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RESUMO

O estudo foi realizado a partir da intencdo em identificar a efetivacéo
do Programa de Tratamento Fora de Domicilio do Estado do Para
(PTDF) inserido no contexto pos pandemia do COVID-19, que alastrou
diversos setores da sociedade no ambito mundial, dentre eles, a salde
publica. A pesquisa centrou-se em verificar e analisar a execu¢éo das
acoes do PTFD Nivel Central com base no fortalecimento do objetivo
3 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), proposto
como Pacto Global pela Organizacdo das NagBes Unidas (ONU). A
investigacdo ocorreu por meio do método quantitativo e utilizou como
técnica a aplicacdo de questionério ao trabalhador do SUS dos 13
Centros Regionais de Saude. O espaco temporal definido para o
levantamento dos dados foi 2020 a 2022, periodo permeado pelo
cenario da pandemia e p6s pandemia do COVID-19.

Palavras-chave: Regionalizagdo; Monitoramento; Saude e bem-estar.

ABSTRACT

The study was carried out with the intention of identifying the
implementation of the Out-of-Home Treatment Program of the State of
Para (PTDF) inserted in the post-pandemic context of COVID-19,
which spread across various sectors of society worldwide, among
them, the public health. The research focused on verifying and
analyzing the execution of PTFD Central Level actions based on the
strengthening of objective 3 of the Sustainable Development Goals
(SDGs), proposed as a Global Compact by the United Nations (UN).
The investigation was carried out using the quantitative method and
used a questionnaire to the SUS worker at the 13 Regional Health
Centers as a technique. The timeframe defined for data collection was
2020 to 2022, a period permeated by the scenario of the pandemic and
post-pandemic of COVID-19.

Keywords: Regionalization; Monitoring; Health and wellness.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD) enquanto propositura
nacional € executado por Estados e municipios com base nas orientacdes da Portaria
SAS/MS n° 055/1999. Constitui-se em um dos componentes da Regulacdo do
Acesso?, que visa garantir o alcance da populacdo a servicos de qualidade e, com
equidade. No Estado do Para, o PTFD foi instituido pela Resolugéo n® 192/1998, esta
relacionado a Diretriz 2 do Plano Plurianual (PPA) estadual.

Tendo em vista a necessidade de estabelecer um protocolo para melhor
organizar e direcionar os profissionais para a execucdo do Programa, em 1999 foi
aprovado o primeiro Manual de PTFD do Estado do Para, por meio da Resolucdo n°
141/1999. Em 2019 a Comissao Intergestores Bipartite do Estado (CIB), via
Resolucédo CIB n° 30/2019, aprovou o novo Manual, no qual foi reelaborado em
conjunto com ampla rede composta pelos Centros Regionais de Saude (CRS) e TFDs
municipais, bem como pelas Diretorias e trabalhadores da Secretaria de Estado de
Saude do Estado do Para (SESPA).

Nessa perspectiva, o foco no processo de fortalecimento da regionalizacéo da
politica de saude do Para, via agbes com base na saude e bem-estar, tornou-se
grandes desafio no sentido de seguir a légica da reducédo de barreiras geograficas da
Amazonia e contemplar o acesso equitativo em um Estado tdo denso como o Para.

Vale dizer que a SESPA executa a politica estadual de saude a partir dos
principios, diretrizes e competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), opera na
orientacdo técnica e politica junto as Secretarias Municipais de Saude quanto ao
planejamento, acompanhamento e avaliagdo das acdes de saude e, ainda, trabalha
com Regionais de Saude, que se constituem em espacgos geograficos continuos
formados por municipios limitrofes, com identidades culturais, econdémicas, sociais,

comunicacéo, transportes (SESPA, 2023).

4 De acordo com a NOAS/SUS/016, a regulacdo do acesso é definida como gestdo em salde, deve
estar voltada para a disponibilizacdo do recurso mais adequado as necessidades do usuario.
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2 O PTFD DO PARA SOB A OTICA DA REGIONALIZACAO DA SAUDE

As acOes de saude do Estado do Para sédo executadas a partir da perspectiva
regionalizada, contempla 12 Regides de Integracdo®, conforme a divisdo estabelecida
no Decreto 1.066/2008. A regionalizacdo do Para tem como objetivo definir regides
gue possam representar espacos com semelhancas de ocupacédo, nivel social e
dinamismo econdmico, cujos municipios mantenham integracéo entre si, seja fisica
ou economicamente, com a finalidade de definir ambientes que possam se integrar
no sentido de serem participes do processo de diminuicdo das desigualdades
regionais (AGENCIA PARA, 2023).

