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EDITORIAL

Revista do Hospital Geral de Fortaleza langa seu primeiro suplemento dedicado aos trabalhos

Acientiﬁcos apresentados no evento “56 Anos do HGF: Impactos da Tecnologia na Assisténcia, Ensino
e Pesquisa”.

Este suplemento redne estudos multiprofissionais em formato de pdsteres, abrangendo contribui¢es de

diversas especialidades e experiéncias interdisciplinares em cuidados de alta complexidade, contemplando

aspectos técnicos e sociais do atendimento desenvolvido no HGF.

0 conjunto de trabalhos reflete a integragdo entre assisténcia, ensino e pesquisa, consolidando o
compromisso institucional com a producdo cientifica e a melhoria continua dos processos assistenciais
através da incorporacdo tecnoldgica.

Como hospital-escola, o HGF reafirma seu papel na formacao de profissionais e na geragdo de conhecimento
cientifico, contribuindo para o avango da medicina e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

Introducdo: A inteligéncia artificial (IA) tem se consolidado como ferramenta estratégica na pesquisa em
saude, modificando substancialmente o modo como dados sdo analisados e decisdes sao tomadas. Avangcos em
aprendizado de mdaquina, processamento de linguagem natural e computacao de alto desempenho permitiram
a aplicacdo da IA em tarefas complexas, como a identificacao de padrdes em grandes bases de dados e a
geracdo de previsdes clinicas. No entanto, a experiéncia do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral
de Fortaleza (CEP/HGF) evidencia que, embora a IA otimize a producdo cientifica e a gestdo da informacao,
seu uso indiscriminado pode comprometer a validade dos estudos, introduzir vieses algoritmicos e reduzir
a reprodutibilidade dos resultados, exigindo, portanto, uma abordagem ética e responsavel. Objetivo:
apresentar a experiéncia do CEP/HGF na andlise e reflexdo ética sobre o uso de ferramentas de inteligéncia
artificial em pesquisas em salde, considerando beneficios, desafios e recomendacdes para sua implementacdo
responsavel. Metodologia: Baseia-se na andlise documental e na observacdo direta de projetos de pesquisa
submetidos ao CEP/HGF entre 2023 e 2025, com énfase na avaliagdo ética de propostas que envolvem uso de
IA na coleta, tratamento ou interpretacdo de dados. Resultados: Indicam que a IA pode potencializar a analise
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de dados em larga escala, promover a personalizacao de tratamentos e ampliar a eficiéncia das pesquisas.
Estudos recentes demonstram sua capacidade de identificar padrées gendmicos e clinicos relevantes, bem
como de prever respostas individualizadas a terapias. Entretanto, foram identificados riscos como a presenca
de vieses algoritmicos oriundos de dados histéricos mal representados, falta de transparéncia nos modelos e
vulnerabilidades relacionadas a privacidade e seguranca dainformacao. A avaliagdo ética dos projetos destacou
a importancia da curadoria rigorosa de dados, da explicabilidade dos sistemas e da adesao as diretrizes da Lei
Geral de Protecao de Dados (LGPD). Destacam-se, ainda, as recomendacdes baseadas na Estratégia Brasileira
de Inteligéncia Artificial (EBIA) e na norma IEEE Std 7000-2021, que orientam para uma implementacdo ética,
transparente e auditavel. A experiéncia do CEP também evidenciou a relevancia de se considerar a equidade
como principio orientador, de modo que a IA contribua para a reducdo de desigualdades no Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo acessibilidade e inclusdo digital. Considerac¢ées Finais: A integracdo ética da IA nas
pesquisas em saude exige um esforgo institucional continuo para fomentar praticas responsaveis, seguras e
justas. A experiénciado HGF reforcaanecessidade de normativas especificas e de capacitacao ética permanente,
a fim de alinhar inovacao tecnolégica com os principios fundamentais da bioética e do cuidado centrado no
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: inteligéncia artificial; ética em pesquisa; salde.
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RESUMO

Introducdo: As ouvidorias da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa) representam instrumentos
essenciais para o fortalecimento da participacao social e aprimoramento da qualidade dos servicos prestados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no estado. Inseridas na Rede de Ouvidorias do Poder Executivo Estadual,
estao vinculadas a Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado (CGE), atuando como canais legitimos de escuta
da populacao (Presidéncia da Republica, 2017; Presidéncia da Republica, 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 andlise documental do Relatério Anual da Ouvidoria do HGF referente
ao ano de 2024, com foco na caracterizacao das manifestacdes recebidas e na identificacao dos setores mais
demandados. Resultados: A maioria dos registros foi realizada por usuarias do sexo feminino. No entanto,
observou-se auséncia de dados precisos sobre faixa etdaria e procedéncia dos manifestantes. Em relagdo ao
tipo de manifestacao, as reclamacg6es constituiram a maior parte dos registros, seguidas por solicitac6es (12%)
e elogios (5%). Os setores mais mencionados nas manifesta¢bes foram a Emergéncia, o Nucleo de Atendimento
ao Cliente (NAC) e o Nucleo Interno de Regulacao, refletindo as areas de maior interagdo com os usuarios.
Consideracgdes Finais: A predominancia de manifestacdes femininas pode estar associada a maior presenca e
preocupacao das mulheres com questdes relacionadas a saude, tanto no autocuidado quanto no cuidado com
familiares. Os dados evidenciam a importancia da ouvidoria como ferramenta de controle social e instrumento
de gestdo participativa, contribuindo para a melhoria continua dos servicos ofertados pelo SUS.

PALAVRAS-CHAVE: ouvidoria; controle social; Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

Introducao: O ambulatdrio de Reumatologia atende hoje, em sua maioria, doengas reumatologicas
raras. A crescente demanda (média de 900 consultas/més) e o perfil de clientes acompanhados
despertou a necessidade da elaboracdao de um instrumento de enfermagem especializado, voltado
paraas necessidades mais especificas de tais patologias. Em busca de atender a necessidade do servico
iniciamos o processo de criacao e implantacdo dessa inovacao. 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 experiéncia foi escolhido por ser capaz de
contribuir na producao de conhecimentos, das mais variadas tematicas, e como expressao escrita
de vivéncias (Mussi; Flores; Almeida, 2021). Em colaboragdao 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 elaboracao do instrumento foram
obedecidas todas as fases do Processo de Enfermagem, de acordo com a Resolu¢dao COFEN n° 736, de
17 de janeiro de 2024 (Conselho Federal de Enfermagem, 2024), que dispde sobre a implementacao
do mesmo em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Resultados:
O instrumento criado contemplou os seguintes tdpicos: 1 - Histérico de Enfermagem/ Diagnéstico
atual: contém todos os dados do tratamento, medica¢des em uso, esquema vacinal e se ha/houve
tratamento de tuberculose; 2 - Avaliacao fisica do paciente: sinais vitais e antropométricos; avaliacao
de mobilidade, funcionalidade, condicdes da pele, dentre outros achados. Abordagem de complicacées
do tratamento; 3 - Planejamento de enfermagem/ Implementacdao de cuidados: aborda a educagao
em saude, autocuidado, orientacbes sobre o estilo de vida, davidas e dificuldades no tratamento e
estabelecimento de metas com o cliente; 4 - Avaliacdao continua: monitoramento, ajuste do plano
de cuidados e encaminhamentos (quando necessario). Consideragdes Finais: O uso dessa inovacgao
no atendimento ao cliente permitird registros mais precisos e direcionados a assisténcia 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

Introducdo: A desnutricao hospitalar € um problema de sadde publica com prevaléncia entre 20% e 50%
dos pacientes internados, que estd associada a piora do estado clinico, aumento da morbidade, mortalidade,
internacdo prolongada e maiores custos hospitalares. A baixa condicao nutricional pode ser caracterizada pela
deficiéncia de nutrientes especificos, particularmente proteinas, com comprometimento na massa magra e
na funcionalidade fisica. Nesse caso, a dieta hospitalar é essencial, atuando como um recurso terapéutico que
forneceenergiaenutrientes, prevenindo etratandoadesnutricaointra-hospitalar.No entanto, abaixaaceitacao
das refeicGes hospitalares é frequente, influenciada por fatores como paladar alterado, efeitos colaterais de
medicamentos einsatisfacdo comas preparacdes (Toledo etal., 2018). Nesse contexto, a gastronomia hospitalar
surge como alternativa para melhorar a aceitacao das dietas, ao aplicar técnicas gastrondmicas que aliam sabor,
apresentacao e valor nutricional, respeitando restri¢cdes dietéticas (Fischer et al., 2021). Associado, o cuidado
nutricional individualizado é fundamental para garantir eficacia terapéutica e bem-estar do paciente. Este
resumo busca promover a insercdao da gastronomia hospitalar e a adesao a dieta prescrita, visando reduzir o
desperdicio de alimentos e contribuir para um atendimento hospitalar mais humanizado e eficiente. A proposta
é integrar nutricdo, gastronomia e sustentabilidade no processo de recuperacao dos pacientes. Objetivo:
Avaliar os principais efeitos da aceitacdo da dieta hospitalar apds aintervencao das técnicas gastrondmicas e os
cuidados nutricionais. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia profissional, com foco na observacao
da rotina de assisténcia nutricional e na aplicacao de praticas da gastronomia hospitalar. Foram consideradas
experiéncias do cotidiano hospitalar, incluindo a escuta ativa dos pacientes, observacdao da aceitacao das
preparacgdes, adaptacdes alimentares realizadas conforme as condicdes clinicas e preferéncias individuais, bem
como a valorizacdo da apresentacao dos pratos. A proposta foi construida com base na interdisciplinaridade
entre os setores de nutrigao clinica e produg¢ao, com foco na humanizacao e no cuidado nutricional. Resultados:
A pratica observada demonstrou que a associagao entre escuta qualificada, cuidado nutricional individualizado
e técnicas simples de gastronomia contribui para uma maior adesao dos pacientes a dieta prescrita. Pacientes
relataram maior satisfacao com as refeic6es, apontando melhora no sabor, variedade e apresentacdao dos
alimentos. Profissionais da equipe de saude destacaram uma maior colaboracao dos pacientes no tratamento
nutricional. Além disso, houve reducao do desperdicio de alimentos e maior eficiéncia na comunicagdo entre
os setores de producdo e nutricdo clinica. Consideracées Finais: A experiéncia aponta que a integracao entre
nutricao e gastronomia no ambiente hospitalar é uma estratégia vidvel, inovadora e promissora para melhorar
a qualidade da assisténcia, fortalecer o vinculo com os pacientes e promover a adesao as dietoterapias. Os
principais desafios envolvem a limitacao de recursos e a necessidade de sensibilizacao e formacao da equipe
do Servico de Nutricdo e Dietética. Como potencialidade, destaca-se o impacto positivo na recuperacao clinica,
no bem-estar dos pacientes e na sustentabilidade hospitalar. A continuidade e disseminacdo dessa abordagem
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podem contribuir para a consolidacao de praticas mais humanizadas e eficazes no cuidado nutricional hospitalar,
além da satisfacao dos pacientes e seus acompanhantes.

