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RESUMO

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria prevenivel e tratavel, caracterizada
pela presenca de obstrucao cronica do fluxo aéreo. A Reabilitacdo Pulmonar é um programa de cuidados inter/
multidisciplinares, com acdes assistenciais planejadas que possibilitam ao usudrio a otimizacao da autonomia para
atividades da vida diaria, com melhora da qualidade de vida através da ampliagdo do desempenho fisico e social.
Dessa forma, objetivamos descrever o processo de implantacdo de um programa de extensao universitaria de
reabilitacdo pulmonar em um hospital escola de nivel tercidrio na cidade de Fortaleza/CE. Para tanto, realizamos
um relato de caso de pratica extensionista, qualitativo e interpretativo. Foi organizada parceria com o Programa
de Residéncia Multiprofissional de Fisioterapia do Hospital Universitario Walter Cantidio, criada uma agenda de
atendimentos e selecionado o protocolo a ser utilizado. As etapas de implantac¢do incluiam avaliagdo do usudrio
(médica e fisioterapéutica), planejamento assistencial individualizado e atividades de educacao em saude, formagao
de grupos (até 6 pacientes) e submissdo ao protocolo de reabilitacdo por 24 sessdes (2x/semana - treinamento
fisico e 1x/semana - promocao da saude). De marco a setembro de 2011 foram envolvidos 8 profissionais de
saude (3 médicos, 1 enfermeira e 4 fisioterapeutas), 4 alunos de residéncia e atendidos 4 pacientes. Os ganhos
cardiopulmonares dos usuarios lhe permitiram uma melhora no enfrentamento da doenca. Para a Fisioterapia, a
experiéncia tem sido desafiadora e também enriquecedora, posto que possibilita ao profissional-aluno vivenciar
diferentes niveis assistenciais a saude desta populagéo.

Palavras chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Reabilitagdao. Servicos de saude.

1 Aluna do curso de Mestrado em Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Ceara (UFC), Brasil.

E-mail: clarissabentes@yahoo.com.br

2 Aluna do curso de Doutorado em Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Ceara (UFC), Brasil.

E-mail: fisio_renata@yahoo.com.br

3 Professora do Centro Universitario Estacio do Ceard, Brasil. Mestrado em Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Ceara
(UFQ), Brasil. E-mail: raquelpsa@hotmail.com

4 Aluno do curso de Doutorado em Farmacologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), Brasil.

E-mail: thiagobvasconcelos@hotmail.com

5 Professora do Centro Universitario Estacio do Ceard, Brasil. Aluna do curso de Doutorado em Ciéncias Médicas da Universidade
Federal do Ceara (UFC). E-mail: ancnogueira@yahoo.com.br

6 Fisioterapeuta do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). Mestrado em Cirurgia pela Universidade Federal do Ceard
(UFQ). E-mail: soraya.viana@bol.com.br

7 Professora da Universidade Federal do Ceard (UFC), Brasil. Doutorado em Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Ceara
(UFQ). E-mail: lindamacena@gmail.com

_ ) Ponfa Grossa, volume 10 nimero? - jul./nov. 2014
278  Resio Conexco UEPG Disponivel em: hitp:/ /www.revistas2.vepg.br/index.php,/conexao




Ponta Grossa, volume 10 nimero2 - jul./nov. 2014 ) .
Disponivel em: hitp:/ /www.revistas2.uepg.br/index.php,/conexao | Revisto Comexoo e 279

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a preventable and treatable respiratory disease characterized by
the presence of chronic airflow obstruction. The Pulmonary Rehabilitation is a program of inter/multidisciplinary
care with actions planned in order to enable the user to optimize autonomy for activities of daily living, improving
the quality of life and the physical and social performance. Thus, this paper aimed to describe the process of
implementing a university extension program of pulmonary rehabilitation in a teaching hospital tertiary care in
Fortaleza/CE, Brazil. For this, it was used a case report of extension practice, qualitative and interpretative. It organized
a partnership with Multidisciplinary Residency Program of Physical Therapy at Hospital Universitario Walter Cantidio,
created a schedule of visits and selected protocol to be used. The implementation process included user evaluation
(medical and physiotherapy), individualized care planning and health education activities. Formation of groups (up
to 6 patients) and submission to the rehabilitation protocol for 24 sessions (2x/week - physical training and 1x/week
- health promotion). From March to September 2011, it involved 8 health professionals (3 doctors, 1 nurse and 4
physiotherapists), 4 students from residency, 4 patients were treated. The cardiopulmonary benefits improved the
way the users cope with the disease. For physical therapy, the experience has been challenging but enriching at the
same time since it enables the professional-student to experience different kinds of health service.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. Rehabilitation. Health services.

INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) atinge cerca de 12% da populagio brasileira
com mais de 4 décadas e vem ocupando da 42 4 72 posi¢io entre as principais causas de morte nos
Gltimos anos. Ela ¢ definida como uma enfermidade respiratdria prevenivel e tratdvel, que se caracteriza
pela presenca de obstrugio cronica do fluxo aéreo, que nio é totalmente reversivel, provocando limitagio
a0 fluxo aéreo, usualmente progressivo, e estd associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmées
a inalagao de particulas ou gases nocivos. A DPOC pode afetar negativamente a qualidade de vida dos
individuos, com limitagoes graves, muitas vezes, no desempenho das atividades didrias (SBPT, 2004;
Rabe et al, 2007; Maltais et al, 2014).

Na DPOC, a inatividade leva a um descondicionamento progressivo que aumenta mais a sensagio
de esforco respiratério relacionado a alguma tarefa, gerando déficit na convivéncia social e na qualidade
de vida. A disfun¢io muscular esquelética é um fator importante que pode contribuir para a intolerincia
ao exercicio e se caracteriza pela redu¢io na massa e na for¢a muscular, atrofia de fibras musculares tipos
I e I1a, redugdo na capilarizagio das fibras e na capacidade das enzimas oxidativas e reducdo na resisténcia
muscular (Bourjeily; Rochester, 2000; Severo; Rech, 2006; Maltais et al, 2014).

Os programas de reabilitagio pulmonar (PRP) consistem em programas de cuidados inter/
multidisciplinares, onde as agoes assistenciais sio planejadas de forma individualizado com vistas a
possibilitar a0 usudrio otimizagao de sua autonomia para as atividades da vida didria (AVD), com melhora
de sua qualidade de vida, redu¢io da ansiedade e depresso, redugao da dispneia, bem como da frequéncia
e duracio das internagoes, além da melhoria na tolerincia ao exercicio (GOLD, 2001; TORRES et al,
2002; SBPT, 2004, VASCONCELOS et al, 2013). O PRP nio beneficia o paciente no seu quadro de
obstrugio ao fluxo aéreo, mas o auxilia a0 diminuir as deficiéncias e disfungoes sistémicas consequentes
aos processos secunddrios da doenga pulmonar (Squassoni; Lapa; Fiss, 2011; VASCONCELOS et al,
2013; Garvey; Fullwood; Rigler, 2013; Jdcome; Marques, 2014).

O Programa de Reabilitagio e Qualidade de Vida (PREQUAVI) é uma iniciativa do curso de
graduacio de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceard em parceria com o Programa de Residéncia
Multiprofissional de Fisioterapia do Hospital Universitdrio Walter Cantidio, que contempla agoes de
reabilitacao pulmonar e cardfaca, e tem como objetivo ser um espaco de ensino, pesquisa e extensao aos
alunos e profissionais de Fisioterapia do Estado do Ceard. Com isso, este relato de experiéncia da prética
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extensionista tem como objetivo descrever o processo de implantagio do programa de
reabilitacio pulmonar em um hospital escola de nivel tercidrio na cidade de Fortaleza/CE.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia na drea do processo de ensino-aprendizagem em
Fisioterapia, integrado a extensdo universitdria, de abordagem qualitativa, interpretativa
através da descri¢ao das fases de elaboragio e implantagao do projeto de extensio de agao
continua, ocorrido em 2010, e sua operacionalizacdo, em 2011. Durante a elaboracio
e implantagio os autores atuaram como participantes e observadores. Como norteador
desse caminho entre teoria e prética utilizamos os pressupostos de Trivinos (1987) e
Minayo (1998).