Ante o exposto, as Regionais de Saude sdo unidades administrativas da
SESPA instaladas em todo o territdrio paraense visando a descentralizacdo de
servicos e reducdo das barreiras geograficas para melhor atender ao cidaddo. Dessa
forma, a SESPA faz-se presente de forma ampla via Centros Regionais de Saude
(CRS), assessorando e acompanhando as ac¢des de saude nos municipios de sua
abrangéncia e o PTFD Nivel Central, localizado na sede da SESPA, tém a misséo de
desenvolver o Programa por meio de a¢des e apoio técnico aos municipios que fazem

parte das Regionais.

2.1 Situando o PTFD estadual no Plano Plurianual (PPA)

Considerando que o PTFD se caracteriza como procedimento eletivo, deve ser
concedido ao paciente quando todos os meios de tratamento existentes no municipio
de origem estiverem esgotados. Conforme estabelece a Portaria n® 55/1999, consiste
no fornecimento de passagens (aérea, fluvial e terrestre) e ajuda de custo para
pagamento de alimentagdo e pernoite ao paciente que fard atendimento especializado

5 A divisdo do Estado do Pard em Regifes de Integracdo auxilia no planejamento de acGes
governamentais. As 12 Regides sao: Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Guama, Lago de Tucurui,
Marajé, Metropolitana, Rio Caeté, Capim, Tapajos e Xingu.
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na rede publica ou conveniada com o SUS. Trata-se de um instrumento legal e
normativo que visa garantir, por meio do SUS, tratamento médico a pacientes
portadores de doengas néo trataveis no municipio de origem.

As atividades do PTFD estadual para o cumprimento da meta estabelecida e
dos indicadores encontram-se estabelecidas no PPA e no Plano Estadual de Saude
(PES), as quais se destacam como rubrica a destinacdo de ajuda de custo e
passagens para pacientes/usuarios do SUS e seus acompanhantes, conforme as
Normas Técnicas do Programa; a supervisdo em PTFD; a visita técnica e apoio
técnico, assim como a capacitacdo em PTFD (PES, 2023).

Para a consecuc¢do das acdes a coordenacdo do PTFD Nivel Central propde
identificar a estrutura, os recursos humanos e a forma de organizacéo dos PTFDs dos
CRS e dos municipios; conhecer a relagdo entre os CRS, PTFDs municipais e
Hospitais regionais, municipais e outros estabelecimento de saude publica, além de
possibilitar a identificacdo dos avangos, entraves e dificuldades da implementacéo do
Programa no Estado.

E importante destacar a Central Estadual de Regulag&o de Alta Complexidade
(CERAC) como um componente que faz parte da Coordenacdo do PTFD Nivel
Central. Foi implantada para instituir o fluxo da Central Nacional de Regulagéo de Alta
Complexidade (CNRAC) nos Estados e municipios e interagir diretamente com a
Central Nacional estabelecendo o fluxo regulatério final.

As informagfes da Central tramitam integralmente via meio informatizado,
restrito aos agentes do processo estabelecido, contemplando desde o cadastro do
paciente que necessita de procedimento de alta complexidade inexistente no Estado,
até o seu deslocamento e realizacdo do procedimento no Estado executante.

Para o deslocamento do paciente a CERAC utiliza verbas do PTFD, conforme
normatizado na Portaria SAS n° 55/1999, Resolu¢des CIB/PA e Manual do TFD
vigente no Estado do Para. Ressalta-se que a Central tem por fungdo encaminhar
pacientes para atencao em alta complexidade, em carater eletivo nas especialidades

de Cardiologia, Neurologia, Oncologia, Ortopedia e Gastroenterologia.
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3 A INTERELACAO DAS ACOES DO PTFD NIVEL CENTRAL COM AS ODS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA E POS-PANDEMIA DA COVID-19

Enquanto Programa especifico que garante o acesso de usuarios a tratamento
especializado de média e alta complexidade, o PTFD surgiu com o carater prioritario
de atender a inexisténcia de servicos de saude em varios municipios brasileiros a
partir da década de 1990 do século XX. Infere-se, pois, que essa grande lacuna deve
ser cada dia superada por a¢fes politicas que contemplem a garantia da saude e do
bem-estar do usuario, como prevé o objetivo 3 dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), Pacto Global estabelecido na Agenda 2030 pela Organizacéo das
Nagdes Unidas (ONU).