PALAVRAS-CHAVE: dieta hospitalar; gastronomia hospitalar; cuidados nutricionais.
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RESUMO

Introducao: A insercao da Residéncia Multiprofissional em Dermatologia Sanitaria da Escola de Saude Publico
do Ceard (ESP-CE) iniciada no Hospital Geral de Fortaleza em marc¢o de 2025, € umainovac¢do no cuidado integral
a pacientes com doencas dermatolégicas. Com atuacdo de nutricionistas, enfermeiros e fisioterapeutas, o
programa reforca a importancia do olhar interdisciplinar sobre dermatoses prevalentes, como Lesdes por
Pressdo, Ostomias e Feridas Operatodrias. A iniciativa busca qualificar o atendimento, considerando o impacto
da nutricdo na evolucao clinica. Além disso, oferece atencao especializada a hanseniase e outras doencas de
pele infectocontagiosas, promovendo uma abordagem mais especializada e humanizada. Objetivo: Relatar
a experiéncia da nutricdo na residéncia multiprofissional de dermatologia sanitdria, por meio da avaliacao e
intervencdesnutricionaisque contribuemparaos cuidadosdasdoengasdermatolégicasnospacientesinternados
no HGF. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia da atuag¢do dos residentes nas rotinas assistenciais
das alas C e J do HGF, com acompanhamento de supervisores, preceptores e orientadores. As ac6es foram:
estratégias interdisciplinares de cuidado; identificacdo e intervencao em déficits nutricionais relacionados as
doencas dermatoldgicas e espacos de formacao colaborativa. O Servico de Nutricdo e Dietética desenvolveu
conduta especifica na adequacao de nutrientes importantes para a prevencdo e tratamento das doencas
dermatoldgicas, principalmente a proteina e o controle glicémico, além da suplementag¢do imunomoduladora
(especifica para cicatrizacao de feridas e procedimentos cirdrgicos), disponiveis na instituicdo. As condutas

@@@ Rev HGF. 2025;3(1Supl.1):15


https://orcid.org/0009-0004-8792-6531
https://orcid.org/0009-0001-8267-9082
https://orcid.org/0000-0002-5577-4703
https://orcid.org/0009-0002-7268-9911
https://orcid.org/0000-0001-7063-6758
https://orcid.org/0000-0003-3521-0043
https://orcid.org/0009-0006-9245-1432
https://orcid.org/0000-0001-9677-4577

foram discutidas em equipe, respeitando os principios da integralidade e educagdo permanente. A vivéncia
foi registrada e discutida em supervisdes. Resultados: Observou-se que, na ala J, dos 39 leitos disponiveis,
em média 16 pacientes apresentaram alguma doenca associada a dermatologia sanitaria. Desses pacientes,
11 tinham diagndstico de diabetes, fator de risco importante para infeccdes e lesdes (Hajj; Sizemore; Singh,
2024). Enquanto na ala C, uma média mensal de 2 pacientes com ostomias foi beneficiada pela assisténcia
nutricional especializada, isto é, individualizacao das dietas com adequada oferta proteica (Michonska et al.,
2023). No entanto, nessa ala, a prescricao de suplementacao nutricional foi impossibilitada, considerando o
perfil de pacientes submetidos a cirurgias digestivas e com baixa tolerancia a volume e diversos nutrientes. Em
suma, a assisténcia nutricional especializada em dermatologia sanitaria por meio da utilizagdo de suplementos
orais proteicos, contendo arginina e vitaminas e minerais que auxiliam na cicatrizacao de lesdes mostrou-se
eficaz na melhora clinica dos pacientes da ala J. A insercao dessa pratica resultou em melhoria na adesao ao
tratamento, melhor controle de sintomas inflamatérios, reducao de agravos secundarios e fortalecimento do
vinculo com os usudrios. Consideracdes Finais: A insercdao da residéncia multiprofissional enfrenta desafios,
como a divulgacao de sua relevancia, diferenciais e contribuicdes da dermatologia sanitaria para as equipes
e pacientes em todos os setores do HGF. Apesar disso, a experiéncia aponta perspectivas promissoras para a
expansao do programa e consolidacao de praticas clinicas multiprofissionais. Além disso, a residéncia fornece
dados importantes que subsidiam a aquisicdo de suplementos orais e dietas enterais especificas para o
tratamento de doencas dermatoldgicas, qualificando o atendimento especializado em dermatologia sanitaria
prestado no hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Residéncia Multiprofissional em Dermatologia Sanitaria; nutricdo; intervencdes nutricionais.
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RESUMO

Introducao: A especializacdo em preceptoria no SUS ofertada pelo Hospital Sirio Libanes e Ministério da Saude
mostra-se inovadora na resolu¢ao da lacuna de formacao dos preceptores no SUS, visando formar no periodo
de 2 anos (2025-2026) preceptores especialistas da enfermagem, fisioterapia, odontologia e nutricao que
atuam diretamente nas residéncias uni e multiprofissionais do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). As Residéncias
Multiprofissionais em Saude integram ensino, servico e comunidade para qualificar a insercao de profissionais
no SUS. A preceptoria, exercida por profissionais de saude do HGF, consiste na supervisao direta dos residentes,
promovendo praticas reflexivas, colaborativas e interdisciplinares. Entretanto, nota-se que no HGF ainda
sdo escassas as formacoes de preceptores para atuarem nos programas de residéncia multiprofissionais de
modo mais qualificado e com uso de estratégias pedagdgicas ativas que promovam rompimento modelos
tradicionais de ensino tecnicista e de reproducdao mecanica de rotinas para estimular a aprendizagem critica
e transformadora no ambito hospitalar. Diante dos desafios do papel preceptor, destaca-se a importancia da
formacao continua e estruturada, articulada entre servicos e instituicdes de ensino, com foco em praticas
pedagdgicas e na delimitacao de papéis. Objetivo: Porisso o presente trabalho teve como objetivo, apresentar a
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experiéncia dos profissionais que atuam na preceptoria dos programas de residéncia em satude do HGF no curso
de Preceptores. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da participacao dos preceptores das
residéncias multiprofissionais do Hospital Geral de Fortaleza no curso Especializagdo em Educacao na Saude
para Preceptores no SUS. Foram utilizados os dados registrados nos portfélios reflexivos individuais, além dos
relatos dos participantes durante os encontros. Resultados: Os encontros do curso acontecem mensalmente
e tiveram inicio em Fevereiro de 2025. Inicialmente as aulas foram ministradas na Escola de Saude Publica
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
pedagdgicos construtivistas. O intuito do curso é fomentar areflexao e mudancados cendrios de pratica visando
amelhoria dos processos formativos dos residentes e consequentemente a melhoria dos servicos assistenciais.
Paraisso os preceptores precisam construir um projeto de intervencao voltado para um problema identificado
no servico. Consideracgdes Finais: A especializacao tem contribuido para qualificar a atua¢do dos preceptores
do HGF, promovendo reflexdes sobre suas praticas e incentivando o uso de metodologias ativas. Apesar dos
desafios iniciais no rompimento de métodos tradicionais de ensino, observam-se avan¢os na compreensao da
importancia do preceptor no papel formador e no compromisso.
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RESUMO

