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EDITORIAL

A Revista do Hospital Geral de Fortaleza lança seu primeiro suplemento dedicado aos trabalhos 
científicos apresentados no evento “56 Anos do HGF: Impactos da Tecnologia na Assistência, Ensino 
e Pesquisa”.

Este suplemento reúne estudos multiprofissionais em formato de pôsteres, abrangendo contribuições de 
diversas especialidades e experiências interdisciplinares em cuidados de alta complexidade, contemplando 
aspectos técnicos e sociais do atendimento desenvolvido no HGF.

O conjunto de trabalhos reflete a integração entre assistência, ensino e pesquisa, consolidando o 
compromisso institucional com a produção científica e a melhoria contínua dos processos assistenciais 
através da incorporação tecnológica.

Como hospital-escola, o HGF reafirma seu papel na formação de profissionais e na geração de conhecimento 
científico, contribuindo para o avanço da medicina e o fortalecimento do Sistema Único de Saúde.
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RESUMO
Introdução: A inteligência artificial (IA) tem se consolidado como ferramenta estratégica na pesquisa em 
saúde, modificando substancialmente o modo como dados são analisados e decisões são tomadas. Avanços em 
aprendizado de máquina, processamento de linguagem natural e computação de alto desempenho permitiram 
a aplicação da IA em tarefas complexas, como a identificação de padrões em grandes bases de dados e a 
geração de previsões clínicas. No entanto, a experiência do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Geral 
de Fortaleza (CEP/HGF) evidencia que, embora a IA otimize a produção científica e a gestão da informação, 
seu uso indiscriminado pode comprometer a validade dos estudos, introduzir vieses algorítmicos e reduzir 
a reprodutibilidade dos resultados, exigindo, portanto, uma abordagem ética e responsável. Objetivo: 
apresentar a experiência do CEP/HGF na análise e reflexão ética sobre o uso de ferramentas de inteligência 
artificial em pesquisas em saúde, considerando benefícios, desafios e recomendações para sua implementação 
responsável. Metodologia: Baseia-se na análise documental e na observação direta de projetos de pesquisa 
submetidos ao CEP/HGF entre 2023 e 2025, com ênfase na avaliação ética de propostas que envolvem uso de 
IA na coleta, tratamento ou interpretação de dados. Resultados: Indicam que a IA pode potencializar a análise 
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de dados em larga escala, promover a personalização de tratamentos e ampliar a eficiência das pesquisas. 
Estudos recentes demonstram sua capacidade de identificar padrões genômicos e clínicos relevantes, bem 
como de prever respostas individualizadas a terapias. Entretanto, foram identificados riscos como a presença 
de vieses algorítmicos oriundos de dados históricos mal representados, falta de transparência nos modelos e 
vulnerabilidades relacionadas à privacidade e segurança da informação. A avaliação ética dos projetos destacou 
a importância da curadoria rigorosa de dados, da explicabilidade dos sistemas e da adesão às diretrizes da Lei 
Geral de Proteção de Dados (LGPD). Destacam-se, ainda, as recomendações baseadas na Estratégia Brasileira 
de Inteligência Artificial (EBIA) e na norma IEEE Std 7000-2021, que orientam para uma implementação ética, 
transparente e auditável. A experiência do CEP também evidenciou a relevância de se considerar a equidade 
como princípio orientador, de modo que a IA contribua para a redução de desigualdades no Sistema Único de 
Saúde (SUS), garantindo acessibilidade e inclusão digital. Considerações Finais: A integração ética da IA nas 
pesquisas em saúde exige um esforço institucional contínuo para fomentar práticas responsáveis, seguras e 
justas. A experiência do HGF reforça a necessidade de normativas específicas e de capacitação ética permanente, 
a fim de alinhar inovação tecnológica com os princípios fundamentais da bioética e do cuidado centrado no 
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: inteligência artificial; ética em pesquisa; saúde.
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RESUMO
Introdução: As ouvidorias da Secretaria da Saúde do Estado do Ceará (Sesa) representam instrumentos 
essenciais para o fortalecimento da participação social e aprimoramento da qualidade dos serviços prestados 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no estado. Inseridas na Rede de Ouvidorias do Poder Executivo Estadual, 
estão vinculadas à Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado (CGE), atuando como canais legítimos de escuta 
da população (Presidência da República, 2017; Presidência da República, 1990a). Objetivo: Descrever o 
panorama dos atendimentos realizados pela Ouvidoria do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) durante o ano de 
2024. Metodologia: Foi realizada uma análise documental do Relatório Anual da Ouvidoria do HGF referente 
ao ano de 2024, com foco na caracterização das manifestações recebidas e na identificação dos setores mais 
demandados. Resultados: A maioria dos registros foi realizada por usuárias do sexo feminino. No entanto, 
observou-se ausência de dados precisos sobre faixa etária e procedência dos manifestantes. Em relação ao 
tipo de manifestação, as reclamações constituíram a maior parte dos registros, seguidas por solicitações (12%) 
e elogios (5%). Os setores mais mencionados nas manifestações foram a Emergência, o Núcleo de Atendimento 
ao Cliente (NAC) e o Núcleo Interno de Regulação, refletindo as áreas de maior interação com os usuários. 
Considerações Finais: A predominância de manifestações femininas pode estar associada à maior presença e 
preocupação das mulheres com questões relacionadas à saúde, tanto no autocuidado quanto no cuidado com 
familiares. Os dados evidenciam a importância da ouvidoria como ferramenta de controle social e instrumento 
de gestão participativa, contribuindo para a melhoria contínua dos serviços ofertados pelo SUS.

PALAVRAS-CHAVE: ouvidoria; controle social; Sistema Único de Saúde.
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RESUMO
Introdução: O ambulatório de Reumatologia atende hoje, em sua maioria, doenças reumatológicas 
raras. A crescente demanda (média de 900 consultas/mês) e o perfil de clientes acompanhados 
despertou a necessidade da elaboração de um instrumento de enfermagem especializado, voltado 
para as necessidades mais específicas de tais patologias. Em busca de atender a necessidade do serviço 
iniciamos o processo de criação e implantação dessa inovação. Objetivo: Elaborar  o instrumento de 
consulta de enfermagem  em reumatologia e implantar o instrumento nas consultas de enfermagem 
dos clientes alinhados ao perfil. Metodologia: O relato de experiência foi escolhido por ser capaz de 
contribuir na produção de conhecimentos, das mais variadas temáticas, e como expressão escrita 
de vivências (Mussi; Flores; Almeida, 2021). Em colaboração com os profissionais médicos do setor 
foram identificados os perfis dos clientes que devem ser contemplados nessa consulta, bem como 
os aspectos que devem ser avaliados nesse momento. Para elaboração do instrumento foram 
obedecidas todas as fases do Processo de Enfermagem, de acordo com a Resolução COFEN nº 736, de 
17 de janeiro de 2024 (Conselho Federal de Enfermagem, 2024), que dispõe sobre a implementação 
do mesmo em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Resultados: 
O instrumento criado contemplou os seguintes tópicos: 1 - Histórico de Enfermagem/ Diagnóstico 
atual: contém todos os dados do tratamento, medicações em uso, esquema vacinal e se há/houve 
tratamento de tuberculose; 2 - Avaliação física do paciente: sinais vitais e antropométricos; avaliação 
de mobilidade, funcionalidade, condições da pele, dentre outros achados. Abordagem de complicações 
do tratamento; 3 - Planejamento de enfermagem/ Implementação de cuidados: aborda a educação 
em saúde, autocuidado, orientações sobre o estilo de vida, dúvidas e dificuldades no tratamento e 
estabelecimento de metas com o cliente; 4 - Avaliação contínua: monitoramento, ajuste do plano 
de cuidados e encaminhamentos (quando necessário). Considerações Finais: O uso dessa inovação 
no atendimento ao cliente permitirá registros mais precisos e direcionados a assistência do mesmo, 
proporcionando um atendimento mais integrado e de maior complexidade efetiva, fundamentado nas 
necessidades reais, além de um banco de dados para pesquisa e melhorias futuras.

