhe as alteralhe as alteraçções que forem ocorrendo ões que forem ocorrendo 
no seu quadro.no seu quadro.””

Decreto nDecreto nºº. 20.931, de 11 de janeiro de 1932. 20.931, de 11 de janeiro de 1932

�� As Unidades da AtenAs Unidades da Atençção Primão Primáária, os Postos da ESF não são ria, os Postos da ESF não são 
estabelecimentos de assistência mestabelecimentos de assistência méédicadica??

�� Quem estQuem estáá a frente da direa frente da direçção tão téécnica?cnica?

“A certeza na 
frente
A história na 
mão”

“A certeza na 
frente
A história na 
mão”



AtribuiAtribuiçções do Diretorões do Diretor

a) Coordenar o Corpo Clínico 
da instituição.
b) Supervisionar a execução 
das atividades de assistência 
médica da instituição.
c) Zelar pelo fiel cumprimento 
do Regimento Interno do 
Corpo Clínico da instituição.

Art. 4º - O Diretor Clínico será
eleito pelo Corpo Clínico, 
sendo-lhes assegurada total 
autonomia no desempenho de 
suas atribuições.

a) Zelar pelo cumprimento das disposições 
legais e regulamentares em vigor.
b) Assegurar condições dignas de trabalho 
e os meios indispensáveis à prática médica, 
visando o melhor desempenho do Corpo 
Clínico e demais profissionais de saúde em 
benefício da população usuária da 
instituição.
c) Assegurar o pleno e autônomo 
funcionamento das Comissões de Ética 
Médica.
É escolhido pela administração como cargo 
de confiança, faz parte da Administração do 
Hospital e deve ser remunerado pela 
Administração.

Art. 3º - São atribuições 
do Diretor Clínico:

Art. 2º - São atribuições do Diretor 
Técnico:



Qual a razão de ter um 
prazo para a substituição?

Art. 11 Art. 11 –– A empresa, instituiA empresa, instituiçção, entidade ou ão, entidade ou 
estabelecimento promoverestabelecimento promoveráá a a substituisubstituiçção do ão do 
diretor tdiretor téécnico ou clcnico ou clíínico no prazo de 24 (vinte e nico no prazo de 24 (vinte e 
quatro) horasquatro) horas, contadas a partir do , contadas a partir do 
impedimento, suspensão ou demissão, impedimento, suspensão ou demissão, 
comunicando este fato ao Conselho Regional de comunicando este fato ao Conselho Regional de 
Medicina Medicina –– em idêntico prazo, atravem idêntico prazo, atravéés de s de 
requerimento prrequerimento próóprio assinado pelo profissional prio assinado pelo profissional 
mméédico substituto, sob pena de suspensão da dico substituto, sob pena de suspensão da 
inscriinscriçção ão –– e, ainda, e, ainda, àà Vigilância SanitVigilância Sanitáária e ria e 
demais demais óórgãos prgãos púúblicos e privados envolvidos na blicos e privados envolvidos na 
assistência pertinente.assistência pertinente.

ANEXO DA RESOLUÇÃO CFM Nº. 1716/2004

“E viver sem 
razão... “

“E viver sem 
razão... “



RESOLURESOLUÇÇÃO CFM nÃO CFM nºº. . 
1.352/92 1.352/92 -- DiretorDiretor

�� Art. 1Art. 1ºº -- Ao profissional mAo profissional méédico serdico seráá permitido assumir a permitido assumir a 
responsabilidade, seja como Diretor Tresponsabilidade, seja como Diretor Téécnico, seja como Diretor Clcnico, seja como Diretor Clíínico, nico, 
em no mem no mááximo 2 (duas) instituiximo 2 (duas) instituiçções prestadoras de serviões prestadoras de serviçços mos méédicos, dicos, 
aaíí incluincluíídas as instituidas as instituiçções pões púúblicas e privadas, mesmo quando tratarblicas e privadas, mesmo quando tratar--se se 
de filiais, subsidide filiais, subsidiáárias ou sucursais da mesma instituirias ou sucursais da mesma instituiçção.ão.