Introducdo: A passagem por um equipamento de cuidado de maior complexidade, a exemplo do hospital, é
atravessada pela dor, sensacdo de impoténcia diante da rotina de procedimentos invasivos e demais medos
e sofrimentos associados a ruptura da vida cotidiana. Neste contexto, considerando o impacto do processo
saude-doenca na vida cotidiana, terapeutas ocupacionais desenvolvem prdticas de cuidado que valorizam os
processos relacionais e vinculares mediante o uso de tecnologias leves que vao ao encontro das diretrizes de
clinica ampliada, acolhimento e ambiéncia da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH. E seguindo essa légica de
cuidado humanizado que se tem utilizado o Prontudrio do Afeto como tecnologia de cuidado leve no repertoério
de intervencgdes dos terapeutas ocupacionais do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Objetivo: Descrever o
processo de implementacdo do Prontudrio do Afeto como tecnologia de cuidado com pacientes internados na
Ala A do HGF. Metodologia: O Prontudrio do Afeto comecou a serimplementado 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 as especialidades de Clinica Médica, Reumatologia e Ortopedia, a partir de marco de 2025. A
tecnologia, previamente elaborada pelos profissionais do setor de Terapia Ocupacional, encontra-se em sua
segunda versao, a qual foi validada pelo Nucleo de Seguranca do Paciente e Qualidade Hospitalar (NSPQH) em
abril de 2024. Atualmente, o Prontudrio do Afeto contém doze campos para informacdées (“Meu nome é”, “Como
gosto de ser chamado”, “Amor da vida”, “Rede de Apoio”, “Comida favorita”, “Mdsica favorita”, “Animal de
estimacao”, “Algo que me faz feliz”, “Religido/crenca”, “Assunto favorito”, “Lugar favorito” e “Lazer favorito”),
é fixado préximo ao leito do paciente e preenchido durante a anamnese, atendimentos individuais ou grupais.
Resultados: O uso do Prontudrio do Afeto enquanto estratégia de intervencdo tem favorecido a construcao
e fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente e, entre os préprios pacientes, a medida que facilita
0 acesso a elementos da vida cotidiana desses sujeitos, com compartilhamento de experiéncias e histérias de
vida. Dessa forma, compreende como significativo para a equipe profissional aspectos da dimensdo subjetiva
e singular da existéncia daquele sujeito, para além dos sinais vitais e outros parametros do funcionamento
organico que sdo constantemente mensurados e analisados mediante o uso de tecnologias leves-duras e duras
que estdo mais distantes daquilo que é familiar ao sujeito internado. Consideracdes Finais: A proposta do
Prontudrio do Afeto mostrou-se uma importante e eficaz ferramenta de tecnologia leve capaz de facilitar
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os vinculos, auxiliar no planejamento de interven¢des mais direcionadas para a subjetividade do sujeito e
conhecimento das suas ocupacdes significativas. Os desafios sdo revelados muitas vezes pela alta demanda
de trabalho e consequente escassez de tempo nos atendimentos da equipe. As perspectivas futuras sinalizam
a necessidade de ampliacao das pesquisas sobre os impactos do trabalho junto aos pacientes em internagdo
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: cuidado humanizado; terapia ocupacional; atencao terciaria.
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RESUMO

Introducdo: A mobilizacdo precoce é uma pratica essencial na reabilitacdo de pacientes criticos e crénicos
internadosemUnidadesde Terapialntensiva(UTI)eUnidades de CuidadosProlongados (UCP), sendoresponsavel
por reduzir complicacdes decorrentes do imobilismo e da longa permanéncia no leito. A prancha ortostatica
surge como uma tecnologia assistiva fundamental nesse contexto, oferecendo um meio seguro e progressivo de
verticalizar pacientes com longo tempo de internacdo, promovendo beneficios hemodinamicos, respiratoérios,
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neuromusculares e funcionais. Objetivo: Relatar a experiéncia do uso da prancha ortostatica na reabilitacao
de pacientes criticos e crénicos internados na UTI e UCP de um hospital publico terciario em Fortaleza, Ceara.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, classificado como relato de experiéncia, centrado na vivéncia
de fisioterapeutas da UTI e UCP (Unidade de Cuidados Prolongados) do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), ao
utilizarem a prancha ortostatica em paciente internados em condicao critica e crénica, como recurso terapéutico
para mobilizacao progressiva. O estudo aconteceu no periodo de julho de 2024 a abril de 2025, e seguiu o
protocolo fisioterapéutico da instituicdo, com monitoramento constante e individualizado dos sinais vitais dos
pacientes (pressdo arterial, frequéncia respiratoéria, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio), mediante
formularios eletrénicos (Google Forms) para coleta de dados. A andlise desses dados permitiu avaliar aresposta
dos pacientes ao procedimento e os possiveis beneficios da intervencao. Resultados: A prancha foi utilizada
entre 1 a 3 dias para cada paciente. A angulac¢ao final da prancha variou entre 60° e 90°, com predominancia
da angulacdo de 60°. A intervencao foi realizada com o propésito de melhorar a capacidade cardiovascular,
respiratoria e funcional dos pacientes, reduzindo os riscos associados a permanéncia prolongada no leito e
contribuindo para a reabilitagdo precoce e durante o processo, observou-se variacao nos parametros clinicos,
mas com boa tolerancia a mobilizagdo. A maioria dos pacientes nao apresentou intercorréncias, evidenciando
uma boa tolerancia a mobilizagdo. Consideragdes Finais: A utilizacao da prancha ortostatica demonstrou ser
uma intervencao eficaz, segura e bem tolerada na reabilitacdo de pacientes crénicos e criticos (estaveis), com
resultados positivos na estabilizacao hemodinamica e na recuperagao funcional. A baixa taxa de intercorréncias
e a resposta favoravel dos sinais vitais apés o uso indicam que a mobilizacao precoce, mediada pela prancha
ortostatica, pode contribuir significativamente para a reabilitacdao de pacientes em unidades criticas e cronicas.
A abordagem, portanto, se mostra uma ferramenta essencial na fisioterapia hospitalar, com impacto direto na
qualidade do cuidado e na recuperagdo dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: mobilizacdo precoce; tecnologia assistiva; tecnologia na sadde.
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RESUMO

Introducdo: Na dinamica da assisténcia a pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
complicacdes relacionadas a ventilagdo mecanica sdo eventos frequentes. A pneumonia associada a ventilagcao
mecanica (PAV) representa uma complicagdo grave e um importante causa de 6bito em UTIs, definindo-se
como infec¢do pulmonar que surge ap6s 48 a 72 horas do suporte ventilatério invasivo. As elevadas taxas de
mortalidade associadas a PAV, que globalmente variam de 20% a 60% e no Brasil podem atingir até 70% em
casos particulares, reforcam a urgéncia de medidas preventivas eficazes. Em conformidade com o Bundle de
PAV, que define um padrao de cuidados multidisciplinar no CTI, este relato destaca a atuacao fundamental da
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fisioterapia na prevencao da PAV. A adocao de um formulario virtual, visando aprimorar o registro e a analise de
dados, revelou seu valor em facilitar o monitoramento de indicadores, estimular a troca de conhecimento entre
os profissionais e contribuir para uma pratica assistencial mais eficiente. Objetivo: O objetivo deste relato de
experiéncia é apresentar o uso de um formulario virtual no registro de parametros chave para a prevencao
da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV), visando otimizar a monitorizacdo e intensificar as
praticas assistenciais. Metodologia: Em agosto de 2024, foi implementado o uso do formulario virtual Google
Forms para as equipes de fisioterapia de plantao no CTI, acessivel através dos desktops de cada computador
da unidade, com o titulo “Check List de Prevencdo de IRAS - Fisioterapia”. Este formulario virtual solicita o
registro de informacdes, como o setor de origem, turno, ano e més do registro, além da localiza¢do atual do
paciente (leito ou em exame). Adicionalmente, sdo coletados dados especificos sobre a via aérea (tipo), uso
de ventilacdo mecanica, realizagao de teste de respiracao espontanea (quando aplicavel a TOT ou desconexao
da VM), presenca de condensados nas conexdes do ventilador e o valor da pressao do cuff, verificando sua
conformidade com os parametros estabelecidos. O Google Forms foi elaborado e ajustado pela Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Geral de Fortaleza. O preenchimento dos dados é
responsabilidade das equipes de plantao, com destaque para os fisioterapeutas, que realizam os registros
a cada turno de 12 horas. A monitorizacdo e andlise dos dados ficam a cargo da CCIH e dos coordenadores
das unidades, garantindo a seguranca e a confidencialidade das informac6es. Considerac¢des Finais: O Google
Forms demonstra ser uma ferramenta valiosa para o registro e acompanhamento dos dados relacionados a
prevencao da PAV, oferecendo acesso e preenchimento agil, monitorizacao eficiente e identificacao rapida de
dados para acles corretivas e de seguranca. Seus pontos fortes incluem a agilidade na coleta, reducao de
papel, acesso em tempo real, geracao de graficos simples e identificacao veloz de eventos e intervencdes.
Contudo, a implementacao também apresentou desafios como a necessidade de treinamento dos usuarios, a
dependéncia de internet e limitacdes na analise de dados na plataforma, além de potenciais erros de digitacao
e interpretacao.