PALAVRAS-CHAVE: consulta de enfermagem; reumatologia; consulta ambulatorial.
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RESUMO
Introdução: A desnutrição hospitalar é um problema de saúde pública com prevalência entre 20% e 50% 
dos pacientes internados, que está associada a piora do estado clínico, aumento da morbidade, mortalidade, 
internação prolongada e maiores custos hospitalares. A baixa condição nutricional pode ser caracterizada pela 
deficiência de nutrientes específicos, particularmente proteínas, com comprometimento na massa magra e 
na funcionalidade física. Nesse caso, a dieta hospitalar é essencial, atuando como um recurso terapêutico que 
fornece energia e nutrientes, prevenindo e tratando a desnutrição intra-hospitalar. No entanto, a baixa aceitação 
das refeições hospitalares é frequente, influenciada por fatores como paladar alterado, efeitos colaterais de 
medicamentos e insatisfação com as preparações (Toledo et al., 2018). Nesse contexto, a gastronomia hospitalar 
surge como alternativa para melhorar a aceitação das dietas, ao aplicar técnicas gastronômicas que aliam sabor, 
apresentação e valor nutricional, respeitando restrições dietéticas (Fischer et al., 2021). Associado, o cuidado 
nutricional individualizado é fundamental para garantir eficácia terapêutica e bem-estar do paciente. Este 
resumo busca promover a inserção da gastronomia hospitalar e a adesão à dieta prescrita, visando reduzir o 
desperdício de alimentos e contribuir para um atendimento hospitalar mais humanizado e eficiente. A proposta 
é integrar nutrição, gastronomia e sustentabilidade no processo de recuperação dos pacientes. Objetivo: 
Avaliar os principais efeitos da aceitação da dieta hospitalar após a intervenção das técnicas gastronômicas e os 
cuidados nutricionais. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência profissional, com foco na observação 
da rotina de assistência nutricional e na aplicação de práticas da gastronomia hospitalar. Foram consideradas 
experiências do cotidiano hospitalar, incluindo à escuta ativa dos pacientes, observação da aceitação das 
preparações, adaptações alimentares realizadas conforme as condições clínicas e preferências individuais, bem 
como a valorização da apresentação dos pratos. A proposta foi construída com base na interdisciplinaridade 
entre os setores de nutrição clínica e produção, com foco na humanização e no cuidado nutricional. Resultados: 
A prática observada demonstrou que a associação entre escuta qualificada, cuidado nutricional individualizado 
e técnicas simples de gastronomia contribui para uma maior adesão dos pacientes à dieta prescrita. Pacientes 
relataram maior satisfação com as refeições, apontando melhora no sabor, variedade e apresentação dos 
alimentos. Profissionais da equipe de saúde destacaram uma maior colaboração dos pacientes no tratamento 
nutricional. Além disso, houve redução do desperdício de alimentos e maior eficiência na comunicação entre 
os setores de produção e nutrição clínica. Considerações Finais: A experiência aponta que a integração entre 
nutrição e gastronomia no ambiente hospitalar é uma estratégia viável, inovadora e promissora para melhorar 
a qualidade da assistência, fortalecer o vínculo com os pacientes e promover a adesão às dietoterapias. Os 
principais desafios envolvem a limitação de recursos e a necessidade de sensibilização e formação da equipe 
do Serviço de Nutrição e Dietética. Como potencialidade, destaca-se o impacto positivo na recuperação clínica, 
no bem-estar dos pacientes e na sustentabilidade hospitalar. A continuidade e disseminação dessa abordagem 
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podem contribuir para a consolidação de práticas mais humanizadas e eficazes no cuidado nutricional hospitalar, 
além da satisfação dos pacientes e seus acompanhantes.
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RESUMO
Introdução: A inserção da Residência Multiprofissional em Dermatologia Sanitária da Escola de Saúde Público 
do Ceará (ESP-CE) iniciada no Hospital Geral de Fortaleza em março de 2025, é uma inovação no cuidado integral 
a pacientes com doenças dermatológicas. Com atuação de nutricionistas, enfermeiros e fisioterapeutas, o 
programa reforça a importância do olhar interdisciplinar sobre dermatoses prevalentes, como Lesões por 
Pressão, Ostomias e Feridas Operatórias. A iniciativa busca qualificar o atendimento , considerando o impacto 
da nutrição na evolução clínica. Além disso, oferece atenção especializada a hanseníase e outras doenças de 
pele infectocontagiosas, promovendo uma abordagem mais especializada e humanizada. Objetivo: Relatar 
a experiência da nutrição na residência multiprofissional de dermatologia sanitária, por meio da avaliação e 
intervenções nutricionais que contribuem para os cuidados das doenças dermatológicas nos pacientes internados 
no HGF. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência da atuação dos residentes nas rotinas assistenciais 
das alas C e J do HGF, com acompanhamento de supervisores, preceptores e orientadores. As ações foram: 
estratégias interdisciplinares de cuidado; identificação e intervenção em déficits nutricionais relacionados às 
doenças dermatológicas e espaços de formação colaborativa. O Serviço de Nutrição e Dietética desenvolveu 
conduta específica na adequação de nutrientes importantes para a prevenção e tratamento das doenças 
dermatológicas, principalmente a proteína e o controle glicêmico, além da suplementação imunomoduladora 
(específica para cicatrização de feridas e procedimentos cirúrgicos), disponíveis na instituição. As condutas 
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foram discutidas em equipe, respeitando os princípios da integralidade e educação permanente. A vivência 
foi registrada e discutida em supervisões. Resultados: Observou-se que, na ala J, dos 39 leitos disponíveis, 
em média 16 pacientes apresentaram alguma doença associada a dermatologia sanitária. Desses pacientes, 
11 tinham diagnóstico de diabetes, fator de risco importante para infecções e lesões (Hajj; Sizemore; Singh, 
2024). Enquanto na ala C, uma média mensal de 2 pacientes com ostomias foi beneficiada pela assistência 
nutricional especializada, isto é, individualização das dietas com adequada oferta proteica (Michońska et al., 
2023). No entanto, nessa ala, a prescrição de suplementação nutricional foi impossibilitada, considerando o 
perfil de pacientes submetidos a cirurgias digestivas e com baixa tolerância a volume e diversos nutrientes. Em 
suma, a assistência nutricional especializada em dermatologia sanitária por meio da utilização de suplementos 
orais proteicos, contendo arginina e vitaminas e minerais que auxiliam na cicatrização de lesões mostrou-se 
eficaz na melhora clínica dos pacientes da ala J. A inserção dessa prática resultou em melhoria na adesão ao 
tratamento, melhor controle de sintomas inflamatórios, redução de agravos secundários e fortalecimento do 
vínculo com os usuários. Considerações Finais: A inserção da residência multiprofissional enfrenta desafios, 
como a divulgação de sua relevância, diferenciais e contribuições da dermatologia sanitária para as equipes 
e pacientes em todos os setores do HGF. Apesar disso, a experiência aponta perspectivas promissoras para a 
expansão do programa e consolidação de práticas clínicas multiprofissionais. Além disso, a residência fornece 
dados importantes que subsidiam a aquisição de suplementos orais e dietas enterais específicas para o 
tratamento de doenças dermatológicas, qualificando o atendimento especializado em dermatologia sanitária 
prestado no hospital.
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RESUMO
Introdução: A especialização em preceptoria no SUS ofertada pelo Hospital Sírio Libânes e Ministério da Saúde 
mostra-se inovadora na resolução da lacuna de formação dos preceptores no SUS, visando formar no período 
de 2 anos (2025-2026) preceptores especialistas da enfermagem, fisioterapia, odontologia e nutrição que 
atuam diretamente nas residências uni e multiprofissionais do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). As Residências 
Multiprofissionais em Saúde integram ensino, serviço e comunidade para qualificar a inserção de profissionais 
no SUS. A preceptoria, exercida por profissionais de saúde do HGF, consiste na supervisão direta dos residentes, 
promovendo práticas reflexivas, colaborativas e interdisciplinares. Entretanto, nota-se que no HGF ainda 
são escassas as formações de preceptores para atuarem nos programas de residência multiprofissionais de 
modo mais qualificado e com uso de estratégias pedagógicas ativas que promovam rompimento modelos 
tradicionais de ensino tecnicista e de reprodução mecânica de rotinas para  estimular a aprendizagem crítica 
e transformadora no âmbito hospitalar. Diante dos desafios do papel preceptor, destaca-se a importância da 
formação contínua e estruturada, articulada entre serviços e instituições de ensino, com foco em práticas 
pedagógicas e na delimitação de papéis. Objetivo: Por isso o presente trabalho teve como objetivo, apresentar a 
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experiência dos profissionais que atuam na preceptoria dos programas de residência em saúde do HGF no curso 
de Preceptores. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência acerca da participação dos preceptores das 
residências multiprofissionais do Hospital Geral de Fortaleza no curso Especialização em Educação na Saúde 
para Preceptores no SUS. Foram utilizados os dados registrados nos portfólios reflexivos individuais, além dos 
relatos dos participantes durante os encontros. Resultados: Os encontros do curso acontecem mensalmente 
e tiveram início em Fevereiro de 2025. Inicialmente as aulas foram ministradas na Escola de Saúde Pública 
de maneira presencial e posteriormente online. Todo o curso foi planejado a partir de metodologias ativas, o 
que se apresentou como um desafio para muitos participantes devido a falta de familiaridade com processos 
pedagógicos construtivistas. O intuito do curso é fomentar a reflexão e mudança dos cenários de prática visando 
a melhoria dos processos formativos dos residentes e consequentemente a melhoria dos serviços assistenciais. 
