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APRESENTAÇÃO

A formação do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes. 
Esta ciência permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com 
destreza na região de cabeça e pescoço, sem segregar do restante do conhecimento 
do corpo humano.

As áreas de atuação do cirurgião-dentista foram ampliadas e têm possibilitado 
atenção de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estão inseridas 
em contexto somático, psicológico e social que deve ser levado em consideração 
para tratar o indivíduo.

Este E-book traz uma seleção de artigos que expressam as palavras escritas 
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando 
os serviços disponíveis e o acesso à sua ciência.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO: O cuidado da saúde bucal tem 
relevância indiscutível para os pacientes 
acamados, já que a boca pode atuar como 
uma fonte de disseminação de microrganismos 
patogênicos que podem levar a doenças 
sistêmicas, aumentando o tempo de internação 
do paciente, os custos hospitalares e a taxa 
de morbidade. A internação hospitalar deve 
promover saúde, não podendo deixar de lado 
a saúde bucal. Baseado nestas assertivas o 
projeto de extensão em odontologia hospitalar 
visa incluir o Cirurgião-Dentista na equipe de 
profissionais responsáveis pelas Unidades 
Hospitalares implementando ações preventivas, 
diagnósticas e paliativas em saúde bucal, 
como rotina diária da atenção ao paciente, 
proporcionando uma melhoria na condição de 
conforto e bem estar e podendo contribuir para 
a redução do tempo de internação e dos custos 
hospitalares, buscar a integralidade e qualidade 
a atenção á saúde e estimular o trabalho em 
equipe multidisciplinar e multiprofissional. Os 
acadêmicos voluntários do curso de odontologia 
da Universidade de Passo Fundo realizaram 
suas atividades no Hospital da Cidade do 
município de Passo Fundo-RS. 
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Hospitalar; 
Saúde; Multidisciplinariedade.
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HOSPITAL DENTISTRY EXTENSION – INTEGRAL CARE TO BEDRIDDEN 

PATIENTS

ABSTRACT: Oral health care has undoubted relevance for bedridden patients, as the 
mouth can act as a source of dissemination of pathogenic microorganisms that can lead 
to systemic diseases, increasing the hospitalization time, hospital costs and morbidity 
rate. Hospitalization should promote health and should not neglect oral health. Based on 
that the extension project in hospital dentistry aims to include the dentist in the team of 
professionals responsible for the hospitalar units, implementing preventive, diagnostic 
and palliative actions in oral health, as a daily routine of patient care, providing an 
improvement in the condition of comfort as well-being of the patient and being able to 
contribute to the reduction of hospitalization time and hospital costs, seek integrality and 
quality of health care and encourage multidisciplinary and multiprofessional teamwork. 
The academics volunteer of the dentistry course of the University of Passo Fundo 
performed their activities at the Hospital das Clinicas of Passo Fundo-RS. 
KEYWORDS: Hospital Dentistry; Health; Multidisciplinarity.

INTRODUÇAO

As primeiras citações cientificas a respeito da relação entre as doenças 
bucais e sistêmicas são datadas de 2.100 a.C. (REILLY; GLAFFEY, 2000). Apesar 
disto, por muitos anos, a prática odontológica voltou-se apenas para as atividades 
inerentes a clínica dental, sem uma abordagem do indivíduo como um ser humano 
complexo e integral. Graças aos avanços da ciência, a visão acerca dos pacientes 
tem mudado, mostrando que ele deve ser visto na sua integralidade, e não em partes 
fragmentadas, evidenciando a necessidade de que os profissionais da saúde, cada 
vez mais, trabalhem em conjunto, em equipes multiprofissionais (AGUIAR et al., 
2010). 