PALAVRAS-CHAVE: pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAV); formulario digital; cuidados preventivos.
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RESUMO

Introducdo: A pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAV) é uma das principais infec¢bes relacionadas
a assisténcia a saude em unidades de terapia intensiva (UTI), representando importante causa de morbidade,
mortalidade e aumento dos custos hospitalares. A prevencdo de PAV demanda estratégias baseadas em
evidéncias e a atuacao integrada de toda a equipe multiprofissional. Neste contexto, o treinamento continuo
dos profissionais é fundamental para garantir a adesao as praticas seguras e protocolos institucionais.
Objetivo: Relatar a experiéncia de realizacdao de um treinamento multiprofissional sobre a prevencao da PAV
na UTI, no intuito de sensibilizar e capacitar colaboradores das equipes da unidade, revisando conceitos e
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reforcando as boas praticas previstas no bundle. Metodologia: O estudo descreve um relato de experiéncia
sobre um treinamento que aconteceu em um hospital publico terciario, localizado na cidade de Fortaleza - Ce. A
escolha do tema foi fundamentada em dados que demonstram a elevada prevaléncia e mortalidade de infeccdes
relacionadas a assisténcia em saude (IRAS), apontando para a necessidade de priorizagdo de a¢cbes preventivas.
Para otimizar a participacdo e interesse dos colaboradores, foi realizado um treinamento de curta duracao e
oferecido durante a jornada de trabalho em trés dias consecutivos, sendo a atividade realizada nos periodos de
manha, tarde e noite. A intervengdo consistiu de participagdo ativa em 4 esta¢fes: lavagem de maos, manejo de
sedacao, higiene oral e cuidados com o paciente em ventilagcdo mecanica (cabeceira elevada, monitoriza¢do da
pressao do cuff, cuidados com circuito de ventilagdo e do filtro HMEF), boas praticas preconizadas pela ANVISA.
Foram utilizadas metodologias como gamificacao e sorteio de brindes paraaumentar ointeresse e engajamento.
Resultados: Durante os dias de treinamento, houve 677 participa¢ées, levando em consideracao que alguns
profissionais participaram mais de uma vez, entre colaboradores e estudantes. A média por turnos foi de 27
participantes nos periodos manha e tarde e de 19 no noturno. Em rela¢ao as categorias profissionais, houve
124 participa¢bes da enfermagem, 267 dos técnicos de enfermagem, 142 da fisioterapia, 10 da odontologia,
4 da farmacia, 14 da psicologia, 4 da terapia ocupacional, 6 dos servicos gerais, 1 maqueiro, 8 participacdes
da secretaria, 12 internos de medicina e 85 da classe de estudantes. Houve participacao ativa durante as
estacOes, com boainteragdo entre os facilitadores e colaboradores, que demonstraram interesse, engajamento
e proatividade durante as atividades. Consideragdes Finais: O treinamento utilizando estacdes praticas teve
participacao significativa, além de envolvimento dos colaboradores. No futuro, a mesma metodologia pode ser
aplicada para prevencado de outros tipos de infec¢ao (por exemplo, infec¢do urindria e de corrente sanguinea),
configurando uma intervencao capaz de atingir uma proporg¢ao significativa dos colaboradores com baixo custo
para a instituicao. Capacitacdes como essa fortalecem a cultura de seguranca e favorecem a integracao da
equipe multiprofissional no cuidado ao paciente critico. A continuidade dessas a¢des e a reavaliacao periddica
dos protocolos sao imprescindiveis para a redugdo da PAV e para a melhoria da qualidade assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: pneumonia associada a ventilacdo (PAV); prevencao; infec¢des relacionadas a assisténcia em
saude (IRAS).
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RESUMO

Introducdo: Dados recentes do Ministério da Salude apontam que quase um quarto da populacao adulta
brasileira & considerada obesa. Tal condicdo predispde a diversas complicacdes a médio e longo prazo,
como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensao Arterial Sistémica, Doencas Cardiovasculares, Doenca Hepatica
Gordurosa Metabdlica, Dislipidemia, Sindrome Obstrutiva da Apneia do Sono, doencas osteoarticulares, além
de risco aumentado para certos tipos de neoplasias. Estas doengcas aumentam significativamente a morbidade
e mortalidade entre os individuos obesos, levando a aumento consideravel dos custos com a saude publica.
Nesse contexto, a cirurgia bariatrica tem sua relevancia na promoc¢ao da perda de peso e melhora da qualidade
de vida, reduzindo riscos a saude e, em muitos casos, podendo levar a remissao ou controle das comorbidades.
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O Servico de Cirurgia Bariatrica do HGF foi implantado em 2024 ap6s um cuidadoso periodo de estudo de
viabilidade e discussdes técnico-cientificas para criacdo de um protocolo. Hoje a equipe é composta por
cirurgiao digestivo, endocrinologista, nutricionista, psic6loga, enfermeiro e fisioterapeuta. Objetivo: Descrever
a implantacao do Servico de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica e das salas inteligentes do HGF. Metodologia: Os
pacientes do Ambulatério de Endocrinologia do HGF em acompanhamento clinico e com indicacao de cirurgia
bariatrica sao encaminhados para avaliacao e acompanhamento da equipe interdisciplinar. Apds as consultas
com os especialistas (nutricionista, psicélogo, cirurgido digestivo e fisioterapeuta) e a realizacdo dos exames
ocorrem a programacao e o agendamento da cirurgia baridtrica. O compartilhamento de dados dos pacientes
acontece através de planilhas eletrénicas, facilitando a comunicacao e a integracao da equipe. Além disso, de
forma inovadora, o centro cirdrgico conta com salas inteligentes, ambientes equipados com uma tecnologia
que permite a transmissao ao vivo e o acompanhamento remoto do procedimento. Até o momento, ja foram
realizadas 9 cirurgias bariatricas, sendo 2 bypass gastrico 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 hipertensao arterial e a esteatose hepatica. Em processo de acompanhamento e preparo ja
temos 8 pacientes que estdo finalizando exames e aguardando para o agendamento cirdrgico e 10 iniciando
os atendimentos de pré-operatdrio interdisciplinar individuais e em grupo com nutricionista e psicéloga para
seguirem com os demais especialistas e exames necessarios. Resultados: Os procedimentos sao realizados por
videolaparoscopia, o que diminui o tempo cirdrgico, reduz risco de complicacdes e permite uma recuperagdo do
paciente mais rapida. Além disso, o centro cirdrgico conta com salas inteligentes, uma tecnologia que permite
o acompanhamento remoto do procedimento. Considerac¢des Finais: A obesidade é uma epidemia mundial e
a inauguracgao do Servico de Cirurgia Bariatrica do HGF, integrado a rede SESA é um avanco na Saude Publica
do Estado proporcionando através de uma assisténcia integral e um ambiente seguro a aten¢do e o cuidado
do paciente. Além disso, a utilizacao das salas inteligentes representa um avanco e contribui na formacao e
capacitacao dos residentes. Vale salientar que o HGF é o primeiro hospital publico a utilizar essa tecnologia.
Acreditamos que politicas publicas que promovam o acesso a um tratamento eficaz para a obesidade através
da cirurgia bariatrica € um importante avanco na construcdao de um servico de exceléncia pela Secretaria de
Saude do Estado do Ceara.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade; cirurgia bariatrica; tecnologia em salde.
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RESUMO

Introducgao: Segundo dados da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), mais de 650 milh6es de adultos eram
obesos em 2016, e essa prevaléncia tem aumentado de forma significativa nas ultimas décadas. No Brasil,
estima-se que cerca de 20% da populacao adulta seja obesa, o que representa um desafio importante para o
sistema de salde nacional. Diante desse cendrio, a cirurgia bariatrica se apresenta como uma das op¢des mais
eficazes para o tratamento da obesidade severa e suas comorbidades. A realizacdo de projetos de educacao
em grupo para pacientes de cirurgia bariatrica tem se mostrado uma estratégia eficaz para promover uma
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preparagdo mais completa e integrada antes e apds o procedimento. Esses encontros oferecem um espaco de
troca de experiéncias, esclarecimento de dividas e fortalecimento do suporte emocional, contribuindo para
o sucesso do tratamento e a adaptacao as mudancas de estilo de vida necessarias. Além disso, a abordagem
em grupo favorece o desenvolvimento de uma rede de apoio entre os pacientes, o que pode aumentar a
motivacdo e o engajamento durante todo o processo de emagrecimento e reabilitacdo. O Ambulatério de
Cirurgia Bariatrica do HGF foi implantado em 2024 e realiza o tratamento interdisciplinar com cirurgia digestiva,
endocrinologia, psicologia, nutricao e fisioterapia e inova com a¢des educativas e terapéuticas direcionadas
para grupos, com foco em conteddos de psicologia e nutricao. Objetivo: Descrever o acompanhamento
pré-operatdrio interdisciplinar - psicologia e nutricdao - em grupo educativo e terapéutico voltado para os
pacientes inscritos para a Cirurgia Bariatrica no HGF. Metodologia: Inicialmente, os pacientes sdao atendidos
no Ambulatério de Endocrinologia e aqueles com indicacao de cirurgia bariatrica sdo encaminhados para
avaliacdo e acompanhamento da equipe interdisciplinar. 0 acompanhamento psicolégico e nutricional inclui
atendimentos individuais e em grupo. Os atendimentos em grupo tém objetivo educativo e terapéutico e sao
realizados em conjunto pela nutricionista e psicéloga. Sao 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 duracao de aproximadamente 1 hora e 30 minutos onde sao abordados temas relacionados
a cirurgia bariatrica, tais como: tipos de cirurgia bariatrica, aspectos emocionais relacionados a obesidade
e a cirurgia bariatrica, habitos alimentares saudaveis e transicdao da dieta cirdrgica. Neste momento, sao
realizadas apresentagdes com ferramentas digitais (jogos educativos, simulagdes interativas e bibliotecas
digitais) e recursos audiovisuais, além de dinamicas pedagdgicas de abordagem construtivista, considerando
0 paciente um sujeito ativo no processo. A cada encontro é criado um ambiente que incentiva a participagdo, o
envolvimentoeocompartilhamentode experiéncias. Parafacilitaraintegracaoeacomunicacaoentre osdiversos
profissionais da equipe, os dados dos pacientes sao compartilhados através de planilhas eletrénicas. Essas
ferramentas tornam-se atualmente indispensaveis para diminuir as barreiras de comunicag¢do e contribuem
para uma melhor assisténcia dos pacientes. Resultados: Ao final de cada encontro, apds a explicacao do tema
abordado no dia, sdo realizadas dinamicas que incluem o uso de cards, a aplicagdo de questionarios, vivéncias
com oficinas culinarias, dentre outras. Apo0s realizadas as sessfes do grupo, a Equipe de Cirurgia Digestiva é
notificada para avaliacao e agendamento do procedimento cirdrgico. A integragdo entre as tecnologias digitais
e a assisténcia em salde nesse caso, € de suma importancia em prol de uma clinica ampliada e do melhor
acompanhamento por parte da equipe, visto que sdo inUmeras etapas que o paciente precisa passar para
operar. Consideracdes Finais: O Servico de Cirurgia Bariatrica do HGF visa atender com inovacdo 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 prepara¢ao do paciente e a realizacao da cirurgia bariatrica. O programa
também permite, no seguimento interdisciplinar, um plano terapéutico de suporte a longo prazo para alcangar
melhores resultados. Considerando a relevancia do servico e o fato deste fazer parte da Residéncia de Cirurgia
Digestiva, acreditamos na contribuicao para a formacao académica e no fomento as pesquisas. Pretendemos
implementar o compartilhamento de manuais informativos e e-books digitais com intuito de facilitar o acesso
e promover uma educacao continua dos pacientes atendidos pelo servico. Acreditamos que programas que
facilitem o acesso e garantam um tratamento eficaz para a obesidade através da cirurgia bariatrica, sdo um
importante avanco na construcdo de um servico de exceléncia pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade; cirurgia bariatrica; inovacao em sadde.
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RESUMO