�� No municNo municíípio ou na instituipio ou na instituiçção (pão (púública ou privada) com atblica ou privada) com atéé 10 10 
mméédicos na Atendicos na Atençção Primão Primáária, distriburia, distribuíídos em unidades dos em unidades 
diferentes, a constituidiferentes, a constituiçção de Corpo Clão de Corpo Clíínico e Diretor Clnico e Diretor Clíínico se nico se 
dardaráá com a associacom a associaçção de unidades de saão de unidades de saúúde da mesma de da mesma 
instituiinstituiçção mantenedora e que estejam no mesmo distrito ou ão mantenedora e que estejam no mesmo distrito ou 
região de saregião de saúúde, sendo este representativo do conjunto das de, sendo este representativo do conjunto das 
referidas unidades (ambulatoriais e/ou hospitalares).referidas unidades (ambulatoriais e/ou hospitalares).

�� ParParáágrafo grafo úúnico nico –– quando da associaquando da associaçção de instituião de instituiçções para a ões para a 
formaformaçção de Corpo Clão de Corpo Clíínico e seu respectivo Diretor Clnico e seu respectivo Diretor Clíínico, nico, 
cabe ao Conselho Regional de Medicina o processo de cabe ao Conselho Regional de Medicina o processo de 
delimitadelimitaçção dessa associaão dessa associaçção de unidades.ão de unidades.

“E seguindo a 
canção...”

“E seguindo a 
canção...”



Sem Corpo ClSem Corpo Clííniconico
Sem DireSem Direçção ão �������� Sem  Comissão de Sem  Comissão de ÉÉticatica

� “O Diretor Clínico será eleito pelo Corpo Clínico, 
sendo-lhes assegurada total autonomia no 
desempenho de suas atribuições.”

�� ““Compete ao Compete ao diretor cldiretor clíínico nico encaminhar ao encaminhar ao 
Conselho Regional de sua jurisdiConselho Regional de sua jurisdiçção a ata da ão a ata da 
eleieleiçção da Comissão de ão da Comissão de ÉÉtica Mtica Méédica.dica.””



RESOLURESOLUÇÇÃO CFM nÃO CFM nºº. 1.481/97. 1.481/97
-- Corpo ClCorpo Clííniconico
Proposta de ModificaProposta de Modificaççãoão

�� DEFINIDEFINIÇÇÃO: O Corpo ClÃO: O Corpo Clíínico nico éé o conjunto de mo conjunto de méédicos de uma dicos de uma 
instituiinstituiçção ão ou de um conjunto de unidades de uma ou de um conjunto de unidades de uma 
mesma instituimesma instituiçção mantenedora (ex.: mão mantenedora (ex.: méédicos que dicos que 
trabalham em um distrito ou região de satrabalham em um distrito ou região de saúúde)de) com a com a 
incumbência de prestar assistência aos pacientes que a incumbência de prestar assistência aos pacientes que a 
procuram, gozando de autonomia profissional, tprocuram, gozando de autonomia profissional, téécnica, cnica, 
cientcientíífica, polfica, políítica e cultural.tica e cultural.

�� Obs. Nas instituiObs. Nas instituiçções em que a expressão "corpo clões em que a expressão "corpo clíínico" nico" 
designar a totalidade de profissionais de ndesignar a totalidade de profissionais de níível superior que nela vel superior que nela 
atuem, estas diretrizes aplicaratuem, estas diretrizes aplicar--sese--ão ao conjunto de mão ao conjunto de méédicos dicos 
reunidos sob qualquer outra denominareunidos sob qualquer outra denominaçção. ão. No municNo municíípio ou pio ou 
na instituina instituiçção (pão (púública ou privada) com atblica ou privada) com atéé 10 m10 méédicos dicos 
na Atenna Atençção Primão Primáária, distriburia, distribuíídos em unidades dos em unidades 
diferentes, a constituidiferentes, a constituiçção de Corpo Clão de Corpo Clíínico se darnico se daráá com com 
a associaa associaçção de unidades de saão de unidades de saúúde da mesma de da mesma 
instituiinstituiçção mantenedora e que estejam no mesmo ão mantenedora e que estejam no mesmo 
distrito ou região de sadistrito ou região de saúúde, sendo este representativo de, sendo este representativo 
do conjunto das referidas unidades (ambulatoriais e/ou do conjunto das referidas unidades (ambulatoriais e/ou 
hospitalares).hospitalares).