Na cavidade bucal se encontra praticamente metade da microbiota presente no 
corpo humano (SCANNAPIECO; RETHMAN, 2003). Abordagens metagenômicas de 
estudo da microbiota bucal têm revelado que o microbioma da boca apresenta mais 
de 700 espécies distintas de bactérias, além de fungos, vírus e outros microrganismos 
(KILIAN et al., 2016; GERMANO et al., 2018). Nos pacientes internados em Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI) a higiene bucal precária, somando-se a diminuição da 
limpeza natural da boca, - a qual é promovida pela movimentação da língua e 
bochechas durante a fala; pela mastigação de alimentos duros e fibrosos; e, pelo 
fluxo salivar, que se encontra reduzido devido ao uso de alguns medicamentos – 
favorece a formação do biofilme sobre as estruturas dentais, importantes sítios para 
a aderência de microrganismos patogênicos (MUNRO; GRAP, 2004). Do biofilme, 
os microrganismos podem ser disseminados para outras partes do corpo, como da 
orofaringe para o pulmão, favorecendo o aparecimento da pneumonia nosocomial 
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(AMARAL et al., 2009; AMARAL et al., 2013), uma das causas de morte mais 
frequentes dentre as infecções adquiridas em hospitais (CAVALCANTI; VALÊNCIA; 
TORRES, 2005). 

Em um indivíduo saudável os microrganismos predominantes na microbiota 
bucal são os Streptococcus alpha-hemolíticos (S. viridans). Em pacientes internados, 
a microbiota bucal passa a ser constituída de bacilos Gram-negativos, que são 
mais virulentos e, geralmente, agentes etiológicos da pneumonia nosocomial. Esta 
infecção, frequentemente, está relacionada ao aumento no tempo de internação dos 
pacientes, tornando o tratamento mais caro e podendo levar o paciente ao óbito. 
Pacientes que necessitam de ventilação mecânica (VM) são ainda mais propensos 
as pneumonias nosocomiais, já que o tubo orotraqueal proporciona uma superfície 
onde as bactérias podem se aderir, colonizar, crescer e serem aspiradas para os 
pulmões (RAGHAVENDRAN; MYLOTTE; SCANNAPIECO, 2007), tornando o risco 
de óbito de duas a 10 vezes maior do que pacientes que não necessitam de VM 
(CAVALCANTI; VALÊNCIA; TORRES, 2005). 

A higienização oral é considerada um procedimento básico e indispensável de 
enfermagem nas UTIs, e existem diversos artefatos que podem ser utilizados durante 
tratamentos nos hospitais para manter uma boa saúde bucal dos pacientes, como 
raspadores de língua, escovas dentais elétricas, antissépticos, sugadores. Porém, a 
falta de tempo ou de conhecimento do profissional responsável pelos pacientes nas 
UTIs e a falta de assistência por profissionais especializados em saúde bucal nestes 
ambientes, fazem com que estes artefatos raramente sejam utilizados, apesar de 
serem ótimos recursos para obter e manter a limpeza da cavidade oral, prevenir 
doenças sistêmicas manter a mucosa oral úmida e promover conforto para o paciente 
(ARAUJO et al., 2009). Indivíduos hospitalizados em UTI encontram-se totalmente 
dependentes para efetuar uma adequada higienização oral, necessitando de ajuda 
de profissionais devidamente capacitados ou bem orientados para reestabelecer a 
qualidade do meio bucal destes pacientes (AMARAL et al., 2013). Em um estudo 
realizado por Lima et al., em 2011, sessenta e quatro pacientes foram entrevistados 
no hospital da cidade de Araçatuba (SP). Somente 19% destes pacientes afirmaram 
realizar a higiene bucal todos os dias, com ajuda de seus acompanhantes, e o 
restante afirmou realiza-la apenas duas vezes na semana, fato preocupante, já que, 
em apenas 24 horas sem realizar a limpeza da cavidade oral, se pode detectar a 
formação de uma camada de biofilme dental maduro (ARAUJO et al., 2009). Estes 
pacientes relataram a presença de halitose e xerostomia e citaram entre as maiores 
dificuldades para realizar a sua higiene oral a dependência de um profissional ou 
acompanhante, o que os constrangia e os deixava desconfortáveis, e a presença de 
dor. Todos estes pacientes consideraram importante a presença de um Cirurgião-
dentista (CD) na unidade hospitalar. 

Considerando a dificuldade inerente aos pacientes acamados de realizarem o 
autocuidado de saúde bucal, acadêmicos do curso de Odontologia da Universidade 
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de Passo Fundo-RS têm desenvolvido atividades de higienização bucal e orientação 
aos pacientes e seus familiares, no Hospital de Clinicas do município, reforçando 
a importância da presença do profissional da área da Odontologia na equipe 
multidisciplinar hospitalar.