Introducao: O Projeto Saliva Artificial (PSA), uma iniciativa desenvolvida e consolidada pelo Hospital Geral
de Fortaleza (HGF) em parceria com a Universidade de Fortaleza (Unifor), esta em atividade ha 23 anos e
tem como objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes com xerostomia, condicao caracterizada
pela sensacao de boca seca, decorrente da reducdo ou auséncia da producdo de saliva. A saliva tem papel
importante em diversos processos na cavidade oral e no trato digestivo, tendo impacto na fonacao, degluticao,
mastigacao, equilibrio da microbiota e lubrificacdo da cavidade oral. O PSA beneficia principalmente pessoas
submetidas a tratamentos oncoldgicos, portadores de doencas autoimunes ou que fazem uso continuo de
medicamentos, como opidides, anti-hipertensivos e antidepressivos triciclicos, que afetam as glandulas
salivares. Objetivo: Apresentar os dados referentes ao PSA no ano de 2024 e divulgar sua importancia clinica 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 parametros: Doenca de Sjogren (DS), bidpsias realizadas para investigacdo de
DS, uso de medicamentos associados a xerostomia, pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco,
fotobiomodulag¢do no tratamento da sindrome de ardéncia bucal, acompanhamento e outros, como pacientes
oriundos do ambulatério da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, da regulacao e de encaminhamentos
diversos. Resultados: Foram registrados 602 atendimentos ambulatoriais durante o periodo da coleta, dos
quais: 62 pacientes acompanhados apresentaram diagndstico confirmado de DS, 81 consultas referentes a
realizacdo de bidpsias de glandulas salivares menores visando a investigacdo diagnostica de DS, 94 pacientes
irradiados em regido de cabeca e pescoco, 63 faziam uso de algum medicamento que induzia xerostomia, 35
estavam em tratamento com fotobiomodula¢ao para ardéncia bucal e 35 faziam acompanhamento regular no
servico. Consideracdes Finais: O PSA apresenta significativa relevancia clinica e social. A distribui¢do gratuita
de saliva artificial, viabilizada pela parceria publico-privada, tem se mostrado uma ferramenta terapéutica
eficaz, oferecendo alivio dos sintomas de secura oral e promovendo o bem-estar dos pacientes atendidos.
Trata-se deumaiiniciativa que representa umimportante passo no cuidado integral e humanizado, promovendo
dignidade e qualidade de vida para pessoas que convivem com as repercussdes orais da xerostomia.

PALAVRAS-CHAVE: saliva artificial; xerostomia; sindrome de sjégren.
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RESUMO

Introducdo: Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), semi-intensiva ou enfermaria de
cuidados paliativos, frequentemente enfrentam desafios relacionados a saude bucal, seja durante o processo
de desmame da sedagdo medicamentosa ou em decorréncia de efeitos adversos de medicamentos. Episddios
de agitacao motora, alteracdes nos reflexos mastigatérios e interposicao lingual podem resultar em lesées
ou traumas na mucosa oral, bem como episddios de dessaturacdo provocados pela mordedura do tubo de
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ventilagdo mecanica. A Odontologia Hospitalar desempenha um papel essencial na equipe multiprofissional,
utilizando protetores bucais como estratégia para o manejo dessas condic6es. 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 criticos é adotado como uma
estratégia temporaria e emergencial, utilizando materiais disponiveis no préprio servico hospitalar. Dois
métodos sdo empregados: 1. Protetores Bucais Moldados com Silicone de Condensacao: apés manipulacao da
base com o catalisador, o dispositivo é posicionado entre os maxilares, adquirindo o formato da arcada apds
sua total polimerizacao, possibilitando ganho de espaco 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 ndo ha disponibilidade do silicone de condensacao, oferecendo uma solugdo rapida e eficaz, embora
com menor retencdo e maior facilidade de expulsao. Essas alternativas foram escolhidas por sua viabilidade
e rapidez na aplicacao, proporcionando protecao imediata dos tecidos orais e minimizando o risco de lesdes
adicionais. Resultados: A implementacdo dessas medidas tem se mostrado eficaz na prevencao de traumas
orais e na melhoria da qualidade do cuidado. Apoés a estabilizacao clinica do paciente, em alguns casos, a familia
é orientada a adquirir um protetor bucal esportivo feito em etilenovinilacetato (EVA), visando melhorar o
conforto e seguranca do paciente. Consideracdes Finais: O uso de protetores bucais em pacientes criticos
destaca a importancia da atuacdo interdisciplinar e da adaptabilidade das praticas odontoldgicas no ambiente
hospitalar. Além disso, ressalta-se a necessidade de protocolos padronizados para a confecc¢ao e utilizacao
desses dispositivos, garantindo a seguranca e o bem-estar dos pacientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE: protetores bucais; unidades de terapia intensiva; equipe hospitalar de odontologia.
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RESUMO

Introducdo: Uma das queixas mais comuns em todo o mundo é de cefaleia, incluindo a enxaqueca e a cefaleia
tensional (dor de cabeca acompanhada da sensacao de pressao e aperto ao redor da cabeca ou em pontos
distintos) impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. As cefaleias sdo caracterizadas
em primarias, quando ndo sao causadas por outra condicao médica e sdo a propria doenca, sendo estas as mais
prevalentes, e secundarias, que sao um sintoma de uma doenca subjacente. Buscar novas possibilidades para
cuidar de pessoas que sentem dor de cabeca é do ambito da enfermagem, bem como das demais profissées
da salude. Baseado nessa premissa, a enfermagem utiliza a Palestra de Cefaleia e o Didrio de Cefaleia como
instrumentos tecnolégicos de auxilio ao tratamento de pacientes com cefaleia. Objetivo: O objetivo das
ferramentas citadas, na pratica assistencial, é de acolher e orientar sobre como identificar e eliminar fatores
desencadeantes, promovendo o autocuidado de Orem e realizar uma apreciagdo objetiva do resultado
terapéutico. Metodologia: A Palestra de Cefaleia é realizada todas as quartas-feira no periodo da tarde, no
Ambulatério de Neurologia do Hospital Geral de Fortaleza. O publico alvo sdo os acompanhantes e pacientes
assistidos pela equipe multidiscliplinar da Neurologia. Nesse momento é realizada a pratica de Educacdao em
Saude, com distribuicdo do Diario de Cefaleia, sendo orientada, tanto a importancia quanto o preenchimento
desse instrumento. Resultados: Na andlise do tratamento dos pacientes, fica evidenciado que orientacdo
sobre fatores desencadeantes, medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, interferem diretamente na
diminuicdo das crises e no aumento do intervalo entre as mesmas, o que resulta em uma melhora na qualidade
vida. Consideracdes Finais: O auxilio ao tratamento das cefaleias é muito complexo que exige uma abordagem
holistica e personalizada. O uso das tecnologias em saude é de suma importancia com instrumento de cuidado
e continuidade da assisténcia. Os estudos, o acolhimento e orienta¢do de forma continua sdo essenciais para
aprimorar o entendimento dessas condi¢Bes e a eficacia das abordagens terapéuticas, visando melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: cefaleia; autocuidado; neurologia.
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RESUMO