Para isso os preceptores precisam construir um projeto de intervenção voltado para um problema identificado 
no serviço. Considerações Finais: A especialização tem contribuído para qualificar a atuação dos preceptores 
do HGF, promovendo reflexões sobre suas práticas e incentivando o uso de metodologias ativas. Apesar dos 
desafios iniciais no rompimento de métodos tradicionais de ensino, observam-se avanços na compreensão da 
importância do preceptor no papel formador e no compromisso.
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RESUMO
Introdução: A passagem por um equipamento de cuidado de maior complexidade, a exemplo do hospital, é 
atravessada pela dor, sensação de impotência diante da rotina de procedimentos invasivos e demais medos 
e sofrimentos associados à ruptura da vida cotidiana. Neste contexto, considerando o impacto do processo 
saúde-doença na vida cotidiana, terapeutas ocupacionais desenvolvem práticas de cuidado que valorizam os 
processos relacionais e vinculares mediante o uso de tecnologias leves que vão ao encontro das diretrizes de 
clínica ampliada, acolhimento e ambiência da Política Nacional de Humanização – PNH. É seguindo essa lógica de 
cuidado humanizado que se tem utilizado o Prontuário do Afeto como tecnologia de cuidado leve no repertório 
de intervenções dos terapeutas ocupacionais do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Objetivo: Descrever o 
processo de implementação do Prontuário do Afeto como tecnologia de cuidado com pacientes internados na 
Ala A do HGF. Metodologia: O Prontuário do Afeto começou a ser implementado nos quinze leitos de Hematologia 
da Ala A a partir de julho de 2024. A iniciativa passou a contemplar os demais vinte leitos localizados na mesma 
ala, destinados às especialidades de Clínica Médica, Reumatologia e Ortopedia, a partir de março de 2025. A 
tecnologia, previamente elaborada pelos profissionais do setor de Terapia Ocupacional, encontra-se em sua 
segunda versão, a qual foi validada pelo Núcleo de Segurança do Paciente e Qualidade Hospitalar (NSPQH) em 
abril de 2024. Atualmente, o Prontuário do Afeto contém doze campos para informações (“Meu nome é”, “Como 
gosto de ser chamado”, “Amor da vida”, “Rede de Apoio”, “Comida favorita”, “Música favorita”, “Animal de 
estimação”, “Algo que me faz feliz”, “Religião/crença”, “Assunto favorito”, “Lugar favorito” e “Lazer favorito”), 
é fixado próximo ao leito do paciente e preenchido durante a anamnese, atendimentos individuais ou grupais. 
Resultados: O uso do Prontuário do Afeto enquanto estratégia de intervenção tem favorecido a construção 
e fortalecimento do vínculo entre profissional e paciente e, entre os próprios pacientes, à medida que facilita 
o acesso à elementos da vida cotidiana desses sujeitos, com compartilhamento de experiências e histórias de 
vida. Dessa forma, compreende como significativo para a equipe profissional aspectos da dimensão subjetiva 
e singular da existência daquele sujeito, para além dos sinais vitais e outros parâmetros do funcionamento 
orgânico que são constantemente mensurados e analisados mediante o uso de tecnologias leves-duras e duras 
que estão mais distantes daquilo que é familiar ao sujeito internado. Considerações Finais: A proposta do 
Prontuário do Afeto mostrou-se uma importante e eficaz ferramenta de tecnologia leve capaz de facilitar 
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os vínculos, auxiliar no planejamento de intervenções mais direcionadas para a subjetividade do sujeito e 
conhecimento das suas ocupações significativas. Os desafios são revelados muitas vezes pela alta demanda 
de trabalho e consequente escassez de tempo nos atendimentos da equipe. As perspectivas futuras sinalizam 
a necessidade de ampliação das pesquisas sobre os impactos do trabalho junto aos pacientes em internação 
hospitalar.
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RESUMO
Introdução: A mobilização precoce é uma prática essencial na reabilitação de pacientes críticos e crônicos 
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de Cuidados Prolongados (UCP), sendo responsável 
por reduzir complicações decorrentes do imobilismo e da longa permanência no leito. A prancha ortostática 
surge como uma tecnologia assistiva fundamental nesse contexto, oferecendo um meio seguro e progressivo de 
verticalizar pacientes com longo tempo de internação, promovendo benefícios hemodinâmicos, respiratórios, 
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neuromusculares e funcionais.  Objetivo: Relatar a experiência do uso da prancha ortostática na reabilitação 
de pacientes críticos e crônicos internados na UTI e UCP de um hospital público terciário em Fortaleza, Ceará. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, classificado como relato de experiência, centrado na vivência 
de fisioterapeutas da UTI e UCP (Unidade de Cuidados Prolongados) do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), ao 
utilizarem a prancha ortostática em paciente internados em condição crítica e crônica, como recurso terapêutico 
para mobilização progressiva. O estudo aconteceu no período de julho de 2024 a abril de 2025, e seguiu o 
protocolo fisioterapêutico da instituição, com monitoramento constante e individualizado dos sinais vitais dos 
pacientes (pressão arterial, frequência respiratória, frequência cardíaca, saturação de oxigênio), mediante 
formulários eletrônicos (Google Forms) para coleta de dados. A análise desses dados permitiu avaliar a resposta 
dos pacientes ao procedimento e os possíveis benefícios da intervenção. Resultados: A prancha foi utilizada 
entre 1 a 3 dias para cada paciente. A angulação final da prancha variou entre 60º e 90º, com predominância 
da angulação de 60º. A intervenção foi realizada com o propósito de melhorar a capacidade cardiovascular, 
respiratória e funcional dos pacientes, reduzindo os riscos associados à permanência prolongada no leito e 
contribuindo para a reabilitação precoce e durante o processo, observou-se variação nos parâmetros clínicos, 
mas com boa tolerância à mobilização. A maioria dos pacientes não apresentou intercorrências, evidenciando 
uma boa tolerância à mobilização. Considerações Finais: A utilização da prancha ortostática demonstrou ser 
uma intervenção eficaz, segura e bem tolerada na reabilitação de pacientes crônicos e críticos (estáveis), com 
resultados positivos na estabilização hemodinâmica e na recuperação funcional. A baixa taxa de intercorrências 
e a resposta favorável dos sinais vitais após o uso indicam que a mobilização precoce, mediada pela prancha 
ortostática, pode contribuir significativamente para a reabilitação de pacientes em unidades críticas e crônicas. 
A abordagem, portanto, se mostra uma ferramenta essencial na fisioterapia hospitalar, com impacto direto na 
qualidade do cuidado e na recuperação dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: mobilização precoce; tecnologia assistiva; tecnologia na saúde.
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RESUMO
Introdução: Na dinâmica da assistência a pacientes críticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
complicações relacionadas à ventilação mecânica são eventos frequentes. A pneumonia associada à ventilação 
mecânica (PAV) representa uma complicação grave e um importante causa de óbito em UTIs, definindo-se 
como infecção pulmonar que surge após 48 a 72 horas do suporte ventilatório invasivo. As elevadas taxas de 
mortalidade associadas à PAV, que globalmente variam de 20% a 60% e no Brasil podem atingir até 70% em 
casos particulares, reforçam a urgência de medidas preventivas eficazes. Em conformidade com o Bundle de 
PAV, que define um padrão de cuidados multidisciplinar no CTI, este relato destaca a atuação fundamental da 
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fisioterapia na prevenção da PAV. A adoção de um formulário virtual, visando aprimorar o registro e a análise de 
dados, revelou seu valor em facilitar o monitoramento de indicadores, estimular a troca de conhecimento entre 
os profissionais e contribuir para uma prática assistencial mais eficiente. Objetivo: O objetivo deste relato de 
experiência é apresentar o uso de um formulário virtual no registro de parâmetros chave para a prevenção 
da Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV), visando otimizar a monitorização e intensificar as 
práticas assistenciais. Metodologia: Em agosto de 2024, foi implementado o uso do formulário virtual Google 
Forms para as equipes de fisioterapia de plantão no CTI, acessível através dos desktops de cada computador 
da unidade, com o título “Check List de Prevenção de IRAS - Fisioterapia”. Este formulário virtual solicita o 
registro de informações, como o setor de origem, turno, ano e mês do registro, além da localização atual do 
paciente (leito ou em exame). Adicionalmente, são coletados dados específicos sobre a via aérea (tipo), uso 
de ventilação mecânica, realização de teste de respiração espontânea (quando aplicável a TOT ou desconexão 
da VM), presença de condensados nas conexões do ventilador e o valor da pressão do cuff, verificando sua 
conformidade com os parâmetros estabelecidos. O Google Forms foi elaborado e ajustado pela Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do Hospital Geral de Fortaleza. O preenchimento dos dados é 
responsabilidade das equipes de plantão, com destaque para os fisioterapeutas, que realizam os registros 
a cada turno de 12 horas. A monitorização e análise dos dados ficam a cargo da CCIH e dos coordenadores 
das unidades, garantindo a segurança e a confidencialidade das informações. Considerações Finais: O Google 
Forms demonstra ser uma ferramenta valiosa para o registro e acompanhamento dos dados relacionados à 
prevenção da PAV, oferecendo acesso e preenchimento ágil, monitorização eficiente e identificação rápida de 
dados para ações corretivas e de segurança. Seus pontos fortes incluem a agilidade na coleta, redução de 
papel, acesso em tempo real, geração de gráficos simples e identificação veloz de eventos e intervenções. 
Contudo, a implementação também apresentou desafios como a necessidade de treinamento dos usuários, a 
dependência de internet e limitações na análise de dados na plataforma, além de potenciais erros de digitação 
e interpretação.