Para Moreira et al (2019), considerando que o ODS 3 é dedicado a ‘Saude e
ao Bem-Estar’, conta com nove ambiciosas metas que englobam a reducédo das
mortalidades materna, infantil, prematura por doencas n&o transmissiveis, por
acidentes nas estradas, por produtos quimicos perigosos e por contaminacdo e
poluicdo do ambiente; a extingdo das epidemias de Aids, tuberculose, malaria,
doencas negligenciadas e o combate a hepatite; a promog¢édo da saude mental; a
prevencao e o tratamento ao abuso de &lcool e outras drogas; o acesso universal aos
servicos de saude sexual e saude reprodutiva; e a cobertura universal de salde,
incluindo protecéo ao risco financeiro, acesso a servicos de qualidade e a vacinas e
medicamentos essenciais e seguro.

Nessa perspectiva, é precipuo destacar que o fortalecimento das acgbes
basicas e preventivas de salude sdo determinantes para a reducao das demandas de
média e alta complexidade do municipio e a¢des, como as realizadas pelo PTFD nos
municipios, que podem contribuir para a preservacdo da saude dos municipios em
raz&o do acesso as necessidades via instrumentos técnicos como o atendimento, o
monitoramento por meio de instrumentos especificos como a supervisao, a visita
técnica e a capacitacao.
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3.1 Aportes das acbes do PTFD Nivel Central como vias para o fortalecimento

da saude e ao bem-estar

Historicamente a politica de saude no Brasil vem enfrentando diversas
dificuldades no que se referem a implantacdo e implementacéo, dificultando, por
vezes, 0 processo de monitoramento e avaliacdo junto a muitos municipios. Assim,
neste século, quando se trata de executar a saude com qualidade para garantir a
equidade e a igualdade, é possivel mencionar a utilizacdo de parametros inseridos
em instrumentos legais para a superacao de alguns entraves, como os ODS.

De acordo com Moreira et al (2019), no que concerne especificamente ao setor
saude, as dificuldades para cumprir os ODS passam por problemas histéricos e
avolumam-se por conta da crise do federalismo cooperativo que estrutura o SUS,
atingindo de forma cada vez mais perversa Estados e municipios que enfrentam
dificuldades orgcamentarias, restringem investimentos e lidam com a falta de novos
recursos federais, enquadrando-se como um dos principais obstaculos para a
melhoria das ac¢des do SUS, como o PTFD.

Anualmente o PTFD Nivel Central do Para elabora seu Plano de Trabalho a
partir do planejamento minucioso para contemplar acées que possam priorizar o
fortalecimento da politica de satde nos municipios, respeitando as particularidades e
especificidades regionais amazonicas e voltar-se ao acesso ao bem-estar da saude
dos municipes.

A equipe de trabalho do PTFD Nivel Central € composta pela Coordenagéo,
Servigos Social, Médicos Autorizadores e equipe Administrativa. Destaca-se que a
Coordenacéo Estadual faz a gestdo das acdes e servicos no Estado, promovendo
articulacao técnica junto as regionais e os municipios sobre matéria de TFD; organiza
e garante o planejamento, a meta e a execu¢do do TFD no Estado do Paré, além de
divulga junto as Secretarias Municipais de Saude, Regionais de Saude e hospitais a
legislacdo vigente sobre o TFD, além de outras legislacdes sobre crianca e

adolescente, idoso, deficiente e a Lei Organica de Assisténcia Social.
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Em seu processo de trabalho, ao Servico Social compete o acolhimento,
proceder com orientagbes que possam garantir o direito do paciente ao Programa,
informando e prestando esclarecimento sobre as agbes realizadas; analisar
processos; realizar visita domiciliar e/ou hospitalar; orientar e/ou encaminhar o
paciente, quando for o caso, para apoio da rede de servi¢o de saude e de assisténcia
social, visando o acesso a outros direitos sociais; elabora parecer social, se
necessario.