Introducao: O registro da evolugao fisioterapéutica de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) é uma pratica essencial para garantir a continuidade e seguranca da assisténcia. Tradicionalmente, esse
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processo é feito em prontudrios fisicos ou sistemas hospitalares rigidos, o que pode dificultar a padronizacao,
0 acesso remoto, a atualizacdo em tempo real e a coleta de indicadores de qualidade. Objetivo: Este relato
descreve a experiéncia da criagdo e implementacao de um formulario online, desenvolvido a fim de ser
utilizado como evolucao fisioterapéutica de pacientes internados na UTI, bem como instrumento de coleta
de indicadores. Metodologia: A experiéncia da criacdao do formulario online usando a plataforma JotForm
ocorreu em uma UTI de um hospital publico terciario da cidade de Fortaleza — Ce, entre os meses de outubro
de 2024 e fevereiro de 2025, sendo iniciado o uso em marco de 2025. A ideia surgiu a partir da necessidade
da equipe em tentar otimizar o tempo gasto no preenchimento manual dos registros e na alimentacao da
planilha dos indicadores, sendo a plataforma apresentada a coordenacao da fisioterapia da UTI por uma médica
da instituicdo. O formulario foi estruturado com base nos principais parametros utilizados pela fisioterapia
na UTI, como diagndstico, idade, exames, ausculta pulmonar, via aérea, ventilagdo mecanica (VM), mecanica
pulmonar, ventilagao nao invasiva, sucesso no desmame da VM, nivel de mobilizacao, grau de forca muscular,
e treinamento muscular inspiratério. Antes da implementagdo, foram realizados testes com casos simulados
e treinamento com os profissionais. Resultados: A plataforma JotForm ajudou a padronizar e agilizar a coleta
de informacdes, facilitando a analise e 0 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 seguranca
fortes, como criptografia SSL, armazenamento seguro, autenticacdo de dois fatores e protecao por senha,
ajudando a cumprir leis de privacidade como a LGPD. No entanto, foi preciso ter um plano de contingéncia para
registro offline, pois a dependéncia 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 formularios precisaram ser ajustados
e reajustados as necessidades especificas do paciente critico. Considerag¢des Finais: A plataforma JotForm
mostrou ser uma ferramenta Gtil para criacao de formularios de evolu¢ao funcional em UTls, com uma interface
facil de usar e recursos variados, como diferentes tipos de campos e légica condicional. Apesar de alguma
resisténcia inicial pela equipe, treinamentos e suporte ajudaram na adaptacdo. Hoje, ele agiliza o registro de
dados dos pacientes, melhora o fluxo de trabalho tanto da equipe como da gestao da UTI, sendo constatado
inclusive um beneficio inesperado, como acompanhamento em tempo real, de outros setores e servicos,
facilitando a coleta de indicadores. Para garantir o sucesso, foi importante entender bem as necessidades da
equipe, configurar a seguranca corretamente e ajustar o formulario as demandas especificas da UTI.
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RESUMO

Introducdo: A identificacdo precoce de pacientes com risco de deterioracdo clinica é essencial para a
seguranca 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 padronizacdo da avaliacdo de risco
clinico. No entanto, a auséncia de sinaliza¢ao visual direta nos leitos pode comprometer a vigilancia ativa da
equipe multiprofissional. Com base nessa lacuna, foi proposta a implantacdo de Placas de Alerta de Risco
Clinico, padronizadas com as cores do MEWS, como uma inovac¢do simples, segura e de baixo custo, com o
intuito de facilitar o acionamento agil do Time de Resposta Rapida (TRR) e promover maior integracdo entre
os profissionais da assisténcia. Objetivo: Descrever a proposta de implanta¢do das Placas de Alerta de Risco
Clinico no setor de neurologia do HGF como recurso complementar ao MEWS, com o objetivo de fortalecer a
comunicagdo visual entre os profissionais, apoiar a tomada de decisao rapida da equipe e promover a seguranca
do paciente hospitalizado. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por académicas de
enfermagem durante estdgio supervisionado no setor de neurologia (Ala G) do HGF. A proposta foi construida
a partir da observacdo direta das rotinas assistenciais e da identificacdo da auséncia de comunicacdo 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 pontuacdo do MEWS. Foram fixadas
de maneira visivel nos leitos dos pacientes, respeitando critérios de sigilo, legibilidade e reaproveitamento. A
metodologia considerou os principios de baixo custo, sustentabilidade e aplicabilidade pratica no contexto do
SUS. Resultados: A proposta foi bem aceita pela equipe de enfermagem e demonstrou eficicia em simula¢bes
praticas. Os principais resultados observados foram: reducdo no tempo de resposta da equipe frente as
alteracdes clinicas, maior facilidade naidentificacdo do risco por parte dos profissionais e académicos, melhoria
na comunicacao multiprofissional e na prioriza¢ao dos cuidados de acordo com a gravidade, além da integracao
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da proposta a cultura institucional de seguranca do paciente. A confeccao simples e o custo reduzido tornaram
a tecnologia viavel para expansao em institui¢des publicas. Consideracdes Finais: A implantacdo das Placas de
Alerta de Risco Clinico revelou-se uma estratégia inovadora, acessivel e eficaz no apoio a vigilancia ativa e ao
cuidado seguro de pacientes neurolégicos. Entre os desafios, destacam-se a necessidade de adesdo da equipe,
a padronizacao da utilizacao e a durabilidade do material. Como potencialidades, ressaltam-se o protagonismo
da enfermagem, a promocao da educagdo emsalde e a possibilidade de oficializacao da proposta nos protocolos
institucionais, com perspectivas de replicacdo em outros setores hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: seguranca do paciente; inovacdo tecnoldgica; time de resposta rapida.
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RESUMO

Introducdo: Em 2021, o Hospital Geral de Fortaleza (HGF) passou a disponibilizar um novo Centro de Referéncia
para imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo a segunda unidade inaugurada no Ceard, com o objetivo de
atender os pacientes do hospital e também o publico em geral com encaminhamento médico para aplicacdo
de imunobiolégicos especiais. De acordo com o Ministério da Saldde (MS), o CRIE tem como objetivo facilitar
0 acesso da populacdo aos imunobioldgicos especiais utilizados na preven¢do das doencas abrangidas pelo
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI). Objetivo: Demonstrar a importancia do CRIE e divulgar os resultados
do trabalho da equipe. Metodologia: Foi desenvolvida uma pesquisa documental e bibliografica baseada em
documentos, planilhas, estatisticas, sistema SI-PNI, manual do CRIE e manuais do PNI referentes as vacinas
administradas na unidade hospitalar (HGF). Resultados: De acordo com os dados obtidos, no periodo entre
2021 a 2024 foram atendidos cerca de 7.301 pacientes, com estatisticas de 25.207 vacinas aplicadas. Dentre
os pacientes atendidos, foram identificadas 32 comorbidades, com prevaléncia dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), correspondendo a 1395 pacientes. Destacam-se ainda, as pneumopatias
cronicas, a diabetes mellitus, os transplantes renal e hepatico e as doencas autoimunes. Consideracdes Finais:
Fica evidente aimportancia da vacina¢do na prevencao de patologias e agravos, bem como o papel fundamental
da equipe na assisténcia integral aos pacientes com comorbidades, realizando atendimento de enfermagem na
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triagem, aplicacdo e orientagdo aos possiveis eventos adversos supostamente associados a vacinacgao.

PALAVRAS-CHAVE: imunobioldgicos; centro de referéncia para imunobioldgicos especiais (CRIE); enfermagem.
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RESUMO

Introducao: O inicio da primeira residéncia multiprofissional em satde da mulher no Hospital Geral de Fortaleza
representa uma inovacao significativa no cuidado integral a saide da mulher. Alinhada a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a proposta reconhece a necessidade de assisténcia especializada
e humanizada nas diferentes fases do ciclo de vida da mulher, promovendo ac¢des de preven¢do, promoc¢ao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude. Essa politica reforca a importancia de abordagens interdisciplinares
diante de indicadores de mortalidade materna e morbimortalidade associadas ao ciclo gravidico-puerperal,
especialmente em contextos de alta vulnerabilidade social e fragilidade dos servicos de atencao tercidria.
Objetivo: O objetivo deste projeto é demonstrar que o cuidado integrado a salide da mulher é imprescindivel,
promovendo uma assisténcia multiprofissional com foco na integralidade, resolutividade e humanizag¢do do
atendimento, especialmente no contexto hospitalar. Dessa forma, a residéncia busca contribuir com a formacao
de profissionais especializados e com a qualificacao das préaticas assistenciais em salde da mulher. Metodologia:
A metodologia do projeto se baseou nas atividades desenvolvidas nos dois primeiros meses da residéncia.
Durante esse periodo, foram realizadas ac6es educativas com gestantes e puérperas internadas, educacao em
saude e sensibilizacdo acerca do parto normal, cuidados no periodo puerperal, bem como atividades coletivas
visando o bem-estar biopsicossocial. Resultados: Os resultados iniciais indicaram satisfacdo por parte da
equipe hospitalar e das pacientes atendidas e suas acompanhantes por meio de verbalizacdo durante as
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atividades. Houve maior resolutividade dos atendimentos e valorizacao da atuagdo conjunta entre diferentes
categorias profissionais, observado por meio de relatos de membros das equipes. As pacientes expressaram
reconhecimento pela escuta qualificada e cuidado humanizado, refor¢cando o impacto positivo da atuagao da
equipe multiprofissional. O conjunto dessas atividades refletiu a ampliacdo da cobertura e atencdo ao pos-
parto. Consideracdes Finais: Foram identificados diversos desafios, como fragilidade em conduzir os papéis dos
residentes no servico, equipe de assisténcia reduzida, auséncia de turmas anteriores de residéncia na énfase da
Saude da Mulher, desproporcao entre horas de estudo tedrico e pratica assistencial e entraves na comunicagdo
entre os profissionais. Entretanto, destacam-se como potencialidades o atendimento integral, especializado
e multiprofissional dentro de um contexto ainda carente desse tipo de atenc¢ao; a formacao de profissionais-
referéncia na area, inseridos no contexto do Sistema Unico de Salde; a possibilidade de desenvolver ac6es de
promocao e prevengdo mesmo em um ambiente hospitalar e o estimulo a producao cientifica. Como perspectiva
futura, almeja-se a consolidacao da residéncia em Saude da Mulher.

