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Impactos socioeconémicos da pratica clinica farmacéutica

Socioeconomic Impacts of Clinical Pharmaceutical Practice
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Resumo: Medicamentos séo utilizados desde o inicio das eras, quando o ser humano buscava alivio
para as moléstias que o afligiam. Porém, seu uso irracional gera os chamados de PRMs e RNMs, que,
por sua vez, geram problemas de salde, muitas vezes relacionados com o desenvolvimento de
morbimortalidades tratadas de maneira ineficiente. Como resultado, o que se tem sdo consultas de
emergéncia e internacdes hospitalares, que constituem problemas de satlde publica. O objetivo neste
trabalho é evidenciar que o farmacéutico comunitario € um profissional de salde necessério para a
atencdo basica e para a promoc¢éao do uso racional de medicamentos. A préatica da aten¢do farmacéutica
tem grande poder na solucdo problemas relacionados ao uso de medicamentos. Além disso, buscou-
se mostrar que as mudancas legislativas transformaram a farmacia em um potencial estabelecimento
de saude, que tém no farmacéutico um protagonista na preven¢éo, promogao e recuperacao da saude.

Palavras-Chave: Farmacéutico; Farméacia Comunitaria; Salde Publica; Estabelecimento de Saude,
Atencao Basica.

Abstract: Medicines have been used since the beginning of the ages, when human beings sought relief
from the diseases that afflicted them. However, its irrational use generates so-called DRPs and ADRs,
which, in turn, generate health problems, often related to the development of morbidity and mortality
treated inefficiently. As a result, what we have are emergency consultations and hospital admissions,
which are public health problems. The objective of this work is to show that the community pharmacist
is a necessary health professional for primary care and for the promotion of the rational use of
medicines. The practice of pharmaceutical care has great power in solving problems related to the use
of medicines. In addition, we sought to show that legislative changes have transformed the pharmacy
into a potential health establishment, with the pharmacist as a protagonist in the prevention, promotion
and recovery of health.
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Introducéo

A profissdo farmacéutica sofreu grandes alteracdes durante a historia. Pode-se
dividir essas modificagbes em trés principais etapas: tradicional, transicdo e
desenvolvimento de cuidado do paciente. O periodo tradicional se da por volta da virada
do séc. XX, quando o farmacéutico, ou boticario, tinha como funcéo a preparacéo de
dispensacdo de medicamentos manipulados. O segundo periodo € marcado pela
industrializacdo da producéo; perdeu-se em partes a esséncia da magistralidade e o
farmacéutico passou a ser apenas um dispensador. A Ultima etapa teve inicio nos anos
de 1960, quando a pratica clinica farmacéutica passou a se desenvolver, e o farmacéutico

passou a ser integrante de grande valor das equipes de saude (CORRER, OTUKI, 2013).
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Com a aprovacdo da Lei Federal n° 13.021, de 2014, unida a resolugéo
585/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) e a Resolucdo n° 44/2009 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), promoveu-se uma grande
mudanca no perfil do farmacéutico e das farmacias dispensadoras, umas vez que, a
partir de entdo, as farméacias deixaram de ser apenas um cOmeércio ou um
dispensatério, e passaram a ser um estabelecimento de saude, atuando como
extensdo do atendimento a saude. O farmacéutico tornou-se profissional da saude
indispensavel na prevencao, recuperacao e promocédo de saude e do uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2009a, 2014; BRASIL, 2013).

Automedicacdao e intoxicacdes

A automedicacao é o ato de utilizar medicamentos por conta propria, para
melhora ou tratamento de sintomas, sem prescri¢cdo ou orientagcdo de um profissional
de saude (WHO, 1998; FERNANDES, CEMBRANELLI, 2015).

Pesquisa realizada recentemente com 2.074 pessoas de diversas regides do
pais, pelo CFF juntamente com o Datafolha, mostrou que, de maneira geral, 77% da
populacao brasileira se automedica; 57% dos entrevistados afirmaram que, ainda que
tenham obtido diagndstico através de consultas médicas, tomam seus medicamentos
de forma diferente do que foram orientados, alterando a dosagem que lhes foi
prescrita. Entre os participantes, 25% deixaram de tomar os medicamentos por
acreditar estarem curados, por reacdes indesejadas e até por falta de confianca,
outros 25% afirmaram que foram influenciados por familiares, amigos e/ou vizinhos
para se automedicarem (COLLUCCI, 2019).