Sujeitos do estudo e instrumentos utilizados

Esse processo envolveu outros profissionais do servigo, 8 profissionais de saide (3
médicos, 1 enfermeira ¢ 4 fisioterapeutas) e 4 alunos de residéncia.

As técnicas de coleta de dados foram a observacio assistemdtica e andlise de
documentos oficiais. Os registros das observagdes foram compilados em um didrio de
campo.

Os dados observados e divulgados tiveram o consentimento dos membros que
participaram dos grupos.

O local: PREQUAVI

Este trabalho foi desenvolvido no PREQUAVI, servico de extensio universitdria
criado em 2010 através da aprovagio da Pré-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal
do Ceard. Gerenciado por docentes do Curso de Graduagio em Fisioterapia da Universidade
Federal do Ceard (UFC) em parceria com o Programa de Residéncia Multiprofissional
de Fisioterapia do Hospital Universitdrio Walter Cantidio, o PREQUAVI se tornou uma
referéncia para o atendimento tercidrio dentro do complexo hospitalar.

O PREQUAVI tem como objetivo o ensino, a pesquisa e a assisténcia de
académicos e residentes na drea de Fisioterapia compondo cendrio de desenvolvimento
de competéncias e habilidades, além de ser um espago para o desenvolvimento de a¢des
educativo-preventivas sobre problemas nio pulmonares junto aos usudrios e familiares. Os
referenciais teéricos que subsidiaram a elaboragio do projeto de extensio foram de acordo
com o Consenso Brasileiro de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (2004) e da Diretriz
de Reabilitagio Cardiopulmonar e Metabélica: Aspectos prdticos e responsabilidades
(20006).

O funcionamento das agdes ocorre em um espago fisico com uma drea de 20m2 e
conta com equipamentos permanentes (esteiras e bicicletas), insumos especificos (bolas
suicas, bastoes e halteres), além de todo o material de avaliagio clinica e respiratéria
(estetoscdpios, esfigmomandmetros, oximetro de pulso, peak flow e manovacudémetros).
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Atores e Cendrio da A¢io Extensionista

O programa tem cariter multiprofissional de assisténcia a pacientes com
alteracio respiratdria cronica, cardiovascular e/ou neuromuscular e engloba agoes como
o estabelecimento do diagnéstico da doenga primdria e de comorbidades; tratamento
farmacoldgico, nutricional e fisioterdpico; recondicionamento fisico; apoio psicossocial
¢ educacional, adaptado as necessidades individuais para otimizar a autonomia,
desempenho fisico e social.

Da clientela que procurava a assisténcia fisioterdpica voltada para a reabilitacio,
estruturamos um Grupo de 6 pacientes para o programa de reabilitacao pulmonar.

O fluxo interno dos pacientes era composto por:

* Inicialmente eles submetiam-se 4 triagem médica e fisioterdpica com a
finalidade de detectar a real necessidade da participagio na reabilitagio,
estabelecendo, assim, uma ordem de prioridades entre os pacientes. A avaliagao
fisioterdpica teve como objetivo mensurar os pardmetros de qualidade de vida e
a capacidade fisica.

* Defini¢io de protocolo individualizado de agoes reabilitadoras. Foram
estabelecidos um total de 24 encontros, com frequéncia de 2 vezes por semana,
com duragdo méxima de 2 horas. No primeiro encontro era realizada uma
avaliagao, que englobava pardmetros qualitativos e quantitativos, abordando a
qualidade de vida a nivel genérico e especifico, capacidade fisica e funcional,
através de testes especificos, por exemplo, teste incremental dos membros
superiores, teste de caminhada de 6 minutos, medi¢io de pressoes inspiratdrias
e expiratorias, dentre outras mais.

* Apés trés meses de treinamento especifico, o paciente é novamente avaliado,
para observarmos se houve melhora do quadro clinico-funcional, bem como
estabelecer uma possivel alta fisioterdpica.

Além dos encontros semanais para o treinamento com os pacientes, foram
realizados quinzcnalmente encontros cientificos, entre os proﬁssionais e académicos, com
a finalidade de atualizagio dos protocolos e discussoes de artigos, bem como a elaboragio
de cronogramas e delegaco de fungoes.