PALAVRAS-CHAVE: pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV); formulário digital; cuidados preventivos.
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RESUMO
Introdução: A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é uma das principais infecções relacionadas 
à assistência à saúde em unidades de terapia intensiva (UTI), representando importante causa de morbidade, 
mortalidade e aumento dos custos hospitalares. A prevenção de PAV demanda estratégias baseadas em 
evidências e a atuação integrada de toda a equipe multiprofissional. Neste contexto, o treinamento  contínuo 
dos profissionais é fundamental para garantir a adesão às práticas seguras e protocolos institucionais. 
Objetivo: Relatar a experiência de realização de um treinamento multiprofissional sobre a prevenção da PAV 
na UTI, no intuito de sensibilizar e capacitar colaboradores das equipes da unidade, revisando conceitos e 
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reforçando as boas práticas previstas no bundle. Metodologia: O estudo descreve um relato de experiência 
sobre um treinamento que aconteceu em um hospital público terciário, localizado na cidade de Fortaleza - Ce. A 
escolha do tema foi fundamentada em dados que demonstram a elevada prevalência e mortalidade de infecções 
relacionadas à assistência em saúde (IRAS), apontando para a necessidade de priorização de ações preventivas. 
Para otimizar a participação e interesse dos colaboradores, foi realizado um treinamento de curta duração e 
oferecido durante a jornada de trabalho em três dias consecutivos, sendo a atividade realizada nos períodos de 
manhã, tarde e noite. A intervenção consistiu de participação ativa em 4 estações: lavagem de mãos, manejo de 
sedação, higiene oral e cuidados com o paciente em ventilação mecânica (cabeceira elevada, monitorização da 
pressão do cuff, cuidados com circuito de ventilação e do filtro HMEF), boas práticas preconizadas pela ANVISA. 
Foram utilizadas metodologias como gamificação e sorteio de brindes para aumentar o interesse e engajamento. 
Resultados: Durante os dias de treinamento, houve 677 participações, levando em consideração que alguns 
profissionais participaram mais de uma vez, entre colaboradores e estudantes. A média por turnos foi de 27 
participantes nos períodos manhã e tarde e de 19 no noturno. Em relação às categorias profissionais, houve 
124 participações da enfermagem, 267 dos técnicos de enfermagem, 142 da fisioterapia, 10 da odontologia, 
4 da farmácia, 14 da psicologia, 4 da terapia ocupacional, 6 dos serviços gerais, 1 maqueiro, 8 participações 
da secretaria, 12 internos de medicina e 85 da classe de estudantes. Houve participação ativa durante as 
estações, com boa interação entre os facilitadores e colaboradores, que demonstraram interesse, engajamento 
e proatividade durante as atividades. Considerações Finais: O treinamento utilizando estações práticas teve 
participação significativa, além de envolvimento dos colaboradores. No futuro, a mesma metodologia pode ser 
aplicada para prevenção de outros tipos de infecção (por exemplo, infecção urinária e de corrente sanguínea), 
configurando uma intervenção capaz de atingir uma proporção significativa dos colaboradores com baixo custo 
para a instituição. Capacitações como essa fortalecem a cultura de segurança e favorecem a integração da 
equipe multiprofissional no cuidado ao paciente crítico. A continuidade dessas ações e a reavaliação periódica 
dos protocolos são imprescindíveis para a redução da PAV e para a melhoria da qualidade assistencial.
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saúde (IRAS).
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RESUMO
Introdução: Dados recentes do Ministério da Saúde apontam que quase um quarto da população adulta 
brasileira é considerada obesa. Tal condição predispõe a diversas complicações a médio e longo prazo, 
como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensão Arterial Sistêmica, Doenças Cardiovasculares, Doença Hepática 
Gordurosa Metabólica, Dislipidemia, Síndrome Obstrutiva da Apneia do Sono, doenças osteoarticulares, além 
de risco aumentado para certos tipos de neoplasias. Estas doenças aumentam significativamente a morbidade 
e mortalidade entre os indivíduos obesos, levando a aumento considerável dos custos com a saúde pública. 
Nesse contexto, a cirurgia bariátrica tem sua relevância na promoção da perda de peso e melhora da qualidade 
de vida, reduzindo riscos à saúde e, em muitos casos, podendo levar à remissão ou controle das comorbidades. 
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O Serviço de Cirurgia Bariátrica do HGF foi implantado em 2024 após um cuidadoso período de estudo de 
viabilidade e discussões técnico-científicas para criação de um protocolo. Hoje a equipe é composta por 
cirurgião digestivo, endocrinologista, nutricionista, psicóloga, enfermeiro e fisioterapeuta. Objetivo: Descrever 
a implantação do Serviço de Cirurgia Bariátrica e Metabólica e das salas inteligentes do HGF. Metodologia: Os 
pacientes do Ambulatório de Endocrinologia do HGF em acompanhamento clínico e com indicação de cirurgia 
bariátrica são encaminhados para avaliação e acompanhamento da equipe interdisciplinar. Após as consultas 
com os especialistas (nutricionista, psicólogo, cirurgião digestivo e fisioterapeuta) e a realização dos exames 
ocorrem a programação e o agendamento da cirurgia bariátrica. O compartilhamento de dados dos pacientes 
acontece através de planilhas eletrônicas, facilitando a comunicação e a integração da equipe. Além disso, de 
forma inovadora, o centro cirúrgico conta com salas inteligentes,  ambientes equipados com uma tecnologia 
que permite a transmissão ao vivo e o acompanhamento remoto do procedimento. Até o momento, já foram 
realizadas 9 cirurgias bariátricas, sendo 2 bypass gástrico e 7 sleeve, sendo, todas pacientes do sexo feminino, 
com idade de 31 a 62 anos e IMC variando de 35,5 a 40,8. Dentre as comorbidades mais comuns tivemos, o 
diabetes, a hipertensão arterial e a esteatose hepática. Em processo de acompanhamento e preparo já 
temos 8 pacientes que estão finalizando exames e aguardando para o agendamento cirúrgico e 10 iniciando 
os atendimentos de pré-operatório interdisciplinar individuais e em grupo com nutricionista e psicóloga para 
seguirem com os demais especialistas e exames necessários. Resultados: Os procedimentos são realizados por 
videolaparoscopia, o que diminui o tempo cirúrgico, reduz risco de complicações e permite uma recuperação do 
paciente mais rápida. Além disso, o centro cirúrgico conta com salas inteligentes, uma tecnologia que permite 
o acompanhamento remoto do procedimento. Considerações Finais: A obesidade é uma epidemia mundial e 
a inauguração do Serviço de Cirurgia Bariátrica do HGF, integrado à rede SESA é um avanço na Saúde Pública 
do Estado proporcionando através de uma assistência integral e um ambiente seguro a atenção e o cuidado 
do paciente. Além disso, a utilização das salas inteligentes representa um avanço e contribui na formação e 
capacitação dos residentes. Vale salientar que o HGF é o primeiro hospital público a utilizar essa tecnologia. 
Acreditamos que políticas públicas que promovam o acesso a um tratamento eficaz para a obesidade através 
da cirurgia bariátrica é um importante avanço na construção de um serviço de excelência pela Secretária de 
Saúde do Estado do Ceará.
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RESUMO
Introdução: Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 650 milhões de adultos eram 
obesos em 2016, e essa prevalência tem aumentado de forma significativa nas últimas décadas. No Brasil, 
estima-se que cerca de 20% da população adulta seja obesa, o que representa um desafio importante para o 
sistema de saúde nacional. Diante desse cenário, a cirurgia bariátrica se apresenta como uma das opções mais 
eficazes para o tratamento da obesidade severa e suas comorbidades. A realização de projetos de educação 
em grupo para pacientes de cirurgia bariátrica tem se mostrado uma estratégia eficaz para promover uma 
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preparação mais completa e integrada antes e após o procedimento. Esses encontros oferecem um espaço de 
troca de experiências, esclarecimento de dúvidas e fortalecimento do suporte emocional, contribuindo para 
o sucesso do tratamento e a adaptação às mudanças de estilo de vida necessárias. Além disso, a abordagem 
em grupo favorece o desenvolvimento de uma rede de apoio entre os pacientes, o que pode aumentar a 
motivação e o engajamento durante todo o processo de emagrecimento e reabilitação. O Ambulatório de 
Cirurgia Bariátrica do HGF foi implantado em 2024 e realiza o tratamento interdisciplinar com cirurgia digestiva, 
endocrinologia, psicologia, nutrição e fisioterapia e inova com ações educativas e terapêuticas direcionadas 
para grupos, com foco em conteúdos de psicologia e nutrição. Objetivo: Descrever o acompanhamento 
pré-operatório interdisciplinar - psicologia e nutrição - em grupo educativo e terapêutico voltado para os 
pacientes inscritos para a Cirurgia Bariátrica no HGF. Metodologia: Inicialmente, os pacientes são atendidos 
no Ambulatório de Endocrinologia e aqueles com indicação de cirurgia bariátrica são encaminhados para 
avaliação e acompanhamento da equipe interdisciplinar. O acompanhamento psicológico e nutricional inclui 
atendimentos individuais e em grupo. Os atendimentos em grupo têm objetivo educativo e terapêutico e são 
realizados em conjunto pela nutricionista e psicóloga. São propostos 6 encontros, dos quais o paciente precisa 
participar de pelo menos 4.  Os encontros ocorrem com intervalos semanais ou quinzenais com grupos de até 
15 pacientes e tem duração de aproximadamente 1 hora e 30 minutos onde são abordados temas relacionados 
à cirurgia bariátrica, tais como: tipos de cirurgia bariátrica, aspectos emocionais relacionados à obesidade 
e à cirurgia bariátrica, hábitos alimentares saudáveis e transição da dieta cirúrgica. Neste momento, são 
realizadas apresentações com ferramentas digitais ( jogos educativos, simulações interativas e bibliotecas 
digitais) e recursos audiovisuais, além de dinâmicas pedagógicas de abordagem construtivista, considerando 
o paciente um sujeito ativo no processo. A cada encontro é criado um ambiente que incentiva a participação, o 
envolvimento e o compartilhamento de experiências. Para facilitar a integração e a comunicação entre os diversos 
profissionais da equipe, os dados dos pacientes são compartilhados através de planilhas eletrônicas. Essas 
ferramentas tornam-se atualmente indispensáveis para diminuir as barreiras de comunicação e contribuem 
para uma melhor assistência dos pacientes. Resultados: Ao final de cada encontro, após a explicação do tema 
abordado no dia, são realizadas dinâmicas que incluem o uso de cards, a aplicação de questionários, vivências 
com oficinas culinárias, dentre outras. Após realizadas as sessões do grupo, a Equipe de Cirurgia Digestiva é 
notificada para avaliação e agendamento do procedimento cirúrgico. A integração entre as tecnologias digitais 
e a assistência em saúde nesse caso, é de suma importância em prol de uma clínica ampliada e do melhor 
acompanhamento por parte da equipe, visto que são inúmeras etapas que o paciente precisa passar para 
operar. Considerações Finais: O Serviço de Cirurgia Bariátrica do HGF visa atender com inovação e qualidade 
os pacientes. Os atendimentos em grupo buscam agilizar o processo de preparo evitando assim filas longas, 
além de diminuir o intervalo entre a preparação do paciente e a realização da cirurgia bariátrica. O programa 
também permite, no seguimento interdisciplinar, um plano terapêutico de suporte a longo prazo para alcançar 
melhores resultados. Considerando a relevância do serviço e o fato deste fazer parte da Residência de Cirurgia 
Digestiva, acreditamos na contribuição para a formação acadêmica e no fomento às pesquisas. Pretendemos 
implementar o compartilhamento de manuais informativos e e-books digitais com intuito de facilitar o acesso 
e promover uma educação contínua dos pacientes atendidos pelo serviço. Acreditamos que programas que 
facilitem o acesso e garantam um tratamento eficaz para a obesidade através da cirurgia bariátrica, são um 
importante avanço na construção de um serviço de excelência pela Secretária de Saúde do Estado do Ceará.
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RESUMO
Introdução: O Projeto Saliva Artificial (PSA), uma iniciativa desenvolvida e consolidada pelo Hospital Geral 
de Fortaleza (HGF) em parceria com a Universidade de Fortaleza (Unifor), está em atividade há 23 anos e 
tem como objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes com xerostomia, condição caracterizada 
pela sensação de boca seca, decorrente da redução ou ausência da produção de saliva. A saliva tem papel 
importante em diversos processos na cavidade oral e no trato digestivo, tendo impacto na fonação, deglutição, 
mastigação, equilíbrio da microbiota e lubrificação da cavidade oral. O PSA beneficia principalmente pessoas 
submetidas a tratamentos oncológicos, portadores de doenças autoimunes ou que fazem uso contínuo de 
medicamentos, como opióides, anti-hipertensivos e antidepressivos tricíclicos, que afetam as glândulas 
salivares. Objetivo: Apresentar os dados referentes ao PSA no ano de 2024 e divulgar sua importância clínica e 
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social. Metodologia: Para tal, foram computados os dados referentes aos atendimentos ocorridos de janeiro a 
dezembro de 2024, utilizando os parâmetros: Doença de Sjögren (DS), biópsias realizadas para investigação de 
DS, uso de medicamentos associados à xerostomia, pacientes submetidos a radioterapia de cabeça e pescoço, 
fotobiomodulação no tratamento da síndrome de ardência bucal, acompanhamento e outros, como pacientes 
oriundos do ambulatório da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, da regulação e  de encaminhamentos 
diversos. Resultados: Foram registrados 602 atendimentos ambulatoriais durante o período da coleta, dos 
quais: 62 pacientes acompanhados apresentaram diagnóstico confirmado de DS, 81 consultas referentes à 
realização de biópsias de glândulas salivares menores visando a investigação diagnóstica de DS, 94 pacientes 
irradiados em região de cabeça e pescoço, 63 faziam uso de algum medicamento que induzia xerostomia, 35 
estavam em tratamento com fotobiomodulação para ardência bucal e 35 faziam acompanhamento regular no 
serviço. Considerações Finais: O PSA apresenta significativa relevância clínica e social. A distribuição gratuita 
de saliva artificial, viabilizada pela parceria  público-privada, tem se mostrado uma ferramenta terapêutica 
eficaz, oferecendo alívio dos sintomas de secura oral e promovendo o bem-estar dos pacientes atendidos. 
Trata-se de uma iniciativa que representa um importante passo no cuidado integral e humanizado, promovendo 
dignidade e qualidade de vida para pessoas que convivem com as repercussões orais da xerostomia.
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RESUMO
Introdução: Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), semi-intensiva ou enfermaria de 
cuidados paliativos, frequentemente enfrentam desafios relacionados à saúde bucal, seja  durante o processo 
de desmame da sedação medicamentosa ou em decorrência de efeitos adversos de medicamentos. Episódios 
de agitação motora, alterações nos reflexos mastigatórios e interposição lingual podem resultar em lesões 
ou traumas na mucosa oral, bem como episódios de dessaturação provocados pela mordedura do tubo de 