De acordo com o que foi publicado pela OMS em 2010, aproximadamente
50% de todos o0s medicamentos consumidos mundialmente s&o prescritos,
dispensados e comercializados de forma errénea. Outro dado, tdo assustador quanto,
esta relacionado com o fato de que, entre a totalidade de hospitalizacbes em pronto
socorro por intoxicacdes, 40% sao vitimas de medicamentos (WHO, 2010).

Ha uma deficiéncia de pesquisas e trabalhos abrangendo a morbidade e a
mortalidade relacionadas ao uso de medicamentos no Brasil. Porém, apesar do
baixo nimero de notificacbes, em dados mais recentes do Sistema Nacional de

Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), no ano de 2017, pode-se notar que
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a quantidade de intoxicacfes de origem medicamentosa no pais apresenta nimeros
alarmantes, alcancando a marca de 6.880 casos registrados, representando cerca
de 25% do total de intoxicacdes, ocupando o surpreendente 2° lugar no ranking
(Figura 1) (SINITOX, 2019).

Figura 1: Dados sobre intoxicagcdo Humana no Brasil, 2017.

Circunstancia TOTAL

Agente n’ Yo
Medizamentos 6880 25,18
Agrot/Uso Agricola 1085 3,97
Agrot/Uso Doméstico 221 0,81
Prod Veterinarios 245 0,90
Raticidas 314 1,156
Domissanitérios 1376 5,04
Cosméticos 371 1,36
Prod.Quim.Industriais 724 2,65
Metais 24 0,09
Drogas de Abuso 693 2,54
Plzntas 239 0,87
Alimentos 294 1,08
An Pec /Serpentes 1578 5,78
An Pec /Aranhas 967 3,54
An Pec. /Escorpides 9846 36,04
Outres an.peg./ven. 1464 5,36
An. n3o peconhentos 697 2,55
Desconhecido 170 0,62
Outro 134 0,49

Total 27322 100
% 100

Fonte: Adaptado de SINITOX, 2019.
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PRM e RNM

No ano de 2004, com o propdsito de definir o conceito de PRM, e outros
consensos e terminologias da area de Atencdo Farmacéutica, foi constituido na
Espanha um Foro de Atencdo Farmacéutica. A partir dai, em 2006, o Foro de Atencéo
Farmacéutica definiu os conceitos de Problemas Relacionados com Medicamentos e
Resultados Negativos a Medicamentos (RNM) (COMITE DE CONSENSO, 2007;
CALLEJON, 2012). Eles foram descritos no Terceiro Consenso de Granada sobre
Problemas Relacionados com Medicamentos e Resultados Negativos Relacionados a

Medicamentos, da seguinte forma:

PRM séo situagbes em que o uso de medicamentos ocasiona ou pode
ocasionar o surgimento de um Resultado Negativo a Medicamentos (RNM).
RNM séo resultados & salde do paciente ndo adequados aos objetivos da
farmacoterapia e associados ao uso ineficiente ou incorreto de medicamentos
(COMITE DE CONSENSO, 2007, p.14).

PRMs geralmente estéo associados a uma série de praticas e situacdes como o
uso desnecessario de farmacos, interacbes medicamentosas, automedicacéo,
polifarmécia, dificuldade na adesdo ao tratamento, eventos adversos a medicamentos
(EAM), entre outras. Deste modo, todos os PRMs séo possiveis fatores de risco ao
paciente ja acometido por uma enfermidade, que podem acarretar algum tipo de RNM, ou
seja, o individuo podera desencadear um novo problema de saude devido a ma utilizacéo
de medicamentos (COMITE DE CONSENSO, 2007; GERLACK, WERLANG, BOS, 2015).

Emergéncias e internacdes hospitalares

Diversos estudos tém avaliado o niumero de entradas em departamentos de
emergéncias e internagdes hospitalares relacionadas ao uso de medicamentos
(FREITAS et al., 2017) ( ZED et al., 2013), reunindo dados de cinco paises a partir de
uma revisao sistematica, concluiu que de 5% a 25% das hospitalizacdes e 12% das
entradas no pronto-socorro séo resultado do uso irracional de medicamentos e RNMs,
das quais, de 50% a 70% poderiam ter sido evitadas.