RESULTADOS

Alguns subsidios tedricos e praticos nortearam a parceria entre o ensino da
graduagio e o Programa de Residéncia Multiprofissional de Fisioterapia do Hospital
Universitario Walter Cantidio. Dentre eles citamos o enfoque na inter-relagio entre as
pessoas, tanto pela ponderagio sobre o sujeito ¢ a agao de reabilitagao, como pelo padrao
de cuidado focado na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos.

No periodo de mar¢o a setembro de 2011, oito pacientes foram encaminhados
para avaliagio no Programa de Reabilitagio Pulmonar do PREQUAVI da Universidade
Federal do Ceard (Quadro 1). Do total, 4 (50%) eram do sexo feminino e 4 (50%) do

sexo masculino.
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Quadro 1 - Distribuicio dos pacientes encaminhados
ao Programa de Reabilitagio do HUWC.

Encaminhamento n %
Incluidos no PRP 3 37,5
Excluidos 1 12,5
Ingressar no programa 4 50,0
Total 8 100

O percurso de cada um dos pacientes avaliados para iniciar o programa foi distinto.
Durante a avaliagio um dos pacientes foi excluido por nao cessar o tabagismo. Dos que
iniciaram o tratamento (n = 3), apenas um concluiu o treinamento. O motivo pelo qual
os dois pacientes nao finalizaram o programa foi internamento por exacerbagio da DPOC
e cirurgia eletiva. Quatro pacientes aguardam para ingressar no programa, devido ao
espago fisico nio comportar um grupo maior, entao criou-se uma fila de espera para o
treinamento.

Dos pacientes avaliados, trés eram do sexo feminino e um do sexo masculino.
Com idade média de 63,75 + 13,40 anos, onde 50% eram casados e 50% vitivos. Em
relagio ao grau de instrugdo, 75% da amostra nao sabiam ler e escrever. O diagndstico

predominante foi 0 de DPOC (75%) (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas gerais dos pacientes avaliados
no Programa de Reabilitagio do HUWC.

Caracteristicas n (%)

Sexo

Feminino 3(75)

Masculino 1(25)
Idade - média (desvio padrao) 63,75 (13,4)
Estado Civil

Casado 2(50)

Vidvo 2(50)
Saber ler/escrever

Nao 3(75)

Sim 1(25)
Diagnéstico Clinico

DPOC 3(75)

Fibrose Pulmonar 1(25)

Atividades de Reabilitacio

Apds a avaliagio era delineado um protocolo especifico de atendimento para cada
paciente. Cada protocolo continha alguns elementos em comum, a saber: alongamento
global, seguido de um periodo de aquecimento, através de exercicios intervalados e
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continuos. Posteriormente, exercicios para membro superior com halteres utilizando as
diagonais de Kabat (a carga do haltere foi determinada no teste incremental de membros
superiores) e finalizando com exercicios aerébicos na esteira e bicicleta (a velocidade e a
carga também foram determinados nos testes incremental de membros inferiores ¢ de

endurance) (Quadro 3).

Quadro 3 - Protocolo de treinamento no Programa de Reabilitagaio do HUWC.

Atividade Intensidade/Tempo
Alongamento 15 segundos cada grupo muscular
Aquecimento (Exercicios intervalados) 1 a 2 minutos cada exercicio
Exercicio de MMSS (Diagonais de Kabat) 2 minutos cada diagonal
Exercicios Aerdbicos (Esteira e bicicleta) Até 15 minutos; velocidade e carga definidos nos testes

Figura 1 — Pacientes em atendimento no Programa de Reabilitacio do HUWC.

Fonte: http://prequavihuwc.webnode.com.br/

Para o funcionamento adequado do programa, observou-se uma dificuldade na
disponibilizagao de recursos humanos. Diante disso foi realizado um processo seletivo para
extensionistas, dois fisioterapeutas graduados e um aluno de graduagio.