A equipe médica avalia processos de TFD para insercdo na CNRAC ou TFD
no Estado ou fora do Estado, verifica se o procedimento solicitado é realizado em
unidades cadastradas no SCNES; analisa os laudos médicos e resultados de exames;
indica a referéncia para atendimento na CRS, no Estado ou para fora do Estado;
contata o médico solicitante sobre a revisdo de procedimento indicado e/ou exames
complementares, quando necessario, para concessao do TFD; autoriza ou ndo os
processos de solicitagdo e de continuidade de TFD, segundo normativas vigentes.

Ao administrativo compete a orientacdo sobre os TFDs na organizacédo de
processos dos pacientes e acompanhantes; orienta os pacientes sobre aprazamento
de consultas, ajuda de custo, passagens aéreas, rodoviarias ou fluviais.

Como acédo basica inicial destaca-se o atendimento de pacientes de TFD e
CERAC para tratamento fora do domicilio, de municipios de gestédo estadual e gestao
municipal com menos de 21 mil habitantes juntos aos estabelecimentos de saude fora
do Estado do Para, quando esgotado todos os meios de atendimento. Em
observancia aos objetivos do PTFD quanto a garantia de ajuda de custo e passagens
para os pacientes e acompanhantes sédo fundamentais para a garantia do tratamento.

Para garantir que esta acdo ocorra de forma continuada e sistematica, realiza-
se 0 monitoramento aos TFDs dos 13 CRS e nos 144 municipios paraenses. Os
instrumentos utilizados durante o processo de monitoramento sdo as supervisdes e
as visitas técnicas.

A supervisao oportuniza momentos presenciais junto aos CRS, tem a finalidade

de acompanhar o Programa no Estado, conforme prevé o Manual de PTFD, por meio
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da aplicacdo de um formulério que contém elementos para avaliacdo do servico. A
acao de supervisdo é realizada com a finalidade de obter resultados que possam
contribuir para o fortalecimento do desempenho dos trabalhadores dos Centros
Regionais, para a promocdo do acesso e usufruto de direitos dos pacientes
colaborando ainda para a melhoria da qualidade de vida da saude do paciente,
conforme propde o objetivo 3 dos ODS.

A visita técnica é realizada nos TFD’s dos municipios em gestdo estadual e
municipal e nos Hospitais Regionais e municipais, propiciando conhecer a realidade
do Programa nos municipios das Regifes de Integracdo. Visa o fortalecimento das
relacdes entre os TFD’s e rede hospitalar, além de interagir com os diferentes
trabalhadores da area, com vistas a ampliar 0s servigos especializados de saude e
conhecer como o Programa vem sendo desenvolvido nos CRS.

Vale mencionar que a visita técnica também tem por finalidade conhecer e
apoiar as acgdes desenvolvidas pelos TFDs municipais, dos hospitais, URES, e
apreender aspectos do cotidiano desses servigos, assim como, identificar a estrutura,
0s recursos humanos e a forma de organizacao de TFD nos municipios.

Com a execucdo dessa acdo, o PTFD Nivel Central busca obter maior
compreensao dos trabalhadores sobre a importancia do Centro Regional, enquanto
coordenador do Programa na regiéo; o fortalecimento da equipe de trabalho de PTFD
para melhor desempenho no encaminhamento de processos de pacientes; verificar
0s avancos e as dificuldades do Programa, como também, o acesso de pacientes de
TFD na rede de servico.

A capacitacdo surge como um instrumento de acao a ser realizada pelo PTFD
Nivel Central ao contribuir para o processo de implementacao do Programa no Estado
do Para. Constitui-se em um processo permanente de aprendizagem, com a intencao
de subsidiar o desenvolvimento de competéncias institucionais por meio das
competéncias profissionais. Configura-se como um conjunto de iniciativas que ajudam
o desempenho de habilidades profissionais no ambito da politica de saude.
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Como questéo primordial, a capacitacdo permite a socializacdo do Programa
junto as Regionais e os municipios no Estado do Para, em que a equipe de
trabalhadores do TFD Nivel Central cabe a responsabilidade pela orientacdo das
legislacbes que subsidiam a execucdo do servico, trocar de experiéncias, dirimir
duvidas sobre o cotidiano do Programa. Os TFDs dos CRS participam desse processo
na conducado do Programa na Regido, e a equipe administrativa desse Centro cabe a

bY

instrucdo de processos de PTFD relativos a abertura, solicitagdo de ajuda de
custo/passagens para pacientes e acompanhantes.