�� ParParáágrafo grafo úúnico nico –– quando da associaquando da associaçção de instituião de instituiçções ões 
para a formapara a formaçção de Corpo Clão de Corpo Clíínico, cada Conselho nico, cada Conselho 
Regional de Medicina serRegional de Medicina seráá responsresponsáável pela sua vel pela sua 
definidefiniçção/delimitaão/delimitaçção.ão.

“Quem sabe 
faz a hora, 
não espera 
acontecer!”

“Quem sabe 
faz a hora, 
não espera 
acontecer!”

“Pelas ruas 
marchando
Indecisos 
cordões.”

“Pelas ruas 
marchando
Indecisos 
cordões.”



Comissão de Comissão de éética tica --
ObrigatoriedadeObrigatoriedade
�� ““Art. 1Art. 1ºº Todos os estabelecimentos de Todos os estabelecimentos de 

assistência assistência àà sasaúúdede e outras pessoas jure outras pessoas juríídicas que dicas que 
se exerse exerççam a Medicina, ou sob cuja am a Medicina, ou sob cuja éégide se exergide se exerçça a 
a Medicina em todo o territa Medicina em todo o territóório nacional, devem rio nacional, devem 
eleger, entre os membros de seu Corpo Cleleger, entre os membros de seu Corpo Clíínico, nico, 
conforme previsto nos seus Regimentos Internos, conforme previsto nos seus Regimentos Internos, 
Comissões de Comissões de ÉÉtica Mtica Méédicadica nos termos desta nos termos desta 
resoluresoluçção.ão.””

�� ““Compete ao Compete ao diretor cldiretor clíínico nico encaminhar ao encaminhar ao 
Conselho Regional de sua jurisdiConselho Regional de sua jurisdiçção a ata da eleião a ata da eleiçção ão 
da Comissão de da Comissão de ÉÉtica Mtica Méédica.dica.””

�� RESOLURESOLUÇÇÃO CFM n.ÃO CFM n.ºº 1.657/20021.657/2002

“Somos 
todos iguais
Braços dados 
ou não...”

“Somos 
todos iguais
Braços dados 
ou não...”



Comissão de Comissão de ÉÉtica tica –– Qualidade da Qualidade da 
Assistência MAssistência Méédicodico--assistencialassistencial

�� Art. 1Art. 1ºº As Comissões de As Comissões de ÉÉtica Mtica Méédica (CEM) constituem, por dica (CEM) constituem, por 
delegadelegaçção do Conselho Regional de Medicina, uma atividade das ão do Conselho Regional de Medicina, uma atividade das 
instituiinstituiçções mões méédicas, estando a ele vinculadas. dicas, estando a ele vinculadas. Têm funTêm funçções ões 
sindicantes, educativas e fiscalizadoras do desempenho sindicantes, educativas e fiscalizadoras do desempenho éético da tico da 
Medicina em sua Medicina em sua áárea de abrangênciarea de abrangência..

�� Art. 2Art. 2ºº As Comissões de As Comissões de ÉÉtica são vinculadas ao Conselho tica são vinculadas ao Conselho 
Regional de Medicina e Regional de Medicina e devem manter a sua autonomia em devem manter a sua autonomia em 
relarelaçção ão ààs instituis instituiççõesões onde atuam, não podendo ter qualquer onde atuam, não podendo ter qualquer 
vinculavinculaçção ou subordinaão ou subordinaçção ão àà diredireçção do estabelecimento.ão do estabelecimento.
ParParáágrafo grafo úúniconico Cabe ao diretor tCabe ao diretor téécnico prover as condicnico prover as condiçções ões 
necessnecessáárias ao trabalho da Comissão de rias ao trabalho da Comissão de ÉÉtica.tica.

�� Art. 10 Compete Art. 10 Compete ààs Comissões de s Comissões de ÉÉtica:tica:
�� a) a) Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua áárea de rea de 

atuaatuaçção, o exercão, o exercíício da atividade mcio da atividade méédica, atentando para dica, atentando para 
que as condique as condiçções de trabalho do mões de trabalho do méédico, bem como sua dico, bem como sua 
liberdade, iniciativa e liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido qualidade do atendimento oferecido 
aos pacientesaos pacientes, respeitem os preceitos , respeitem os preceitos ééticos e legais;ticos e legais;