PALAVRAS-CHAVE: saude da mulher; multiprofissionalidade; atendimento integral.
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RESUMO

Introducao: A Pandemia da COVID-19 desafiou o mundo com incertezas, medo e a angustia do confinamento,
frente a necessidade do isolamento social como estratégia de contencao do alastramento do virus. Restou
um cendrio traumatico com efeitos nas diferentes formas de sociabilidade humana. Os servicos de saude,
impactados diretamente com a transmissao de alta letalidade, responderam com ampliacao de estrutura fisica
e forca de trabalho em um confronto entre vidas e mortes. Os hospitais publicos ativaram sua capacidade
tecnoldgica e de inovagdo para otimizar com seguranca os processos de trabalho e inovar na gestao e atencdo
a saude. As transformagdes do mundo do trabalho se evidenciaram. O Servi¢o Social do Hospital Geral de
Fortaleza-HGF em suas dimensdes ético-politica, teérico-metodoldgica e técnico-operativo atuou no front da
pandemia observando as expressdes da questao social, se apropriando de um conjunto de estratégias com olhar
ampliado sobre a doenca e o enfrentamento das perdas humanas,acolhendo dores e mediando aten¢do. Logo se
apropria de instrumental tecnoldgico, incluindo seus atendimentos em um sistema a época vigente no HGF, e em
seguida no ambito do IntegraSH, em aba prépria, para entrevistas e evolucdes da jornada dos usudrios. Supera
assim, de vez, os registros manuais em formuldrios impressos. Este configura-se como um marco, passando
a compartilhar entre pares e com a equipe multi, um olhar para além do leito/usuario. Objetivo: Apresentar a
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experiencia do Servico Social quanto a utilizacdao do Sistema de Registro de Atendimentos do IntegraSH, em
substituicao as Fichas de acompanhamento Social fisicas e expor sua capacidade de construir conhecimento
técnico, subsidiando a analise e decisao dos demais profissionais numa perspectiva de integralidade da
atencao. Metodologia: A analise dos indicadores presentes no IntegraSH/Servico Social demonstra o nimero
de atendimentos realizados junto aos usuarios, agrupados em 34 categorias, constatando-se hoje a adesdo de
100% da categoria quanto ao uso do Sistema como espaco de registro do contexto e da jornada dos usuarios.
Observa-se no pds-pandemia a substituicdo 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 evolucao anual dos atendimentos, expressos no Sistema, pelo Servico Social/HGF, quando a categoria
aderiu ao Sistema IntegraSH. Destaque-se que, a transicdo foi realizada de forma gradual, mediante discussoées
e capacitacdo, mostrando-se exitosa, conforme se observa no relatério gerado pelo proprio 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 sensiveis, referentes aos usuarios acolhidos pelas/
os assistentes sociais. Consideragdes Finais: Os desafios seguem nas diversas iniciativas em que as tecnologias
e inovacao vao oportunizando a completa substituicdao do papel na forma de instrumental de trabalho, assim
como aprimorando as formas de compartilhamento, em rede, de informacdes das diferentes profissdes que
atuam na atencdo terciaria/HGF, na busca de agilidade e resolutividade na comunicag¢do intra-hospitalar,
facilitando acesso e seguranca aos usuarios e acompanhantes.

PALAVRAS-CHAVE: servico social; prontuadrio eletrénico; tecnologia e inovacao.
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RESUMO

Introducao: O Projeto Janela Aberta foi uma iniciativa proposta pela equipe do Servico Social do Hospital Geral
de Fortaleza (HGF), na Unidade de Hematologia da Ala A, em 2022. O servico de Hematologia atende usuarios
adultos com doencas hematolégicas, em sua maioria leucemias e linfomas, desde o momento da investigagdo
diagnostica até o tratamento quimioterapico. Em fungdo das especificidades da doenca e do tratamento, os
usuarios muitas vezes permanecem em longas internagdes e em isolamento, sem a possibilidade da presenca
de acompanhantes. Objetivo: Descrever o processo de implantacdo da tecnologia de cuidado e inovacao,
intitulada Projeto Janela Aberta, desenvolvida na Unidade de Hematologia do Hospital Geral de Fortaleza.
Metodologia: O projeto viabiliza o0 acesso da rede de apoio dos usuarios aos 15 leitos da unidade de internacao
da Hematologia, contemplando enfermarias coletivas e individuais, por meio de um cronograma de visita
semanal. A intervencao é realizada em trés momentos. O primeiro ocorre com o acolhimento dos visitantes
pela equipe multiprofissional (Servico Social, Terapia Ocupacional e Psicologia), seqguido da visita ao usuario,
que acontece através da janela de vidro ou antecamara da enfermaria, e mediada por dispositivo movel de
comunicag¢do, quando necessario. Por fim, a equipe médica realiza o boletim médico, comrepasse deinformacdes
e esclarecimento de davidas sobre a condicao clinica atual e o tratamento do usuario. Resultados: Diante da
rotina estabelecida com o trabalho, observou-se os seguintes beneficios: a potencializacdo da comunicacao
e o fortalecimento dos vinculos entre paciente, familia e equipe; a reducao do isolamento social do paciente;
o estimulo ao desenvolvimento de recursos de enfrentamento, com consequente melhora nos aspectos
emocionais do usudrio e dos familiares; e a importancia do pertencimento e elo de afetos entre usuario do
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servico e suarede de apoio. Consideracdes Finais: Identifica-se, com potencialidade, que a execugao do Projeto
Janela Aberta tem contribuido para o fortalecimento da Politica Nacional de Humanizagdo, ao possibilitar uma
ferramenta de cuidado com acolhimento e escuta qualificada dos usuarios e cuidadores. Os desafios estao
relacionados ao enfrentamento didrio da cultura biomédica, ainda caracteristica nos cenarios hospitalares, e a
compreensao, por parte da equipe assistencial, da aten¢cdao humanizada como principio no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando os aspectos subjetivos, emocionais e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: humanizacao da assisténcia; equipe de assisténcia multidisciplinar; hematologia.
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RESUMO

Introducao: No Brasil, aproximadamente 3 milhdes de criancas 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 Saude implementou a Estratégia QualiNEO, que visa
qualificar a assisténcia ao recém-nascido por meio de apoio técnico sistematico e integrado as maternidades
prioritarias. Nesse contexto, a atuacdao da nutricao neonatal tem se consolidado como um diferencial na
qualificacao da assisténcia ao recém-nascido internado em unidades de médio risco; de cuidados intensivos; e
intermedidria neonatal canguru, sendo a nutricdo uma das dez estratégias da QualiNEO (alimentacao precoce
e priorizacdo do leite materno). Em nossa pratica, a rotina de cuidado neonatal incorpora tecnologias que vao
além de equipamentos sofisticados e inclui processos organizacionais e praticas 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
pratica didria é centrada no cuidado individualizado, seguro e baseado em evidéncias, com foco na promocao
da saude e na recuperacao nutricional do neonato. Diariamente, realizamos acompanhamento das medidas
antropométricas; andlise das prescricdes médicas; e intercorréncias clinicas, 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 evolucao clinica, sendo toda
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conduta registrada em prontuario de forma clara e objetiva, o que contribui para a continuidade e seguranca
do cuidado. Na unidade, trabalhamos em parceria com o Banco de Leite Humano, incentivando o aleitamento
materno e a ordenha a beira leito, promovendo o uso adequado do leite humano nas unidades; e monitoramos o
suporte nutricional enteral, avaliando a tolerancia, aceitacao e necessidade de ajustes ao longo da internacao,
além de avaliarmos o ganho de peso e a evolucao do estado nutricional, buscando a recuperacao adequada
e segura. Resultados: Esse acompanhamento continuo permite intervencdes precoces, contribuindo para a
prevencao de complica¢6es clinicas e para a melhora dos desfechos nutricionais e gerais do recém-nascido.
Com ele, sao gerados dados de indicadores sobre evolucao do peso na unidade, prevaléncia do uso de leite
humano; tempo de inicio de terapia nutricional; tempo de internacao; desfechos clinicos, entre outros.
Consideracgdes Finais: Essa experiéncia tem evidenciado a importancia da assisténcia nutricional ao neonato
como uma tecnologia de cuidado que qualifica a assisténcia, promove a humanizagdo 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 situagdes de maior volume de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: nutricao neonatal; recém-nascido; suporte nutricional especializado.
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RESUMO