Contudo, o que se espera desta acdo é o fortalecimento dos trabalhadores de
TFD para maior desempenho no atendimento e encaminhamento de pacientes ao
tratamento a salde, a socializacdo de experiéncias desenvolvidas pelos municipios e
o Centros Regionais de Saude; o fortalecimento do PTFD nos CRS, bem como o

acesso de pacientes nos servigos especializados.

3.2 0 Censo TFD como subsidio para o monitoramento e avaliacdo

Com intuito de realizar o monitoramento e a avaliacdo das acdes de TFD nos
CRS, o PTFD Nivel Central instituiu em 2023 o Censo TFD, instrumento que visa
analisar e acompanhar o Programa no Estado e Fora do Estado do Pard. O
instrumento é aplicado nos 13 CRS e nos TFDs dos municipios em gestdo municipal,
por meio do preenchimento de um formulario onde estdo contidas questdes a serem
colhidas como dados para o acompanhamento do Programa.

O Censo TFD tem por objetivo a producéo de dados sobre a implementacao
do TFD no estado; maior conhecimento sobre o desenvolvimento do Programa nas
Regibes de Integracdo do Pard; O aperfeicoamento da gestdo do PTFD; contribuir
com a qualidade do Programa prestado a populacdo; identificar as demandas
reprimidas por atendimento no Estado, e identificar avancos, limitacbes e desafios
sobre a implementacéo do Programa.
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A partir dos dados coletados serd possivel chegar em resultados sobre o
guantitativo de pacientes com atendimento pela primeira vez, pacientes em
continuidade ao tratamento, pacientes encaminhados para tratamento em outras
Regides de Integracdo no Estado e encaminhados para outras Regides de Saude
fora do estado; identificando as especialidades de média e alta complexidade mais
encaminhadas para o PTFD, Hospitais e/ou outras unidades de salde; estimar o
namero de usuérios desligados do Programa; identificar as especialidades de média
e alta complexidade ofertadas no municipio, o quantitativo de trabalhadores
capacitados em TFD, as condi¢cdes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e
idosas, quilombolas, indigenas, as articulagdes do Programa com outros 6rgaos e/ou
entidades, a jornada de trabalho de profissionais, a infraestrutura, acdes profissionais,
equipamentos e materiais disponiveis para o desenvolvimento do Programa.

Portanto, vale dizer que por meio dos dados obtidos via Censo TFD é factivel
construir possibilidades para maior compreensao de gestores e trabalhadores do SUS

sobre a constitui¢do, funcionamento e organizacao do PTFD no Estado do Para.

3.3 O cenario do PTFD Nivel Central do Estado do Pard em tempos pandémicos

A pandemia do Covid-19 afetou as atividades programadas pelo PTFD Nivel
Central, quando os cuidados relacionados a infeccéo pelo virus fizeram com que os
hospitais, Centros de Referéncias localizados fora do Estado oficializassem a
suspensao de suas atividades como consultas, cirurgias e outros procedimentos.

Diante do cenario pandémico, a SESPA, por meio do Decreto N° 609/2020,
estabeleceu medidas de enfrentamento no ambito estadual como a suspencéao da
realizacdo de eventos, reunides compostas por 10 (dez) ou mais pessoas e o
deslocamento de técnicos para a realizacéo de atividades externas.

Atingidas pelas restricdes de circulacdo, as companhias aéreas contiveram
suas viagens, fazendo com que fossem restringidos os deslocamentos dos

pacientes de TFD tanto no Estado quanto para outros Estados. Com isso, 0 cenério
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pandémico contribuiu contundentemente para que o PTFD Nivel Central
redirecionasse suas ac¢des junto as Regionais de Saude e nos municipios.

Neste contexto, foram realizadas orientacdes e apoio técnico as Regionais de
Saude e municipios sobre questbes atinentes a pandemia do Covid-19, visando
esclarecer aos trabalhadores e pacientes a situacdo mundial e nacional, bem como o
cancelamento e a suspenséo de consultas e exames.