Jessica de Souza Monte
https://orcid.org/0000-0001-8894-6009

Residente em Odontologia Hospitalar pelo Hospital Geral de Fortaleza (HGF), 
Graduada em Odontologia pelo Centro Universitário Fametro (UNIFAMETRO),

Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

Aline Rocha de Melo
https://orcid.org/0000-0003-1168-8691

Mestre em Clínica Odontológica pelo Centro de Ortodontia Paulo Picanço (COPP), 
Especialista em Ortodontia pela Academia Cearense de Odontologia (ACO/CEC), 

Especialista em Periodontia pela Academia Cearense de Odontologia (ACO/CEC), 
Graduada em Odontologia pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR), 

Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

Lilia Viana Mesquita
https://orcid.org/0000-0002-0320-6085

 Mestre em Odontologia pela Universidade Federal do Ceará (UFC), 
Especialista em Ortodontia pelo Instituto Cearense de Especialidades e Pesquisas Odontológicas (ICEO), 

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Ceará (UFC), 
Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

Amanda de Oliveira Freitas
https://orcid.org/0000-0001-9660-5300

Mestre em Medicina Translacional pela Universidade Federal do Ceará (UFC), 
Especialista em Endodontia pelo Núcleo de Excelência em Odontologia, 

Residência em Odontologia Hospitalar pelo Hospital Geral de Fortaleza (HGF), 
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Ceará (UFC), 

Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

Eliardo Silveira Santos
https://orcid.org/0000-0003-3412-3351

Doutor em Biotecnologia pela Rede Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO), 
Mestre em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial pela Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), 
Graduado em Odontologia pela Universidade Federal do Ceará (UFC), 

Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

Thaís Lima de Souza
https://orcid.org/0000-0003-2987-7511

Residente em Odontologia Hospitalar pelo Hospital Geral de Fortaleza (HGF), 
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Ceará (UFC), 

Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

https://orcid.org/0000-0002-3034-2103
https://orcid.org/0009-0007-2630-5952
https://orcid.org/0000-0003-3435-1952
https://orcid.org/0000-0001-8894-6009
https://orcid.org/0000-0003-1090-9931
https://orcid.org/0000-0003-1168-8691
https://orcid.org/0009-0008-0948-452X
https://orcid.org/0000-0002-0320-6085
https://orcid.org/0000-0001-9660-5300
https://orcid.org/0000-0003-3412-3351
https://orcid.org/0000-0003-3412-3351
https://orcid.org/0000-0003-2987-7511
https://orcid.org/0000-0003-1090-9931


Rev HGF. 2025;3(1Supl.1):35

ventilação mecânica. A Odontologia Hospitalar desempenha um papel essencial na equipe multiprofissional, 
utilizando protetores bucais como estratégia para o manejo dessas condições. Objetivo: Relatar o uso 
de protetores bucais adaptados em pacientes com distonias orofaciais hospitalizados no Hospital Geral de 
Fortaleza. Metodologia: O uso de protetores bucais adaptados em pacientes críticos é adotado como uma 
estratégia temporária e emergencial, utilizando materiais disponíveis no próprio serviço hospitalar. Dois 
métodos são empregados: 1. Protetores Bucais Moldados com Silicone de Condensação: após manipulação da 
base com o catalisador, o dispositivo é posicionado entre os maxilares, adquirindo o formato da arcada após 
sua total polimerização, possibilitando ganho de espaço interoclusal, fazendo com que o paciente oclua no 
silicone ao invés de tecidos orais ou tubo orotraqueal. 2. Protetores Bucais com Gaze e Esparadrapo: Aplicados 
quando não há disponibilidade do silicone de condensação, oferecendo uma solução rápida e eficaz, embora 
com menor retenção e maior facilidade de expulsão. Essas alternativas foram escolhidas por sua viabilidade 
e rapidez na aplicação, proporcionando proteção imediata dos tecidos orais e minimizando o risco de lesões 
adicionais. Resultados: A implementação dessas medidas tem se mostrado eficaz na prevenção de traumas 
orais e na melhoria da qualidade do cuidado. Após a estabilização clínica do paciente, em alguns casos, a família 
é orientada a adquirir um protetor bucal esportivo feito em etilenovinilacetato (EVA), visando melhorar o 
conforto e segurança do paciente. Considerações Finais: O uso de protetores bucais em pacientes críticos 
destaca a importância da atuação interdisciplinar e da adaptabilidade das práticas odontológicas no ambiente 
hospitalar. Além disso, ressalta-se a necessidade de protocolos padronizados para a confecção e utilização 
desses dispositivos, garantindo a segurança e o bem-estar dos pacientes críticos.