A partir de 39 estudos diferentes, uma revisao com 62.480 casos de
pacientes, revelou que as reacdes adversas a medicamentos (RAM) graves séo
responsaveis por cerca de 6,7% das hospitalizagbes, ou seja, cerca de 4.186 dos
casos (LAZAROU, POMERANZ, COREY, 1998).
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Em revisdo publicada por Patel e Zed (2002) concluiu-se que 28% das
entradas ao pronto-socorro hospitalar estavam relacionadas ao uso inadequado de
medicamentos. Dessas entradas no departamento de pronto-atendimento, 70% eram
evitaveis e 24% resultaram em internacdes hospitalares.

De acordo com o estudo feito por HOHL (et al.), cerca de 25%, ou quatro em
cada dez visitas de emergéncia, ocorrem por EAMs, uma vez que 0s pacientes

realizam tratamento medicamentoso de maneira equivocada.

Para o sistema de saude no Brasil

Estudo realizado por Freitas (et al., 2017) no servico de emergéncia de um
hospital universitario, Hospital Clinico de Porto Alegre, que atende anualmente uma
média de 50.000 pacientes, mostrou que 14,6% dos entrevistados buscaram por
atendimento de emergéncia por PRM, dos quais 58,9% foram considerados
preveniveis. Para realizar o tratamento do PRM, os custos médios por paciente foram
de R$ 2.196,00 a R$ 3.828,00 (variando entre R$ 43,92 a R$ 26.466,68). O custo
anual resultou na impressionante marca de aproximadamente R$ 18.300.000,00. As
RAMs foram responséaveis por 39,3% do custo, a ndo adesao a terapia por 36,9%, e
dosagem incorreta por 16,9%. (FREITAS et al., 2017).

Dados levantados no Ministério da Saude/DataSUS (2019) revelam que, no
periodo de um ano, de outubro de 2018 a setembro de 2019, o SUS realizou em
todo territério nacional 11.920.052 internacdes hospitalares (Figura 2),
considerando entéo o estudo realizado por Zed et al (2013), significa que de todas
as internacdes, na faixa de 596.003 a 2.980.013 (5% a 25%) estédo relacionadas a
PRM e o uso irracional.

No mesmo periodo, segundo o Ministério da Saude/DataSUS (2019), o valor
médio de uma internac¢éo custou ao SUS R$ 1.300,86 (Figura 3). Dessa maneira, 0
uso inadequado de medicamentos ocasionou cerca de R$ 775.316.462,58 a
R$ 3.876.576.711,18 em gastos aos cofres publicos no intervalo de um ano. Trata-se
de um namero extremamente alarmante de recursos, que poderiam ser destinados a
outras necessidades, como a compra de matérias e equipamentos médicos, reformas

e até o fornecimento e acesso a medicamentos.
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Figura 2: Namero de internac6es hospitalares do SUS
no periodo de out/2018 a set/2019.

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - BRASIL

Internagoes segundo Ano/més processamento
Periodo: Out/2018-5et/201%

TOTAL 11.920.052
2018 2.908.912
..Outubro/2018 1.007.391
..Novembro/2018 968.501
..Dezembro/2018 933.020
2019 9.011.140
..Janeiro/2019 980.710
..Fevereiro/2019 947.288
..Marco/2019 996.342
L Abril/2019 1.014.978
..Maio/2019 1.058.292
..Junho/2019 1.011.209
Julho/2019 1.038.698
..Agosto/2019 1.028.400
..Setembro/2019 935.223

Fonte: Ministério da Salde/DataSUS, 2019.

Figura 3 — Custo médio de uma internacéao hospitalar no SUS
no periodo de out/2018 a set/2019.