METODOLOGIA

O projeto de extensão de Odontologia Hospitalar foi proposto por professores 
do curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo - RS (FO-UPF), a ser 
realizado no Hospital de Clínicas (HC), do município de Passo Fundo – RS.

As atividades foram realizadas nos anos de 2014/15, ocorrendo uma interrupção 
entre os anos de 2016/17, sendo retomado em 2018, estando ativo ate o presente 
momento. 

Acadêmicos voluntários da FO-UPF, selecionados semestralmente, realizaram 
atividades de exames extra e intrabucais, higiene dental e de próteses, orientação 
de higiene bucal para os pacientes (quando estes possuíam alguma mobilidade e 
consciência) e/ou para os seus acompanhantes. As atividades foram realizadas nos 
setores de emergências médicas, hemodiálise, oncologia, pediatria, recuperação II 
e postos/unidades 3, 24 e 26, depois da autorização formal pelo setor responsável 
do hospital. 

Os pacientes, com internação igual ou superior a 24 horas, que aceitaram 
receber cuidados em saúde bucal, ou quando os responsáveis autorizaram, foram 
atendidos pela equipe. A abordagem dos pacientes foi realizada no próprio leito 
hospitalar, após o paciente e/ou responsável consentir, através da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em receber o cuidado oferecido. 

Os procedimentos realizados iniciavam com a identificação da condição de 
saúde/doença (patologia referida) do paciente, a partir do acesso do prontuário, 
de acordo com as normativas do hospital. Após, era aplicado um questionário 
relacionado com a saúde bucal e higiene dental (fig. 1a). Seguia-se a realização dos 
exames extra e intraorais, avaliando a condição de saúde dental dos pacientes (fig. 
1b). Logo em seguida, realizava-se a higiene bucal, conforme o seguinte protocolo: 
(1) em pacientes dentados: utilizava-se uma escova de dente pequena com cerdas 
macias e uniformes (fig. 2a); dentifrício ou solução de clorexidina 0,12%; fio dental, 
quando necessário; e, (2) pacientes desdentados: limpeza das mucosas com gaze 
embebida em solução antimicrobiana não alcoólica (clorexidina 0,12%); limpeza das 
próteses, quando esta estivesse presente (fig. 2b). Caso fossem diagnosticados 
focos de infecções, os pacientes eram encaminhados para um centro de referência 
especializado ou tratados in loco, pela equipe da Residência de Bucomaxilofacial 
da FO-UPF/HC. Além disso, foram feitas ações de prevenção em saúde bucal e 
capacitação do indivíduo, cuidadores e equipe de saúde. 
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Figura 1. Aplicação do questionário ao paciente acamado (a) e realização do exame intrabucal 
(b) (2018/19). (Passo Fundo, RS, 2019

Figura 2. Realização da escovação dentaria no leito (a) e escovação da prótese dentaria, 
quando presente (b) (2018/19). (Passo Fundo, RS, 2019)

RESULTADOS 

No primeiro semestre de 2014, até o mês de setembro de 2015, foram 
atendidos 112 pacientes entre 34 a 81 anos de idade. No setor de emergências 
médicas (n=75), os pacientes apresentavam diferentes motivos de internação, como 
baixo número de plaquetas, fibrose pulmonar, cistite aguda e neoplasia maligna de 
próstata. Com exceção de uma paciente que realizava a higiene bucal, todos os 
demais apresentaram grande presença de placa bacteriana e restos alimentares (fig. 
3, a e b). Dos pacientes avaliados, observou-se a presença de candidíase bucal e 
lesões aftosas naqueles que se encontravam mais debilitados. A mucosa dos lábios 
estava ressecada na maioria dos pacientes, causando extremo desconforto. 
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Figura 3. Prótese dentaria (a) e saburra lingual (b) em paciente de 73 anos, sexo masculino, há 
sete dias acamado no hospital (2014/15). (Passo Fundo, RS, 2019)

No setor de hemodiálise foram atendidos 10 pacientes que estavam fazendo 
tratamento devido a insuficiência renal crônica, perda de função dos rins, sendo 
80% portadores de diabetes tipo I e hipertensão. Dos pacientes dentados, 30% 
apresentaram grande presença de placa bacteriana, cálculo e restos alimentares; 
em uma paciente, foi observada doença periodontal generalizada.