Por outro lado, houve o cancelamento de tratamento por parte de muitos
pacientes, pois apresentavam certo “temor” ao se deslocarem para tratamento em
outro Estado. Ao mesmo tempo houve articulacdes junto aos hospitais com vistas ao
atendimento de pacientes durante a pandemia. Ressalta-se que a Telemedicina foi
fundamental no atendimento a pacientes neste periodo.

A série historica dos atendimentos/encaminhamentos, pelo TFD Nivel Central
de pacientes no periodo de 2019, ano anterior a pandemia, formada pela meta
programada para o atendimento de pacientes para tratamento fora do Estado do Para,
foi de 150, sendo 279 pacientes atendidos, perfazendo 186% ao ano. Em raz&o do
aumento dos pacientes atendidos no ano anterior, 2019, houve um aumento
significativo de para 150 (2019) para 220 atendimentos no ano 2020.

Com o inicio das restricdes de deslocamento em razéo do periodo pandémico,
no ano de 2020 foram programados 220 atendimentos, sendo encaminhados 134
atendimentos para fora do Estado do Pard, equivalendo a 60,90% ao ano. Frente a
este cenario, no ano de 2021 houve reducdo na meta programada de 220 para 114
pacientes, em razdo da Pandemia do Covid-19. Neste mesmo ano foram
encaminhados 118 pacientes, equivalendo 103,50% ao ano. No ano de 2022
permaneceu a meta programada de 114, sendo atendidos 185 pacientes, equivalendo
o total de 128,47% ao ano.

Portanto, com base nos dados apresentados, a partir de agosto de 2021, o
Programa normalizou suas ac¢les, dando continuidade aos encaminhamentos de
pacientes para fora do Estado do Para.
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No atual cenéario pandémico, o trabalho técnico realizado pela equipe do PTFD
Nivel Central do Estado do Para tendo em vista o atingimento da meta intensificou a
aproximacdo da realizacdo das acdes da salde estadual aos objetivos da ODS,
especificamente o objetivo 3 que propde como meta a salude e o bem-estar, como
mecanismo de potencializacdo das a¢des nos municipios de acesso aos direitos
relativos a garantia da politica de saude de forma igualitaria e equitativa.

Com a Pandemia do Covid-19, o PTFD do Para realizou acdes continuadas
por meio do apoio técnico e administrativo via redes sociais, conteudos de e-mail e
contato telefénicos junto aos estabelecimentos de salde, PTFD municipais e Centros
Regionais de Saude como como forma de manter as a¢des em efetivo funcionamento,
mesmo em um cenario de transtornos em todos os setores da sociedade como
consequéncia do alastramento da doenca pelo virus.

Da andlise final dos anos pandémico e pés-pandémico, final de 2019 a 2022,
destaca-se que no ano de 2020, 09 pacientes foram encaminhados para tratamento
pela primeira vez e 102 pacientes encontravam-se em continuidade no tratamento.
No ano de 2021 foram encaminhados 118 pacientes para tratamento fora do Estado
do Para, sendo 12 pela primeira vez e 106 em continuidade ao tratamento. No ano de
2022 foram encaminhados 185 pacientes para tratamento fora do Estado, sendo 23
pela primeira vez e 162 em continuidade ao tratamento.

O ano de 2021 aparece como o periodo com a maior reducdo de pacientes
atendidos fora do Estado, perfazendo o quantitativo de 118 pacientes, porém a
SESPA nae-ficou-a-deriva—da-sitdacde, mesmo com 0 cenario pandémico, sempre
continbou garantindo garantiu a destinacdo de ajuda de custo e passagens para
tratamento em outros centros de referéncia fora do Estado.

O que vem crescendo no Estado sdo os aumento do atendimentos médicos
especializados nos Hospitais Regionais de Saude, permanecendo o 0 paciente em

seu local de origem.
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Infere-se, pois, que essa grande lacuna deve ser cada dia superada. No po6s
periodo pandémico, destaca-se a importancia de consecucdes por acdes politicas
gue contemplem a garantia da saude e do bem-estar do paciente, como prevé o
objetivo 3 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Pacto Global

estabelecido na Agenda 2030 pela Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU).
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