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAQ - BRASIL

Valor médio intern segundo Ano/més processamento
Periodo: Out/2018-5et/2019

Vlor mdio nte

TOTAL 1.300,86
2018 1.295,48
..Outubro/2018 1.286,44
..Movembro/2018 1.294,95
..Dezembro/2018 1.305,79
2019 1.302,60
..Janeiro/2019 1.313,45
..Fevereiro/2019 1.294,64
..Marco/2019 1.278,75
..Abril/2019 1.280,68
..Maio/201% 1.280,21
..Junho/2019 1.290,92
.-Julho/2019 1.317,27
.LAgosto/2019 1.320,86
..Setembro/2019 1.350,07

Fonte: Ministério da Salde/DataSUS, 2019.
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A atencdo e a clinica farmacéuticas permitem ao farmacéutico avaliar e
acompanhar a prescricdo e, assim, contribuir com a terapéutica medicamentosa,
através da analise de: indicacdo terapéutica, dose, vias de administracao, interacoes
com outros medicamentos e alimentos. A aplicacdo dessas atividades resulta em
obtencdo de maior qualidade de vida dos pacientes, resultados clinicos positivos,
tratamento farmacolégico correto e, como consequéncia, minimiza custos

relacionados a farmacoterapia e a internagdes (DE SOUZA et al., 2018).

Farmécia: um estabelecimento de saude inexplorado

Os estabelecimentos farmacéuticos ou farmécias comunitérias, por conta da
capilaridade de sua distribuicdo geografica, juntamente com o farmacéutico, tendo
consigo competéncias técnicas, facil acesso e disponibilidade, significam,
habitualmente, o primeiro ponto de acesso das pessoas ao cuidado primario em
saude, em particular, das populacdes mais carentes socioeconomicamente. Apesar
do farmacéutico representar um profissional de saude bem alocado estrategicamente,
nesta composicao, € subutilizado no sistema de saude (CFF, 2013).

A principal conquista da classe farmacéutica foi a aprovagédo de uma nova lei,
a de n° 13.021, de 2014, traz de volta a caracteristica de ambiente e estabelecimento
de saude as farméacias comunitarias. Em seu artigo 3° ha a seguinte definicdo para

farmacia:

Farmécia é uma unidade de prestacdo de servigos destinada a prestar
assisténcia farmacéutica, assisténcia & saude e orientacdo sanitaria
individual e coletiva, na qual se processe a manipulacdo e/ou dispensacgéo
de medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados,
cosmeéticos, insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos
(BRASIL, 2014).

Atencdo Béasica a Saude (ABS) é caraterizada por um grupo de acdes e
atividades de saude, que abrangem tanto o individual quanto o coletivo, direcionadas
a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, ao diagnostico, ao
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, com a
finalidade de expandir uma atencéo integral que tenha impacto na situacéo de saude
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2011; HUSZCZ, SATO, SANTIAGO, 2018).
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Segundo o Ministério da Saude (2016), a Unidade Bésica de Saude (UBS) é
a principal porta de entrada para os Sistema de Atencdo a Saude no Brasil. Esta
localizada préximo aos usuarios, de suas casas, trabalho e onde estudam,
garantindo assim o facil acesso ao atendimento. Nas UBSs séo oferecidos multiplos
servigos, e boa parte deles podem ser ofertados nas farmacias comunitérias, eles
sdo: consultas, inalacdes, aplicacado de injecbes, curativos, aplicacdo de vacinas,
coleta para exames laboratoriais, encaminhamentos para especialidades,
fornecimento de medicacéo e outros.

Portanto, ap6s a aprovacdo da nova lei, com todas transformacdes
conquistadas, a farmacia comunitaria deixa de ser um simples comércio, e se
enquadra no perfil de um estabelecimento que oferece a sociedade acesso a atengao
basica de saude (CFF, 2016).

No desenrolar dos ultimos anos, a profissdo farmacéutica tem-se destacado
na atencdo primaria a saude, e essa evolugcdo traz ao profissional maiores
responsabilidades. Dessa forma, hoje, o farmacéutico é o ultimo profissional da saude
capacitado a ter uma relacao direta e continua com o paciente. Portanto, desempenha
papel fundamental para a melhoria da qualidade de vida e para a restauracdo da
saude. Para que esse tipo de atividade seja eficiente em sua proposta original, o
farmacéutico possui ferramentas excelentes que permitem ao profissional realizar seu
trabalho de forma evolutiva e a longo prazo, sendo de grande valor para 0s avangos
na saude da populacdo, no que se refere a promoc¢éo da salde e ao uso racional de
medicamentos (URM) (SANTANA et al., 2018).