PALAVRAS-CHAVE:  protetores bucais; unidades de terapia intensiva; equipe hospitalar de odontologia.
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RESUMO
Introdução: Uma das queixas mais comuns em todo o mundo é de cefaleia, incluindo a enxaqueca e a cefaleia 
tensional (dor de cabeça acompanhada da sensação de pressão e aperto ao redor da cabeça ou em pontos 
distintos) impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. As cefaleias são caracterizadas 
em primárias, quando não são causadas por outra condição médica e são a própria doença, sendo estas as mais 
prevalentes, e secundárias, que são um sintoma de uma doença subjacente. Buscar novas possibilidades para 
cuidar de pessoas que sentem dor de cabeça é do âmbito da enfermagem, bem como das demais profissões 
da saúde. Baseado nessa premissa, a enfermagem utiliza a Palestra de Cefaleia e o Diário de Cefaleia como 
instrumentos tecnológicos de auxílio ao tratamento de pacientes com cefaleia. Objetivo: O objetivo das 
ferramentas citadas, na prática assistencial, é de acolher e orientar sobre como identificar e eliminar fatores 
desencadeantes, promovendo o autocuidado de Orem e realizar uma apreciação objetiva do resultado 
terapêutico. Metodologia: A Palestra de Cefaleia é realizada todas as quartas-feira no período da tarde, no 
Ambulatório de Neurologia do Hospital Geral de Fortaleza. O público alvo são os acompanhantes e pacientes 
assistidos pela equipe multidiscliplinar da Neurologia. Nesse momento é realizada a prática de Educação em 
Saúde, com distribuição do Diário de Cefaleia, sendo orientada, tanto a importância quanto o preenchimento 
desse instrumento. Resultados: Na análise do tratamento dos pacientes, fica evidenciado que orientação 
sobre fatores desencadeantes, medidas farmacológicas e não farmacológicas, interferem diretamente na 
diminuição das crises e no aumento do intervalo entre as mesmas, o que resulta em uma melhora na qualidade 
vida. Considerações Finais: O auxílio ao tratamento das cefaleias é muito complexo que exige uma abordagem 
holística e personalizada. O uso das tecnologias em saúde é de suma importância com instrumento de cuidado 
e continuidade da assistência. Os estudos, o acolhimento e orientação de forma contínua são essenciais para 
aprimorar o entendimento dessas condições e a eficácia das abordagens terapêuticas, visando melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO
Introdução: O registro da evolução fisioterapêutica de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI) é uma prática essencial para garantir a continuidade e segurança da assistência. Tradicionalmente, esse 
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processo é feito em prontuários físicos ou sistemas hospitalares rígidos, o que pode dificultar a padronização, 
o acesso remoto, a atualização em tempo real e a coleta de indicadores de qualidade. Objetivo: Este relato 
descreve a experiência da criação e implementação de um formulário online, desenvolvido a fim de ser 
utilizado como evolução fisioterapêutica de pacientes internados na UTI, bem como instrumento de coleta 
de indicadores. Metodologia: A experiência da criação do formulário online usando a plataforma JotForm 
ocorreu em uma UTI de um hospital público terciário da cidade de Fortaleza – Ce, entre os meses de outubro 
de 2024 e fevereiro de 2025, sendo iniciado o uso em março de 2025. A ideia surgiu a partir da necessidade 
da equipe em tentar otimizar o tempo gasto no preenchimento manual dos registros e na alimentação da 
planilha dos indicadores, sendo a plataforma apresentada à coordenação da fisioterapia da UTI por uma médica 
da instituição. O formulário foi estruturado com base nos principais parâmetros utilizados pela fisioterapia 
na UTI, como diagnóstico, idade, exames, ausculta pulmonar, via aérea, ventilação mecânica (VM), mecânica 
pulmonar, ventilação não invasiva, sucesso no desmame da VM, nível de mobilização, grau de força muscular, 
e treinamento muscular inspiratório. Antes da implementação, foram realizados testes com casos simulados 
e treinamento com os profissionais. Resultados: A plataforma JotForm ajudou a padronizar e agilizar a coleta 
de informações, facilitando a análise e o acompanhamento dos pacientes, além de ter reduzido o uso de papel 
e melhorado o fluxo de trabalho. Constatou-se também que a plataforma oferece mecanismos de segurança 
fortes, como criptografia SSL, armazenamento seguro, autenticação de dois fatores e proteção por senha, 
ajudando a cumprir leis de privacidade como a LGPD. No entanto, foi preciso ter um plano de contingência para 
registro offline, pois a dependência de internet é sempre um desafio. Além disso, o treinamento adequado foi 
essencial para que a equipe se adaptasse ao uso da ferramenta, e os formulários precisaram ser ajustados 
e reajustados às necessidades específicas do paciente crítico. Considerações Finais: A plataforma JotForm 
mostrou ser uma ferramenta útil para criação de formulários de evolução funcional em UTIs, com uma interface 
fácil de usar e recursos variados, como diferentes tipos de campos e lógica condicional. Apesar de alguma 
resistência inicial pela equipe, treinamentos e suporte ajudaram na adaptação. Hoje, ele agiliza o registro de 
dados dos pacientes, melhora o fluxo de trabalho tanto da equipe como da gestão da UTI, sendo constatado 
inclusive um benefício inesperado, como acompanhamento em tempo real, de outros setores e serviços, 
facilitando a coleta de indicadores. Para garantir o sucesso, foi importante entender bem as necessidades da 
equipe, configurar a segurança corretamente e ajustar o formulário às demandas específicas da UTI.
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RESUMO
Introdução: A identificação precoce de pacientes com risco de deterioração clínica é essencial para a 
segurança do paciente, especialmente em setores de alta complexidade, como a neurologia. O Hospital Geral 
de Fortaleza (HGF) utiliza o Modified Early Warning Score (MEWS) para padronização da avaliação de risco 
clínico. No entanto, a ausência de sinalização visual direta nos leitos pode comprometer a vigilância ativa da 
equipe multiprofissional. Com base nessa lacuna, foi proposta a implantação de Placas de Alerta de Risco 
Clínico, padronizadas com as cores do MEWS, como uma inovação simples, segura e de baixo custo, com o 
intuito de facilitar o acionamento ágil do Time de Resposta Rápida (TRR) e promover maior integração entre 
os profissionais da assistência. Objetivo: Descrever a proposta de implantação das Placas de Alerta de Risco 
Clínico no setor de neurologia do HGF como recurso complementar ao MEWS, com o objetivo de fortalecer a 
comunicação visual entre os profissionais, apoiar a tomada de decisão rápida da equipe e promover a segurança 
do paciente hospitalizado. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido por acadêmicas de 
enfermagem durante estágio supervisionado no setor de neurologia (Ala G) do HGF. A proposta foi construída 
a partir da observação direta das rotinas assistenciais e da identificação da ausência de comunicação visual 
padronizada nos leitos. As placas foram confeccionadas em material simples (papel plastificado ou PVC leve), 
utilizando as cores verde, amarelo, laranja e vermelho, de acordo com a pontuação do MEWS. Foram fixadas 
de maneira visível nos leitos dos pacientes, respeitando critérios de sigilo, legibilidade e reaproveitamento. A 
metodologia considerou os princípios de baixo custo, sustentabilidade e aplicabilidade prática no contexto do 
SUS. Resultados: A proposta foi bem aceita pela equipe de enfermagem e demonstrou eficácia em simulações 
práticas. Os principais resultados observados foram: redução no tempo de resposta da equipe frente às 
alterações clínicas, maior facilidade na identificação do risco por parte dos profissionais e acadêmicos, melhoria 
na comunicação multiprofissional e na priorização dos cuidados de acordo com a gravidade, além da integração 
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da proposta à cultura institucional de segurança do paciente. A confecção simples e o custo reduzido tornaram 
a tecnologia viável para expansão em instituições públicas. Considerações Finais: A implantação das Placas de 
Alerta de Risco Clínico revelou-se uma estratégia inovadora, acessível e eficaz no apoio à vigilância ativa e ao 
cuidado seguro de pacientes neurológicos. Entre os desafios, destacam-se a necessidade de adesão da equipe, 
a padronização da utilização e a durabilidade do material. Como potencialidades, ressaltam-se o protagonismo 
da enfermagem, a promoção da educação em saúde e a possibilidade de oficialização da proposta nos protocolos 
institucionais, com perspectivas de replicação em outros setores hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: segurança do paciente; inovação tecnológica; time de resposta rápida.
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RESUMO
Introdução: Em 2021, o Hospital Geral de Fortaleza (HGF) passou a disponibilizar um novo Centro de Referência 
para imunobiológicos Especiais (CRIE), sendo a segunda unidade inaugurada no Ceará, com o objetivo de 
atender os pacientes do hospital e também o público em geral com encaminhamento médico para aplicação 
de imunobiológicos especiais. De acordo com o Ministério da Saúde (MS), o CRIE tem como objetivo facilitar 
o acesso da população aos imunobiológicos especiais utilizados na prevenção das doenças abrangidas pelo 
Programa Nacional de Imunizações (PNI). Objetivo: Demonstrar a importância do CRIE e divulgar os resultados 
do trabalho da equipe. Metodologia: Foi desenvolvida uma pesquisa documental e bibliográfica baseada em 
documentos, planilhas, estatísticas, sistema SI-PNI, manual do CRIE e manuais do PNI referentes às vacinas 
administradas na unidade hospitalar (HGF). Resultados: De acordo com os dados obtidos, no período entre 
2021 a 2024 foram atendidos cerca de 7.301 pacientes, com estatísticas de 25.207 vacinas aplicadas. Dentre 
os pacientes atendidos, foram identificadas 32 comorbidades, com prevalência dos portadores do vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), correspondendo a 1395 pacientes. Destacam-se ainda, as pneumopatias 
crônicas, a diabetes mellitus, os transplantes renal e hepático e as doenças autoimunes. Considerações Finais: 
Fica evidente a importância da vacinação na prevenção de patologias e agravos, bem como o papel fundamental 
da equipe na assistência integral aos pacientes com comorbidades, realizando atendimento de enfermagem na 
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triagem, aplicação e orientação aos possíveis eventos adversos supostamente associados à vacinação.

PALAVRAS-CHAVE: imunobiológicos;  centro de referência para imunobiológicos especiais (CRIE); enfermagem.
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RESUMO
Introdução: O início da primeira residência multiprofissional em saúde da mulher no Hospital Geral de Fortaleza 
representa uma inovação significativa no cuidado integral à saúde da mulher. Alinhada à Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), a proposta reconhece a necessidade de assistência especializada 
e humanizada nas diferentes fases do ciclo de vida da mulher, promovendo ações de prevenção, promoção, 
recuperação e reabilitação da saúde. Essa política reforça a importância de abordagens interdisciplinares 
diante de indicadores de mortalidade materna e morbimortalidade associadas ao ciclo gravídico-puerperal, 
especialmente em contextos de alta vulnerabilidade social e fragilidade dos serviços de atenção terciária. 
Objetivo: O objetivo deste projeto é demonstrar que o cuidado integrado à saúde da mulher é imprescindível, 
promovendo uma assistência multiprofissional com foco na integralidade, resolutividade e humanização do 
atendimento, especialmente no contexto hospitalar. Dessa forma, a residência busca contribuir com a formação 
de profissionais especializados e com a qualificação das práticas assistenciais em saúde da mulher. Metodologia: 
A metodologia do projeto se baseou nas atividades desenvolvidas nos dois primeiros meses da residência. 
Durante esse período, foram realizadas ações educativas com gestantes e puérperas internadas, educação em 
saúde e sensibilização acerca do parto normal, cuidados no período puerperal, bem como atividades coletivas 
visando o bem-estar biopsicossocial. Resultados: Os resultados iniciais indicaram satisfação por parte da 
equipe hospitalar e das pacientes atendidas e suas acompanhantes por meio de verbalização durante as 
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atividades. Houve maior resolutividade dos atendimentos e valorização da atuação conjunta entre diferentes 
categorias profissionais, observado por meio de relatos de membros das equipes. As pacientes expressaram 
reconhecimento pela escuta qualificada e cuidado humanizado, reforçando o impacto positivo da atuação da 
equipe multiprofissional. O conjunto dessas atividades refletiu a ampliação da cobertura e atenção ao pós-
parto. Considerações Finais: Foram identificados diversos desafios, como fragilidade em conduzir os papéis dos 
residentes no serviço, equipe de assistência reduzida, ausência de turmas anteriores de residência na ênfase da 
Saúde da Mulher, desproporção entre horas de estudo teórico e prática assistencial e entraves na comunicação 
entre os profissionais. Entretanto, destacam-se como potencialidades o atendimento integral, especializado 
e multiprofissional dentro de um contexto ainda carente desse tipo de atenção; à formação de profissionais-
referência na área, inseridos no contexto do Sistema Único de Saúde; a possibilidade de desenvolver ações de 
promoção e prevenção mesmo em um ambiente hospitalar e o estímulo à produção científica. Como perspectiva 
futura, almeja-se a consolidação da residência em Saúde da Mulher.