ANEXO DA Resolução CFM nº. 1.657/2002, de 11 de dezembro de 2002



RESOLURESOLUÇÇÃO CFM n.ÃO CFM n.ºº 1.657/20021.657/2002
Estabelece normas de organizaEstabelece normas de organizaçção, ão, 
funcionamento e eleifuncionamento e eleiçção, competências ão, competências 
das Comissões de das Comissões de ÉÉtica Mtica Méédica dos dica dos 
estabelecimentos de saestabelecimentos de saúúde, e dde, e dáá outrasoutras
providênciasprovidências -- ModificaModificaççõesões

�� Art. 5Art. 5ºº Na AtenNa Atençção Primão Primáária ria àà SaSaúúde ou Programas Similares, as de ou Programas Similares, as 
Comissões de Comissões de ÉÉtica Mtica Méédica serão instaladas nos termos do artigo 1dica serão instaladas nos termos do artigo 1ºº
deste Regulamento, obedecendo aos seguintes critdeste Regulamento, obedecendo aos seguintes critéérios de rios de 
proporcionalidade:proporcionalidade:

�� No municNo municíípio ou na instituipio ou na instituiçção (pão (púública ou privada) com atblica ou privada) com atéé 15 15 
mméédicos na Atendicos na Atençção Primão Primáária haverria haveráá a obrigatoriedade da a obrigatoriedade da 
constituiconstituiçção de Comissão de ão de Comissão de ÉÉtica em associatica em associaçção com outra(s) ão com outra(s) 
instituiinstituiçções do mesmo gênero e que esteja no mesmo distrito ou ões do mesmo gênero e que esteja no mesmo distrito ou 
região de saregião de saúúde, sendo esta representativa do conjunto das de, sendo esta representativa do conjunto das 
referidas unidades, obedecendo a proporcionalidade abaixo;referidas unidades, obedecendo a proporcionalidade abaixo;

�� Na instituiNa instituiçção que possuir de 16 (dezesseis) a 99 (noventa e nove) ão que possuir de 16 (dezesseis) a 99 (noventa e nove) 
mméédicos, a Comissão de dicos, a Comissão de ÉÉtica Mtica Méédica deverdica deveráá ser composta por 3 ser composta por 3 
(três) membros efetivos e igual n(três) membros efetivos e igual núúmero de suplentes;mero de suplentes;

�� ParParáágrafo grafo úúnico nico –– quando da associaquando da associaçção de instituião de instituiçções para a ões para a 
formaformaçção de comissão de ão de comissão de éética (item tica (item ““aa””), cada Conselho Regional ), cada Conselho Regional 
de Medicina serde Medicina seráá responsresponsáável pela sua definivel pela sua definiçção e o processo de ão e o processo de 
implantaimplantaçção da Comissão de ão da Comissão de ÉÉtica.tica.

“Quem sabe 
faz a hora, 
não espera 
acontecer!”

“Quem sabe 
faz a hora, 
não espera 
acontecer!”



QualificaQualificaçção da Gestão ão da Gestão 
MMéédicodico--assistencial da APSassistencial da APS

�� Exige uma abordagem sistêmica!Exige uma abordagem sistêmica!
� Isto significa pensar que uma alteração 

numa das partes do “Sistema que envolve a 
Atenção Primária à Saúde” causa 
necessariamente uma mudança em todas 
as demais. 

�� Diversas Partes podem ser influenciadas pelo CFM, Diversas Partes podem ser influenciadas pelo CFM, 
pelo Corpo Clpelo Corpo Clíínico e Diretores:nico e Diretores:
–– Os aspectos morais e Os aspectos morais e ééticos da prticos da práática.tica.
– As formas de organizações do trabalho.
–– A dissociaA dissociaçção entre quem planeja e quem ão entre quem planeja e quem 

executa o trabalho. executa o trabalho. 
– A informação e a comunicação apresentam-se 

como elementos essenciais no resultados de 
processos de construção das realidades.

“Pelas ruas 
marchando
Indecisos 
cordões.”

“Pelas ruas 
marchando
Indecisos 
cordões.”

“Quase todos 
perdidos
De armas na 
mão.”

“Quase todos 
perdidos
De armas na 
mão.”



Obrigado!Obrigado!

Não percamos a hora!Não percamos a hora!
Esta Esta éé a hora!a hora!
FaFaççamos Acontecer!amos Acontecer!