Na oncologia, foram examinados 27 pacientes. Destes, 22% faziam uso de 
próteses dentarias e, 59% não realizavam uma higiene bucal adequada nos períodos 
de internação, conforme mostra o gráfico (fig. 4) e as imagens (fig. 5, a e b) abaixo. 

Figura 4. Percentual de pacientes da Oncologia que realizavam a higiene bucal durante o 
período de internação hospitalar (2014/15). (Passo Fundo, RS, 2019)
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Figura 5. Prótese total superior com acumulo de biofilme e restos alimentares (a) e condição 
bucal (b) de paciente de 75 anos, sexo masculino, há quatro anos em tratamento na Oncologia 

(2014/15). (Passo Fundo, RS, 2019)

Na pediatria, no período de 2014/15, foram atendidos 27 pacientes com idades 
variando entre 1 ano e 8 meses a 16 anos, apresentando nível de higiene bucal 
precário.

No ano de 2018 e primeiro semestre de 2019, foram realizados 282 atendimentos 
de pacientes com idades entre 19 a 91 anos, nos setores de recuperação II e postos/
unidades 3, 24 e 26. Nestes setores, as patologias são diversas, incluindo traumatismos 
em geral, estados pós-cirúrgicos, tumores, alterações cardiovasculares, dentre 
diversas outras. Destes pacientes acamados, a maioria afirmou realizar a higiene 
oral (76%), 18% disseram que não faziam higiene, citando como principal motivo 
a dificuldade de realizar o procedimento sozinho e não ter auxilio para fazê-lo, e, 
6% disseram realizar a higiene bucal apenas as vezes (fig. 6), pois só conseguiam 
realizar a higiene quando tinham ajuda de parentes ou quando se tornavam aptos 
para fazer eles mesmos.

Figura 6. Percentual de pacientes que realizavam a higiene bucal durante o período de 
internação hospitalar. (Passo Fundo, RS, 2019)
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Na Pediatria, observou-se maior descuido dos familiares e cuidadores com a 
higiene bucal. A figura 10 apresenta o percentual de crianças que faziam a higiene 
bucal regular, dentre as 35 crianças examinadas, com idades entre 6 meses a 12 
anos.

Figura 10. Percentual de pacientes da Pediatria que realizavam a higiene bucal durante o 
período de internação hospitalar. (Passo Fundo, RS, 2019)

DISCUSSÃO

O cuidado com a saúde integral do paciente acamado, em âmbito hospitalar, 
exige o trabalho em equipe multidisciplinar, fato que instigou a demanda da introdução 
da Odontologia nesse ambiente de trabalho (GODOI et al., 2009). A atuação do 
cirurgião-dentista (CD) no hospital amplia a cobertura de procedimentos de cuidado 
ao paciente, possibilitando a melhoria da sua condição de saúde e promovendo 
conforto durante o período de internação. O projeto de extensão Odontologia 
Hospitalar, realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo 
Fundo (FO-UPF), propôs-se a incluir o CD na equipe de profissionais responsáveis 
pelas Unidades Hospitalares de um hospital-escola do município, implementando 
ações preventivas, diagnósticas e paliativas em saúde bucal, como rotina diária da 
atenção ao paciente.

Apesar de se saber da importância da intervenção odontológica no contexto 
hospitalar e das políticas públicas em saúde determinarem a participação do 
cirurgião-dentista nos três níveis de atenção à saúde da população, a presença 
desse profissional na equipe hospitalar é ainda muito restrita (ROCHA; FERREIRA, 
2014), o que pode ser um fator agravante na recuperação dos pacientes acamados, 
pois a condição de saúde geral leva a incapacidade temporária de realizar a remoção 
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do biofilme dental. 
A ausência de remoção do biofilme dental resulta na ocorrência de doenças 