PALAVRAS-CHAVE:  saúde da mulher; multiprofissionalidade; atendimento integral.
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RESUMO
Introdução: A Pandemia da COVID-19 desafiou o mundo com incertezas, medo e a angústia do confinamento, 
frente a necessidade do isolamento social como estratégia de contenção do alastramento do vírus. Restou 
um cenário traumático com efeitos nas diferentes formas de sociabilidade humana. Os serviços de saúde, 
impactados diretamente com a transmissão de alta letalidade, responderam com ampliação de estrutura física 
e força de trabalho em um confronto entre vidas e mortes. Os hospitais públicos ativaram sua capacidade 
tecnológica e de inovação para otimizar com segurança os processos de trabalho e inovar na gestão e atenção 
à saúde. As transformações do mundo do trabalho se evidenciaram. O Serviço Social do Hospital Geral de 
Fortaleza-HGF em suas dimensões ético-política, teórico-metodológica e técnico-operativo atuou no front da 
pandemia observando as expressões da questão social, se apropriando de um conjunto de estratégias com olhar 
ampliado sobre a doença e o enfrentamento das perdas humanas,acolhendo dores e mediando atenção. Logo se 
apropria de instrumental tecnológico, incluindo seus atendimentos em um sistema à época vigente no HGF, e em 
seguida no âmbito do IntegraSH, em aba própria, para entrevistas e evoluções da jornada dos usuários. Supera 
assim, de vez, os registros manuais em formulários impressos. Este configura-se como um marco, passando 
a compartilhar entre pares e com a equipe multi, um olhar para além do leito/usuário. Objetivo: Apresentar a 
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experiencia do Serviço Social quanto a utilização do Sistema de Registro de Atendimentos do IntegraSH, em 
substituição as Fichas de acompanhamento Social físicas e expor sua capacidade de construir conhecimento 
técnico, subsidiando a análise e decisão dos demais profissionais numa perspectiva de integralidade da 
atenção. Metodologia: A análise dos indicadores presentes no IntegraSH/Serviço Social demonstra o número 
de atendimentos realizados junto aos usuários, agrupados em 34 categorias, constatando-se hoje a adesão de 
100% da categoria quanto ao uso do Sistema como espaço de registro do contexto e da jornada dos usuários. 
Observa-se no pós-pandemia a substituição no Sistema de registros de atendimentos profissionais, levando-
nos a apresentar dados a partir de 2022, do IntegraSH. Resultados: Os resultados demonstram o quantitativo 
e a evolução anual dos atendimentos, expressos no Sistema, pelo Serviço Social/HGF, quando a categoria 
aderiu ao Sistema IntegraSH. Destaque-se que, a transição foi realizada de forma gradual, mediante discussões 
e capacitação, mostrando-se exitosa, conforme se observa no relatório gerado pelo próprio IntegraSH, a 
seguir: ano de 2022 - 80.511 registros; no ano de 2023 - 99.983 registros e no ano de 2024 - 103.975 registros. 
Destaque-se o rigor no tratamento ético e sigiloso de dados sensíveis, referentes aos usuários acolhidos pelas/
os assistentes sociais. Considerações Finais: Os desafios seguem nas diversas iniciativas em que as tecnologias 
e inovação vão oportunizando a completa substituição do papel na forma de instrumental de trabalho, assim 
como aprimorando as formas de compartilhamento, em rede, de informações das diferentes profissões que 
atuam na atenção terciária/HGF, na busca de agilidade e resolutividade na comunicação intra-hospitalar, 
facilitando acesso e segurança aos usuários e acompanhantes. 