Através de reunides semanais foram estabelecidas as conexdes reciprocas dos
diferentes campos profissionais integrantes da equipe, estrategicamente articuladas para o
enfrentamento da complexidade do seu objeto, construindo um saber disciplinar novo,
com contetidos e métodos préprios: a reabilitagio profissional.
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ATIVIDADES DE PROMOCAO/EDUCACAO A SAUDE

Além do treinamento fisico também sio desenvolvidas a¢oes educativas para os
pacientes do programa. As atividades foram compostas de aulas expositivas, discussao em
grupo, utilizando material audiovisual, como cartazes e apresentago de videos.

Os temas trabalhados eram pertinentes & doenga e 4 conduta do paciente, dentre
eles citamos: 0 que é a doenca?; por que fazer exercicio?; aspectos relacionados a nutrigio;
uso adequado de medicagao; técnicas de fisioterapia respiratéria; anatomia das vias aéreas
e dos pulmoes; oxigenoterapia, técnicas de conservagao de energia; e sexualidade.

As estratégias de educagio em sadde estimulavam a adesio do paciente ao
tratamento, esclarecendo as mudangas psicoldgicas e fisicas que a doenga pode provocar,
ensinando-os a lidar adequadamente com elas e tornando-os mais aptos a desenvolver
atitudes de automanejo da doenga. Entendendo que o ideal é que a educagio seja estendida
aos familiares dos pacientes e que as estratégias de educagio deveriam ser adequadas ao
nivel de entendimento dos pacientes, incentivou-se o didlogo sendo mantido, no méximo
possivel, a simplicidade e a clareza das informagdes.

Supervisao da Equipe

Para os fisioterapeutas envolvidos no programa foram desenvolvidas sessoes clinicas
com aulas e discussio de artigos, aprofundando assim o conhecimento e atualizagoes sobre
a tematica.

Em relagio a organizagio interna administrativa, desde a concepgio do pré-
projeto, os trabalhos interdisciplinares e interinstitucionais foram desenvolvidos a partir
de reunides técnicas sistemdticas. O papel da supervisio, neste projeto, coube a uma
enfermeira com experiéncia no trabalho em equipes de acao multiprofissional e orientou-
se pela articulagio de uma relagio profissional que nao nega as especialidades e respeita o
territério de cada campo do conhecimento, mas que enfrenta a complexidade do objeto
de trabalho por meio de conexdes reciprocas.

DISCUSSAO

O programa de reabilitagio pulmonar visa a integra¢ao de interven¢des, denominadas
“acdes nio farmacoldgicas’, para assegurar as melhores condigoes fisicas, psicoldgicas e
sociais para o paciente com doenca cardiovascular, pulmonar e metabdlica (Spruit et al,
2013). Segundo a diretriz de reabilitagio cardiopulmonar e metabdlica de implantagao de
um PRP, tem como requisitos minimos que os centros de satide da rede publica disponham
de locais préprios para a orientagio do exercicio fisico, com estrutura e recursos humanos
capacitados para o atendimento de pacientes elegiveis. A equipe bésica deve ser composta
por profissionais com treinamento em reabilitacao cardiopulmonar e metabélica, devendo
ser composta pelo menos por um médico (responsdvel, coordenador), um professor de
educagio fisica e/ou fisioterapeuta e um profissional da 4rea de enfermagem.

Os referidos profissionais nao necessitariam dedicar tempo integral ao programa
de reabilitagao, que poderia funcionar, por exemplo, trés a cinco vezes por semana, duas
horas cada dia, podendo exercer outras fungoes no sistema de satde (CARVALHO et
al, 2006). O PREQUAVT segue esse mesmo protocolo de requisitos minimos, tendo
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um lugar especifico para a realizagio das atividades e sendo composto por uma equipe
multidisciplinar que consta de médico, fisioterapeutas e enfermeira que dedicam parte do
tempo no sistema de satde para o desenvolvimento da reabilitagao cardiopulmonar.

A busca pelo PRP centrou-se em pacientes com diagnéstico de DPOC que
foram atendidos no ambulatério do servico de pneumologia do Complexo Hospitalar
Universitario. Segundo Dourado e Godoy (2004), hd algum tempo o condicionamento
fisico vem sendo parte obrigatéria no tratamento de portadores de DPOC. Esta doenga
apresenta uma prevaléncia elevada no grupo de pacientes idosos e isto estd de acordo com
a histéria natural da doenca que se desenvolve ao longo dos anos de ato tabdgico.