Consulta farmacéutica e o manejo de problemas autolimitados

A consulta farmacéutica é o atendimento realizado ao paciente, respeitando-
se principios éticos e profissionais, com o0 objetivo de resolver problemas com a
farmacoterapia (PRM e RNM), promover o uso racional dos medicamentos e outros
produtos de saude. Deve ser feita em um ambiente adequado, que garanta a
privacidade do atendimento, e, através dela, o farmacéutico pode realizar uma série
de atividades clinicas, presentes nas resolu¢des supracitadas, em unico local. Dentre
elas, o acompanhamento farmacoterapéutico (também presente na Lei n°

13.021/2014), a anamnese farmacéutica, a solicitagdo de exames laboratoriais, a
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prescricdo farmacéutica, a revisao da farmacoterapia e a monitorizacao terapéutica
de medicamentos sdo as mais comuns (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; CFF, 2013).

Além disso, citam-se transtornos menores ou problemas autolimitados, se
consistem em uma enfermidade aguda, de curto periodo, de gravidade leve,
manifestada por uma reacéo fisiologica, que evolui sem causar danos ao paciente,
podendo ser tratada com seguranca e eficacia pelo farmacéutico com a administracéo
medicamentos e/ou produtos de finalidade terapéutica, 0s quais para sua dispensacao
nao necessite de uma prescricdo médica, o que inclui aqueles que sado industrializados
e/lou preparados de férmulas magistrais (alopaticos ou dinamizados), plantas

medicinais, drogas vegetais e medidas nao farmacologicas (CFF, 2016).

Dispensacéo e orientagdo farmacéutica

A dispensacéo exige do farmacéutico conhecimentos e habilidades clinicas,
pois ele deve avaliar a prescricdo sob a perspectiva técnico e legal, correlacionando
0s medicamentos prescritos, ou a falta deles, com as condicbes de saude e
observagbes do paciente. Também deve considerar outros fatores que podem
interferir no resultado do tratamento (PRM) e na seguranca do paciente (RNM),
intervindo junto ao prescritor, quando necessario, e assim minimizando EAMSs e outras
complicacbes (CORRER, OTUKI, 2013; CFF, 2016). A dispensacdo deve estar
baseada no que foi preconizado pela OMS na declaracdo de Toquio. Portanto, ndo
basta entregar o produto ou medicamento, o farmacéutico deve promover, através das
orientacdes que julgar necessarias, as condicdes ideais, como preparo e local para
armazenamento, para que o paciente utilize da melhor maneira, seguindo o URM
(ANGONESI, RENNO, 2011; CFF, 2016).

Educacéo e rastreamento em saude

Educacdo em saude € uma pratica educativa que tem o objetivo de
desenvolver o empoderamento do paciente, através da autonomia e da
responsabilidade nas tomadas de decisdes diarias em relacéo a sua propria saude e
pela saude da comunidade em que esta inserido (CFF, 2016). Com a implementacao
da Lei 13.021/2014, a farmacia estabelecimento de saude também tem a funcdo de

trabalhar as orientagfes sanitarias individuais e coletivas (BRASIL, 2014; CFF, 2016).
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O farmacéutico ocupa um lugar estratégico na aplicacdo do rastreamento em
saude devido a distribuicdo territorial das farmécias entre a populacdo, contribuindo
enormemente para a prevencao a saude e diminuicdo do subdiagnéstico médico. Nesse
servico, o farmacéutico esta habilitado, de acordo com a legislacédo vigente, a realizar
exames e testes rapidos, como por exemplo a afericdo da presséo arterial, verificacdo da
concentracdo de glicose e colesterol sanguineos, andlise antropométricas, entre outras
diversas ferramentas validadas para avaliacdo da possivel evolucdo da doenca. Dessa
maneira, o farmacéutico, através de suas competéncias clinicas, oferece diferentes
solugdes para varias necessidades de saude do individuo, da familia e da comunidade
(Figura 4). Dessa forma, ele colabora grandemente para a prevencao de morbimortalidades
ocasionadas por doencgas cronicas e estilo de vida prejudicial, diminuindo os gastos do
sistema publico de salde, através da reducéo de consumo de medicamentos, consultas de
emergéncias e internacdes hospitalares (BRASIL, 2009a; CFF, 2016).