PALAVRAS-CHAVE:  serviço social; prontuário eletrônico; tecnologia e inovação.
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RESUMO
Introdução: O Projeto Janela Aberta foi uma iniciativa proposta pela equipe do Serviço Social do Hospital Geral 
de Fortaleza (HGF), na Unidade de Hematologia da Ala A, em 2022. O serviço de Hematologia atende usuários 
adultos com doenças hematológicas, em sua maioria leucemias e linfomas, desde o momento da investigação 
diagnóstica até o tratamento quimioterápico. Em função das especificidades da doença e do tratamento, os 
usuários muitas vezes permanecem em longas internações e em isolamento, sem a possibilidade da presença 
de acompanhantes. Objetivo: Descrever o processo de implantação da tecnologia de cuidado e inovação, 
intitulada Projeto Janela Aberta, desenvolvida na Unidade de Hematologia do Hospital Geral de Fortaleza. 
Metodologia: O projeto viabiliza o acesso da rede de apoio dos usuários aos 15 leitos da unidade de internação 
da Hematologia, contemplando enfermarias coletivas e individuais, por meio de um cronograma de visita 
semanal. A intervenção é realizada em três momentos. O primeiro ocorre com o acolhimento dos visitantes 
pela equipe multiprofissional (Serviço Social, Terapia Ocupacional e Psicologia), seguido da visita ao usuário, 
que acontece através da janela de vidro ou antecâmara da enfermaria, e mediada por dispositivo móvel de 
comunicação, quando necessário. Por fim, a equipe médica realiza o boletim médico, com repasse de informações 
e esclarecimento de dúvidas sobre a condição clínica atual e o tratamento do usuário. Resultados: Diante da 
rotina estabelecida com o trabalho, observou-se os seguintes benefícios: a potencialização da comunicação 
e o fortalecimento dos vínculos entre paciente, família e equipe; a redução do isolamento social do paciente;  
o estímulo ao desenvolvimento de recursos de enfrentamento, com consequente melhora nos aspectos 
emocionais do usuário e dos familiares; e a importância do pertencimento e elo de afetos entre usuário do 
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serviço e sua rede de apoio. Considerações Finais: Identifica-se, com potencialidade, que a execução do Projeto 
Janela Aberta tem contribuído para o fortalecimento da Política Nacional de Humanização, ao possibilitar uma 
ferramenta de cuidado com acolhimento e escuta qualificada dos usuários e cuidadores. Os desafios estão 
relacionados ao enfrentamento diário da cultura biomédica, ainda característica nos cenários hospitalares, e à 
compreensão, por parte da equipe assistencial, da atenção humanizada como princípio no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), considerando os aspectos subjetivos, emocionais e sociais.
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RESUMO
Introdução: No Brasil, aproximadamente 3 milhões de crianças nascem anualmente, sendo cerca de 340 mil 
prematuras. A mortalidade neonatal continua sendo um desafio significativo, especialmente entre os pacientes 
de risco. Para enfrentar essa realidade, o Ministério da Saúde implementou a Estratégia QualiNEO, que visa 
qualificar a assistência ao recém-nascido por meio de apoio técnico sistemático e integrado às maternidades 
prioritárias. Nesse contexto, a atuação da nutrição neonatal tem se consolidado como um diferencial na 
qualificação da assistência ao recém-nascido internado em unidades de médio risco; de cuidados intensivos; e 
intermediária neonatal canguru, sendo a nutrição uma das dez estratégias da QualiNEO (alimentação precoce 
e priorização do leite materno). Em nossa prática, a rotina de cuidado neonatal incorpora tecnologias que vão 
além de equipamentos sofisticados e inclui processos organizacionais e práticas assistenciais que, quando 
sistematizados, tornam-se ferramentas inovadoras para a melhoria da qualidade do cuidado. Objetivo: 
Construir e consolidar uma rotina assistencial de acompanhamento nutricional que permita o alcance de 
resultados positivos em indicadores de acompanhamento nutricional na unidade neonatal. Metodologia: Nossa 
prática diária é centrada no cuidado individualizado, seguro e baseado em evidências, com foco na promoção 
da saúde e na recuperação nutricional do neonato. Diariamente, realizamos acompanhamento das medidas 
antropométricas; análise das prescrições médicas; e intercorrências clínicas, avaliando continuamente a 
oferta nutricional, buscando avaliar indicadores neonatais. Também, calculamos as necessidades energéticas 
e proteicas individualmente e propomos estratégias nutricionais de acordo com a evolução clínica, sendo toda 
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conduta registrada em prontuário de forma clara e objetiva, o que contribui para a continuidade e segurança 
do cuidado. Na unidade, trabalhamos em parceria com o Banco de Leite Humano, incentivando o aleitamento 
materno e a ordenha à beira leito, promovendo o uso adequado do leite humano nas unidades; e monitoramos o 
suporte nutricional enteral, avaliando a tolerância, aceitação e necessidade de ajustes ao longo da internação, 
além de avaliarmos o ganho de peso e a evolução do estado nutricional, buscando a recuperação adequada 
e segura. Resultados: Esse acompanhamento contínuo permite intervenções precoces, contribuindo para a 
prevenção de complicações clínicas e para a melhora dos desfechos nutricionais e gerais do recém-nascido. 
Com ele, são gerados dados de indicadores sobre evolução do peso na unidade, prevalência do uso de leite 
humano; tempo de início de terapia nutricional; tempo de internação; desfechos clínicos, entre outros. 
Considerações Finais: Essa experiência tem evidenciado a importância da assistência nutricional ao neonato 
como uma tecnologia de cuidado que qualifica a assistência, promove a humanização e fortalece a abordagem 
multiprofissional nas unidades neonatais, embora o profissional possa se ver frente ao desafio de acompanhar 
os pacientes com equidade, principalmente em situações de maior volume de pacientes.
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RESUMO
Introdução:  A implantação da Residência Multiprofissional em Dermatologia Sanitária no Hospital Geral 
de Fortaleza (HGF) representa uma inovação no campo da formação em saúde, alinhada às diretrizes do 
SUS e às necessidades da população. A proposta emerge da demanda por qualificação de profissionais para 
o enfrentamento das dermatoses de interesse sanitário de alta prevalência e impacto social. O modelo da 
residência multiprofissional integra enfermeiras, fisioterapeutas e nutricionistas em um processo formativo 
baseado na articulação entre ensino e serviço, com foco na integralidade do cuidado. Objetivo: O principal 
objetivo é formar profissionais de diferentes áreas da saúde aptas a atuar de forma colaborativa e 
interdisciplinar na atenção às dermatoses negligenciadas, contribuindo para a ampliação do acesso ao cuidado 
qualificado. Pretende-se também, promover ações de educação em saúde, vigilância epidemiológica no hospital 
e construção de linhas de cuidado específicas, fortalecendo a rede de atenção em dermatologia. Metodologia: 
A residência é estruturada com base em uma matriz curricular integradora, contemplando atividades práticas 
em ambulatórios especializados, como o ambulatório da Estomaterapia, enfermarias específicas onde os 
pacientes têm mais demandas dermatológicas e outros territórios do hospital que necessitam de apoio, 
além de componentes teóricos e pesquisa. As residentes atuam em conjunto com equipes multiprofissionais 
realizando atendimentos e grupos educativos. O processo formativo valoriza a problematização da realidade, 
o planejamento compartilhado e a construção de práticas inovadoras no cuidado à saúde da pele. A residência 
tem duração de dois anos, com carga horária de 60 horas semanais. Durante esse período, as residentes passam 
pelas enfermarias do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), pela Estomaterapia e também por outros hospitais 
da rede, ampliando a vivência e o olhar sobre diferentes contextos assistenciais. Durante o primeiro mês foi 
realizado, pelas residentes, um trabalho de territorialização no hospital. A atividade teve como objetivo principal 
o levantamento de informações institucionais, estruturais e funcionais do HGF. Resultados: Como produto final, 
foi elaborado um portfólio contendo dados relevantes sobre a instituição, contribuindo para a compreensão 
de seu papel na rede de atenção à saúde e para o fortalecimento da articulação entre os níveis de atenção. 
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Considerações Finais: A inserção da residência multiprofissional revelou-se um importante instrumento de 
transformação das práticas de saúde, embora tenha enfrentado desafios como a limitação de recursos, a 
necessidade de sensibilização de equipes e a adaptação ao trabalho. As potencialidades observadas apontam 
para o fortalecimento do cuidado integral, da educação interprofissional e da produção de conhecimento 
aplicado à saúde pública. As perspectivas futuras incluem a expansão da experiência para outros serviços 
e a consolidação de políticas públicas que reconheçam a importância das residências multiprofissionais na 
construção de um SUS mais resolutivo e equitativo.
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RESUMO
Introdução:  Na prática em saúde, existem diversas políticas que vão em torno do cuidado integral do paciente 
desde que se percebeu a necessidade de humanização de assistência e apoio durante qualquer processo 
terapêutico. Uma destas trata-se justamente da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
em Saúde (PICS), que tem como finalidade utilizar para além da biomedicina, cuidados que possam estar 
alinhados com o princípio da transversalidade, buscando, por exemplo, a recuperação da saúde. Ao compreender 
e dimensionar o processo de hospitalização do paciente hematológico, tornou-se evidente a necessidade de 
um cuidado integralizado e diferenciado das práticas pré-existentes, atuando em colaboração para a redução 
das repercussões sócio-emocionais e espirituais advindas do contexto de adoecimento e das terapêuticas 
farmacológicas utilizadas. Objetivo: Utilizar as PICS, enquanto ferramenta tecnológica para a produção do cuidado 
holístico ao paciente da clínica hematológica e observar as contribuições e/ou limitações para implementação 
teórico-prática no cenário de atuação. Metodologia: O recurso das PICS foi ofertado nas enfermarias da unidade 
de Hematologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), no período de março a abril de 2024. As ações foram 
planejadas e executadas pela equipe vinculada ao Programa de Residência Multiprofissional em Cancerologia 
da Escola de Saúde Pública do Ceará, em conjunto da equipe assistencial responsável pelo setor. Buscou-se 
entender as necessidades preexistentes, respeitando as possibilidades, limites e anseios dos pacientes na 
implementação do cuidado. Dessa forma, investigou-se inicialmente o que sabiam sobre os procedimentos, 
construindo juntos, através da conversa e da prática, o entendimento do tratamento ofertado. O fluxo inicial 
consistiu em apresentar os profissionais para facilitar a vinculação necessária no ambiente hospitalar. No 
primeiro momento, foram realizados exercícios corporais para mobilidade, funcionalidade e interação grupal. 
Em seguida, facilitou-se o relaxamento, a respiração e a visualização guiada (mindfulness), com estímulo aos 
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recursos sensoriais, através da aromaterapia, acrescentando-se o auxílio musical. Ao final, incentivou-se o 
compartilhamento pessoal da vivência proposta. Resultados: Observou-se o desenvolvimento de uma maior 
autopercepção corporal, cognitiva e/ou emocional, facilitando a aproximação dos conteúdos mobilizadores, 
relacionados ao processo de saúde-doença, estimulando-se a comunicação verbal e não-verbal, produzindo 
ressignificações à experiência do adoecer, auxiliando a criação de estratégias de enfrentamento à situações 
difíceis, estimulando-se à postura ativa em saúde, a cooperatividade e a interatividade a partir do cuidado 
proposto. Considerações Finais: Identificou-se como desafios importantes a necessidade de capacitação 
continuada da equipe para o aprofundamento no conhecimento das diferentes PICS, bem como a adaptação 
dessas práticas às condições clínicas específicas dos pacientes hematológicos, garantindo segurança e eficiência 
nas intervenções. No entanto, observa-se que essa prática apresenta grande potencialidade: fortalecer a 
proposta de humanização do atendimento no Sistema Único de Saúde (SUS). As perspectivas futuras incluem 
a ampliação das intervenções com PICs por meio do planejamento de trabalhos em grupo com essa clientela 
e a busca por capacitação continuada para a equipe multiprofissional. Com essa abordagem, pretende-se não 
apenas melhorar a qualidade do atendimento, mas também promover uma visão mais integral e compassiva da 
saúde, que considere as necessidades físicas, emocionais e espirituais dos pacientes hematológicos.
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RESUMO
Introdução:  O serviço Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Geral de Fortaleza 
(HGF) é reconhecido em todo o país como referência na especialidade, notabilizando-se pela qualidade dos 
atendimentos, relevância na produção científica e pelo papel fundamental na capacitação de profissionais da 
área. A área da cirurgia bucomaxilofacial envolve uma série de condições complexas, como traumas faciais, 
deformidades congênitas, disfunções articulares, lesões benignas e malignas da cavidade oral e face, sendo 
fundamental para a reabilitação da saúde e qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Este trabalho tem como 
objetivo apresentar uma visão geral do funcionamento do serviço de CTBMF do HGF, destacando sua estrutura 
assistencial, programa de residência, contribuição para a formação de especialistas e desenvolvimento 
de pesquisas aplicadas à área da saúde bucal e cirúrgica. Metodologia: A análise foi realizada com base em 
informações públicas disponibilizadas por fontes oficiais do Governo do Estado do Ceará, do site do HGF e do 
Colégio Brasileiro de CTBMF, complementadas por dados de reportagens institucionais. Foram avaliados os 
aspectos clínicos, acadêmicos e científicos do serviço, incluindo volume de atendimentos mensais, estrutura 
da residência e reconhecimento por inovações na área, como a utilização de próteses personalizadas para a 
articulação temporomandibular. Resultados: O Hospital Geral de Fortaleza realiza cerca de 1.200 atendimentos 
mensais no serviço de CTBMF, com um alto índice de complexidade nos casos tratados. Entre os casos 
mais comuns estão os traumas faciais decorrentes de acidentes, deformidades congênitas, como fissuras 
labiopalatinas, e disfunções articulares temporomandibulares (ATM), além de tumores malignos e benignos da 
cavidade oral e face. O programa de residência é considerado um dos mais completos do país, com uma carga 
teórica de mais de 1.700 horas e prática cirúrgica intensiva, que prepara os profissionais para atenderem casos 
de alta complexidade, destacando-se também pela produção acadêmica. Considerações Finais: O serviço de 
CTBMF do HGF representa um modelo de excelência na integração entre assistência, ensino e pesquisa em 
saúde, contribuindo significativamente para o tratamento de pacientes com traumas, deformidades, tumores e 
disfunções articulares. Além disso, sua atuação em pesquisa e inovação fortalece o desenvolvimento científico 
da área e consolida o hospital como polo de referência no Nordeste do Brasil.
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