Segundo Rodrigues, Viegas e Lima (2002), a reabilitagio pulmonar é capaz de
aumentar a capacidade fisica. Menezes et al (2005) demonstraram que a doenga ¢ mais
prevalente em homens, com idade superior a 60 anos. Podemos observar uma baixa
finalizagio do PRP entre os pacientes, segundo Seemungal et al (1998), as exacerbagoes
que ocorrem nos pacientes com DPOC moderada a grave influenciam na qualidade de
vida, fato que justifica o abandono do treinamento devido & piora clinica desses pacientes.

A reabilitagio pulmonar promove melhora na capacidade funcional de exercicio,
na qualidade de vida, reduz a dispneia (TORRES et al, 2002; Garvey et al, 2010) e a
quantidade e dura¢io das internagoes, além de reduzir a frequéncia de exacerbagoes
em todas as fases da DPOC (BTS, 2001; Garvey et al, 2010). As atividades fisicas
reabilitadoras desenvolvidas no PREQUAVI consistem em exercicios dinimicos e
isotonicos desenvolvidos para diferentes grupos musculares, tendo como premissa que o
treinamento de forca associado ao treinamento aerébio resulta em incrementos adicionais
da forga muscular, os quais podem se traduzir em melhora do desempenho nas atividades
de vida didria (PANTON et al, 2004; VASCONCELOS et al, 2013).

Os programas de extensao universitdria desvelam a importancia de sua existéncia na
relagio estabelecida entre instituicao e sociedade, consolidando-se através da aproximagao
e troca de conhecimentos e experiéncias entre professores, alunos e populagio, pela
possibilidade de desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem a partir de préticas
cotidianas coadunadas com o ensino e pesquisa e, especialmente, pelo fato de propiciar
o confronto da teoria com o mundo real de necessidades e desejos. Na drea da satde,
assumem particular importincia na medida em que se integram a rede assistencial e pode
servir de espaco diferenciado para novas experiéncias voltadas a humanizagao, ao cuidado
e a qualificacio da atengdo a satide (Hennington, 2005).

Visando esse contexto, a insercio do programa de extensio universitiria como um
campo de prdtica para graduandos e graduados, buscou ampliar o conhecimento desses
profissionais embasado na vivéncia e na prética, levando em consideragio o importante
crescimento da populagio alvo do programa de reabilitagio nos tltimos anos.

Para concluir, algumas propostas poderiam contribuir para uma execugio mais eficaz
da reabilitagio profissional como politica publica:

A implantagio dos conceitos tedricos da Classificagio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), representando uma mudanca no paradigma
da incapacidade: a superagio da concepgio de déficit pessoal para uma abordagem social
da incapacidade.

A capacitagio em Ergonomia contribuiria potencialmente para a desconstrugao da

ideologia da “invalidez do individuo com DPOC”.
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LIMITACOES

O presente estudo teve como limitagao o reduzido nimero da amostra devido ao
periodo de implantagio do programa ter sido recente e ainda apresentar poucos dados,
espera-se que outros estudos sejam desenvolvidos com maiores indicadores.

CONSIDERACOES FINAIS

A implantagio de um programa de reabilitagio pulmonar em um hospital
universitirio de nivel tercidrio oferece uma oportunidade impar para a pritica da
assisténcia, ensino e pesquisa, indispensdveis em qualquer modelo de hospital escola. Do
mesmo modo, as sauddveis interacdes entre graduandos, docentes e residentes na drea
de Fisioterapia favorecem as condigoes de aprendizagem e inser¢io inicial, daqueles em
formagio, nos cuidados prestados a pacientes atendidos no PRP.

Para a Fisioterapia, a experiéncia tem sido desafiadora, porém ao mesmo tempo
enriquecedora posto que ao preservar o ambiente terapéutico do PRP possibilita ao
profissional-aluno fortalecer a parceria entre ensino e servigo, o que torna possivel
consolidar as experiéncias de aprender e assistir promovendo uma formagio mais ampliada
que prioriza os diferentes niveis assistenciais a saide com vistas a uma melhor qualidade
de vida do paciente.
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