bucais como a cárie e as doenças periodontais (gengivites e periodontites), pois o 
agente etiológico destas patologias são microrganismos presentes neste biofilme, 
mas também, e principalmente, podem estar relacionadas com comprometimentos 
sistêmicos, como otites, faringites, sinusites e a diminuição do fluxo salivar, os 
quais podem acentuar o risco de pneumonia nosocomial (relacionada à internação 
hospitalar), a qual pode chegar a 40% das infecções adquiridas em UTI (DeRISO 
et al., 1996; PASETTI et al., 2013). A atuação dos acadêmicos de odontologia na 
atividade de extensão no ambiente hospitalar confirmou a dificuldade do paciente 
acamado de realizar a sua própria higiene bucal, evidenciado pelo elevado percentual 
de indivíduos que afirmaram não ter realizado a higiene bucal ou de ter realizado as 
vezes. Embora no período de 2018/19, 76% dos pacientes afirmarem escovar seus 
dentes, não foi o que se observou ao realizar o exame clinico intrabucal, uma vez que 
biofilme dental sobre os dentes e/ou nas próteses dentarias estavam presentes em 
quantidades elevadas em praticamente todos os indivíduos. Isso pode sugerir que 
ao realizar a escovação, esta tem sido feita de maneira insatisfatória, enfatizando 
a necessidade da presença do CD como um auxiliar neste cuidado ao paciente, e, 
também, como um agente de capacitação para toda a equipe e para os familiares.

Fourrier et al. (1998) analisaram, em 57 pacientes da UTI, a relação entre o 
biofilme dental, a colonização oral e a pneumonia nosocomial. Vinte e um destes 
indivíduos desenvolveram algum tipo de infecção, e, cinco deles, desenvolveram 
pneumonia nosocomial, sendo encontrados os microrganismos causadores da 
doença (Acinetobacter baumanii e Pseudomonas aeruginosa) no biofilme dental 
antes mesmo de que o diagnóstico da infecção fosse realizado, reforçando a teoria de 
que o biofilme dental serve como um reservatório para microrganismos patogênicos. 

Em 2019, Pascoaloti et al., avaliaram 329 pacientes hospitalizados, na cidade 
de Alfenas, MG. Destes, 30,40% relataram sentir dor em algum local do corpo e, 
9,43%, afirmaram que isto influenciava a higienização. Quase metade dos pacientes 
analisados apresentava alguma alteração na cavidade bucal, sendo a mais prevalente 
a xerostomia e a boca amarga. Além destas, também foram encontrados pacientes 
com lesão de lábio, alteração na língua e alterações associadas a próteses e aos 
dentes. Apenas 11,60% dos pacientes relataram ter obtido ajuda para a higienização 
bucal, sendo que, em 81,57% dos casos, esta ajuda foi de amigos ou familiares. 
Para mais de 94% destes pacientes a presença do CD nos hospitais é considerada 
importante. Esta afirmativa é compartilhada por Oliveira et al. (2018) e pelo presente 
estudo, uma vez que esses dados estão de acordo com o observado na avaliação 
realizada pela atividade no hospital pelos acadêmicos da FO-UPF. Mais grave ainda 
foi a situação observada nas crianças, que são, necessariamente, mais dependentes 
dos cuidadores do que os adultos. Dos 35 atendimentos na pediatria, em crianças de 
6 meses a 12 anos, 45% dos pais ou responsáveis afirmaram não realizar a higiene 
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bucal das crianças. 
Chapper e Goldani (2004) observaram que, em pacientes infantis hospitalizados, 

as medidas odontológicas podem contribuir para o bem-estar dos mesmos, no entanto, 
as mesmas são ainda incipientes, apesar dos avanços alcançados pela Odontologia. 
Evidencia-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar, voltado à educação para 
a saúde bucal, indispensável a um atendimento integral tanto ao adulto quanto à 
criança. Neste caso, os pais têm papel fundamental nesse processo e devem estar 
precocemente orientados e conscientes da responsabilidade com a saúde bucal de 
seus filhos (CRUZ et al., 2008; XIMENES; ARAGÃO; COLARES, 2008; RODRIGUES 
et al., 2011). Deve ser estimulada a formação de equipes multidisciplinares no intuito 
de enfatizar a adoção de medidas de promoção de saúde, incluindo a saúde bucal, 
na tentativa de auxiliar na melhoria do quadro de saúde durante a hospitalização, 
sendo essencial, durante esse processo, incluir todos os sujeitos envolvidos no seu 
cuidado: criança, cuidador e profissionais da saúde. (RODRIGUES et al., 2011).