Figura 4: As diferentes necessidades de saude do paciente, da familia e da
comunidade, e 0s servigos farmacéuticos respectivos.

» DISPENSACAD

« Acesso a medicamentos
« Identificacio & a produtos para a sadde
provavel de doenca
ou condicdo de sadde

adequados e orientacio
sobre o processo de
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uso correto e Seguro,
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descarte

PROMOCAD
E RECUPERACAO
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EM SAUDE

+ Autonomia para = Contrale de sinais e/

manter-se saudavel ou sintomas
© para cura ou
controle de condicdes
de sadde

« Controle, cura ou prevencdo
de complicacdes da doenca
« Prevencdo e resolucdo
de problemas relacionados
a farmacoterapia

Fonte: Conselho Federal de Farmacia, 2016.
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Procedimentos e vacinagao

Os procedimentos farmacéuticos podem ser aplicados durante a prestacao de
servigos, ou independentemente, com o objetivo de prevenir ou recuperar o estado de
saude e/ou bem-estar do paciente (CFF, 2016). Com esse ideal, como forma
complementar aos servicos clinicos prestados, o farmacéutico pode realizar, na
farmécia, uma série de procedimentos, que estdo previstos na Lei n°® 13.021, de 2014,
e sao regulamentados pela resolucédo CFF n°449, de 2008, resolu¢cdo CFF n°516, de
2009, resolucdo CFF n°585, de 2013, e pela RDC n°44, de 2009, da ANVISA (que
dispbe sobre as boas praticas em farmacia) (BRASIL, 2008, 2009a, 2009b, 2013a).

Dos procedimentos aplicaveis em farmécia, destacam-se, como forma de
prevencado e promocdo a saude, a verificacdo de parametros clinicos, ja discutidos
anteriormente, 0s pequenos curativos e a administracdo de medicamentos (CFF, 2016).

Seguindo o conceito de atencdo farmacéutica definido pela OPAS (2002),
unido a OMS e MS, o farmacéutico também deve atuar na prevenc¢éo de doencas. Em
2014, a partir da aprovacao da Lei n°13.021/2014, foi permitido as farmacias disporem
de vacinas que atendessem as necessidade epidemiolégicas da regido em gque estao
localizadas, com disponibilidade imediata a populacdo (BRASIL, 2014). Porém,
somente no fim do ano 2018 o CFF publicou uma resolugcao que regulamenta o papel
do farmacéutico na prestacao de servicos de vacinacdo (BRASIL, 2018).

Todavia, a falta de dados epidemiolégicos e de estudos aplicados a esse campo
nao permite avaliar com clareza os impactos econdémicos desse servigo. Entretanto,
alguns estudos mostraram que os farmacéuticos sao grandes parceiros na prevencao
de doencas imunopreviniveis, pois tém a capacidade e a oportunidade de promover
maior acesso ao servico e aumento da adeséo a vacinacado (PAPASTERGIOU et al.,
2014; BREWER et al., 2014; WANG et al., 2013; JACINTO et al., 2015).

Conclusao

O uso irracional de medicamentos ndo gera prejuizos somente a saude do
individuo, mas também a da coletividade, acarretando custos a sociedade e, por
consequéncia, ao Sistema Unico de Saude. O farmacéutico, profissional de saide e
especialista em medicamentos, é formado e possui capacidade e conhecimento

técnicos para identificar e tratar os problemas relacionados a medicamentos,
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reduzindo, portanto, as morbimortalidades de origem medicamentosa e seus custos.
Isto porque ele promove o uso racional de medicamentos, aumentando a qualidade
de vida e a adesdo aos tratamentos dos pacientes. A farmacia, tal como o
farmacéutico, localizados estrategicamente na comunidade, possuem func¢des sociais
indiscutiveis, e usa-los nos processos de atencdo basica a saude € a op¢ao de um
otimo caminho para desafogar os servicos de salde, que estdo constantemente
sobrecarregados, o que impede aos profissionais atuantes nesses campos de prestar
um servico com mais individualidade e qualidade, e aos usuarios e pacientes de

receberem um atendimento mais humanizado.
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