Introducdo: A implantacdo da Residéncia Multiprofissional em Dermatologia Sanitaria no Hospital Geral
de Fortaleza (HGF) representa uma inovacdo no campo da formag¢dao em salde, alinhada as diretrizes do
SUS e as necessidades da populagdo. A proposta emerge da demanda por qualificacdo de profissionais para
o enfrentamento das dermatoses de interesse sanitdrio de alta prevaléncia e impacto social. O modelo da
residéncia multiprofissional integra enfermeiras, fisioterapeutas e nutricionistas em um processo formativo
baseado na articulacdo entre ensino e servico, com foco na integralidade do cuidado. Objetivo: O principal
objetivo é formar profissionais de diferentes areas da salde aptas a atuar de forma colaborativa e
interdisciplinar na atencao as dermatoses negligenciadas, contribuindo para a ampliacao do acesso ao cuidado
qualificado. Pretende-se também, promover a¢des de educacao em saude, vigilancia epidemioldgica no hospital
e construcdo de linhas de cuidado especificas, fortalecendo a rede de atencao em dermatologia. Metodologia:
A residéncia é estruturada com base em uma matriz curricular integradora, contemplando atividades praticas
em ambulatérios especializados, como o ambulatério da Estomaterapia, enfermarias especificas onde os
pacientes tém mais demandas dermatoldgicas e outros territérios do hospital que necessitam de apoio,
além de componentes tedricos e pesquisa. As residentes atuam em conjunto com equipes multiprofissionais
realizando atendimentos e grupos educativos. O processo formativo valoriza a problematizacao da realidade,
o planejamento compartilhado e a construcao de praticas inovadoras no cuidado a saude da pele. A residéncia
tem duracdo de dois anos, com carga horaria de 60 horas semanais. Durante esse periodo, as residentes passam
pelas enfermarias do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), pela Estomaterapia e também por outros hospitais
da rede, ampliando a vivéncia e o olhar sobre diferentes contextos assistenciais. Durante o primeiro més foi
realizado, pelasresidentes, um trabalho de territorializacdo no hospital. A atividade teve como objetivo principal
olevantamento de informacg6es institucionais, estruturais e funcionais do HGF. Resultados: Como produto final,
foi elaborado um portfélio contendo dados relevantes sobre a instituicao, contribuindo para a compreensao
de seu papel na rede de atencdo a saude e para o fortalecimento da articulacao entre os niveis de atencao.
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Consideracgdes Finais: A insercao da residéncia multiprofissional revelou-se um importante instrumento de
transformacdo das praticas de saude, embora tenha enfrentado desafios como a limitacdao de recursos, a
necessidade de sensibilizagdo de equipes e a adaptacao ao trabalho. As potencialidades observadas apontam
para o fortalecimento do cuidado integral, da educacao interprofissional e da producao de conhecimento
aplicado a saude publica. As perspectivas futuras incluem a expansao da experiéncia para outros servicos
e a consolidacao de politicas publicas que reconhegcam a importancia das residéncias multiprofissionais na
construcao de um SUS mais resolutivo e equitativo.

PALAVRAS-CHAVE: dermatopatias; integralidade em salde; equipe de salde multidisciplinar; salde publica.
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RESUMO

Introducdo: Na pratica em saude, existem diversas politicas que vao em torno do cuidado integral do paciente
desde que se percebeu a necessidade de humanizacdo de assisténcia e apoio durante qualquer processo
terapéutico. Uma destas trata-se justamente da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS), que tem como finalidade utilizar para além da biomedicina, cuidados que possam estar
alinhados com o principio da transversalidade, buscando, por exemplo, arecuperacao da saude. Ao compreender
e dimensionar o processo de hospitalizacdo do paciente hematoldgico, tornou-se evidente a necessidade de
um cuidado integralizado e diferenciado das praticas pré-existentes, atuando em colaborac¢do para a reducao
das repercussdes sécio-emocionais e espirituais advindas do contexto de adoecimento e das terapéuticas
farmacoldgicasutilizadas. Objetivo:UtilizarasPICS,enquantoferramentatecnolégicaparaaproducdodocuidado
holistico ao paciente da clinica hematoldgica e observar as contribuicées e/ou limita¢des para implementacao
tedrico-praticano cenario de atuacao. Metodologia: O recurso das PICS foi ofertado nas enfermarias da unidade
de Hematologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), no periodo de mar¢o a abril de 2024. As acdes foram
planejadas e executadas pela equipe vinculada ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Cancerologia
da Escola de Saude Puablica do Ceara, em conjunto da equipe assistencial responsavel pelo setor. Buscou-se
entender as necessidades preexistentes, respeitando as possibilidades, limites e anseios dos pacientes na
implementacdo do cuidado. Dessa forma, investigou-se inicialmente o que sabiam sobre os procedimentos,
construindo juntos, através da conversa e da pratica, o entendimento do tratamento ofertado. O fluxo inicial
consistiu em apresentar os profissionais para facilitar a vinculacdo necessaria no ambiente hospitalar. No
primeiro momento, foram realizados exercicios corporais para mobilidade, funcionalidade e interacdo grupal.
Em seguida, facilitou-se o relaxamento, a respiracdo e a visualiza¢do guiada (mindfulness), com estimulo aos
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recursos sensoriais, através da aromaterapia, acrescentando-se o auxilio musical. Ao final, incentivou-se o
compartilhamento pessoal da vivéncia proposta. Resultados: Observou-se o desenvolvimento de uma maior
autopercepcao corporal, cognitiva e/ou emocional, facilitando a aproximag¢ao dos conteddos mobilizadores,
relacionados ao processo de saude-doenca, estimulando-se a comunicacao verbal e nao-verbal, produzindo
ressignificacbes a experiéncia do adoecer, auxiliando a criacdao de estratégias de enfrentamento a situacdes
dificeis, estimulando-se a postura ativa em salde, a cooperatividade e a interatividade a partir do cuidado
proposto. Considerac¢des Finais: Identificou-se como desafios importantes a necessidade de capacitacao
continuada da equipe para o aprofundamento no conhecimento das diferentes PICS, bem como a adaptacao
dessas praticas as condicdes clinicas especificas dos pacientes hematoldgicos, garantindo segurancga e eficiéncia
nas intervencdes. No entanto, observa-se que essa pratica apresenta grande potencialidade: fortalecer a
proposta de humaniza¢do do atendimento no Sistema Unico de Sadde (SUS). As perspectivas futuras incluem
a ampliagdo das intervencbes com PICs por meio do planejamento de trabalhos em grupo com essa clientela
e a busca por capacitacao continuada para a equipe multiprofissional. Com essa abordagem, pretende-se nao
apenas melhorar a qualidade do atendimento, mas também promover uma visdo mais integral e compassiva da
saude, que considere as necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes hematolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: equipe multiprofissional; atencao holistica a salde; hematologia.
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RESUMO

Introducdo: O servico Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Geral de Fortaleza
(HGF) é reconhecido em todo o pais como referéncia na especialidade, notabilizando-se pela qualidade dos
atendimentos, relevancia na producdo cientifica e pelo papel fundamental na capacitacdo de profissionais da
area. A area da cirurgia bucomaxilofacial envolve uma série de condi¢bes complexas, como traumas faciais,
deformidades congénitas, disfuncdes articulares, lesdes benignas e malignas da cavidade oral e face, sendo
fundamental para a reabilitacdo da salde e qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo apresentar uma visao geral do funcionamento do servico de CTBMF do HGF, destacando sua estrutura
assistencial, programa de residéncia, contribuicdo para a formacdo de especialistas e desenvolvimento
de pesquisas aplicadas a drea da saude bucal e cirdrgica. Metodologia: A analise foi realizada com base em
informacgdes publicas disponibilizadas por fontes oficiais do Governo do Estado do Ceara, do site do HGF e do
Colégio Brasileiro de CTBMF, complementadas por dados de reportagens institucionais. Foram avaliados os
aspectos clinicos, académicos e cientificos do servico, incluindo volume de atendimentos mensais, estrutura
da residéncia e reconhecimento por inova¢fes na area, como a utilizacdo de préteses personalizadas para a
articulagdo temporomandibular. Resultados: O Hospital Geral de Fortaleza realiza cerca de 1.200 atendimentos
mensais no servico de CTBMF, com um alto indice de complexidade nos casos tratados. Entre os casos
mais comuns estao os traumas faciais decorrentes de acidentes, deformidades congénitas, como fissuras
labiopalatinas, e disfuncdes articulares temporomandibulares (ATM), além de tumores malignos e benignos da
cavidade oral e face. O programa de residéncia é considerado um dos mais completos do pais, com uma carga
tedrica de mais de 1.700 horas e pratica cirdrgica intensiva, que prepara os profissionais para atenderem casos
de alta complexidade, destacando-se também pela producdo académica. Consideracdes Finais: O servico de
CTBMF do HGF representa um modelo de exceléncia na integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa em
saude, contribuindo significativamente para o tratamento de pacientes com traumas, deformidades, tumores e
disfuncdes articulares. Além disso, sua atuacdo em pesquisa e inovacao fortalece o desenvolvimento cientifico
da area e consolida o hospital como polo de referéncia no Nordeste do Brasil.
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