De uma maneira geral, restos alimentares, acúmulo de biofilme, cárie e algum 
grau de mobilidade dos elementos dentais foram observados nos pacientes durante 
os exames intrabucais realizados pelos acadêmicos da FO-UPF, diferentemente do 
estudo realizado por Lima et al. (2011), onde nenhuma lesão bucal foi encontrada 
em 64 pacientes hospitalizados. Nos pacientes atendidos pela equipe de alunos 
voluntários, nesta atividade de extensão, foram encontradas, ainda, lesões 
aftosas, alterações na mucosa e língua, gengivite necrosante, língua saburrosa e, 
também, lesões fúngicas, sendo as mais encontradas as candidíases eritematosa 
e pseudomembranosa, queilite actínia e leucoplasia. A mucosa dos lábios se 
encontrava bastante ressecada em muitos pacientes. Todas essas condições levam 
a um aumento no desconforto dos pacientes, visto já se encontrarem com a saúde 
geral debilitada.

O conhecimento e a busca por um objetivo comum entre os membros da 
equipe multidisciplinar permitem o crescimento de todos os profissionais envolvidos 
no processo e o desenvolvimento da ciência da saúde como um todo (QUELUZ; 
PALUMBRO, 2000). Porém, com relação às condições hospitalares, a literatura 
aponta para a problemática da carência na realização da higiene bucal dos pacientes 
internados, tanto por parte da equipe de enfermagem como por parte dos próprios 
acompanhantes (DORO et al., 2006). Ainda, um dos principais problemas atualmente 
encontrado, é o preconceito referente à prática odontológica no ambiente hospitalar, o 
que dificulta o atendimento integral do paciente. Esse fato também contribui para que 
o atendimento odontológico, ainda hoje, seja exercido, em sua grande maioria, nos 
consultórios odontológicos ou em postos de saúde pública, delegando aos hospitais, 
primordialmente, o atendimento cirúrgico bucomaxilofacial ou procedimentos com 
indicação de anestesia geral. Porém, Godoi et al. (2009) concordam que, além 
dos procedimentos cirúrgicos, outros procedimentos odontológicos devem ser 
realizados em hospitais. O papel do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar deve 
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ser reconhecido, pois todo tratamento que necessite de equipes multidisciplinares 
no atendimento ao paciente, proporciona melhor desempenho no compromisso de 
assistência ao paciente (ARANEGA et al., 2012).

Os estudos demonstram que os pacientes em hospitais ou em instituições 
de cuidado em longo prazo geralmente não recebem o cuidado intensivo de que 
precisam. O cuidado oral deve ser proporcionado com frequência diária e regular 
(PERRY; POTTER, 1999; XIMENES; ARAGÃO; COLARES., 2008; PASETTI et al., 
2013). Ximenes, Aragão e Colares (2008) chamam atenção para que a hospitalização, 
quando necessária, deva promover saúde, não podendo negligenciar a saúde bucal, 
uma vez que a cavidade bucal, como qualquer outra área do organismo, pode se 
converter em uma fonte de disseminação de microrganismos patogênicos ou de 
seus produtos capazes de produzir manifestações mórbidas sistêmicas. Ou seja, é 
responsabilidade dos profissionais da saúde a manutenção e prevenção da higiene 
oral.

CONCLUSÃO

A presença do cirurgião dentista no hospital como parte da equipe multiprofissional 
de saúde é essencial para que o individuo acamado não desenvolva doenças 
sistêmicas, advindas de microrganismos patogênicos que utilizam o acúmulo de 
biofilme dental para se aderirem e se disseminarem pelo organismo debilitado do 
individuo, causando patologias mais graves e com risco de óbito. O controle do 
biofilme dental contribui para a redução do tempo de internação, além de promover 
conforto e bem-estar ao paciente e um ambiente oral compatível com saúde. 

As atividades realizadas no projeto de extensão proporcionaram aos acadêmicos 
uma experiência que contribuiu de forma significativa para a sua formação, 
tornando-o um profissional critico e comprometido com a saúde do seu paciente de 
forma integral.
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