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EDITORIAL 

Jordana Campos Martins de Oliveira 1; Ýleris de Cássia de Arruda Mourão Nascimento 2; Claudia Fonseca Sena 3; Fábia Mara 

Gonçalves Prates de Oliveira 4 

A XII Jornada Científica do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi – JOCHAR realizada nos dias 13 e 14 de novembro de 2025, 

consolidou-se como uma iniciativa institucional de estímulo à produção e divulgação científica, à reflexão crítica e à 

disseminação qualificada do conhecimento no campo da saúde pública. O evento reuniu profissionais da saúde, pesquisadores 

e estudantes para discussões estratégicas a fim de fortalecer a cultura científica e as práticas assistenciais desenvolvidas no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Nesta edição, a JOCHAR adotou como tema "Inteligência Artificial na Saúde: inovações, desafios éticos e o futuro do 

cuidado humano", em consonância com as transformações tecnológicas contemporâneas e seus impactos nos processos de 

trabalho, na gestão em saúde e na relação entre profissionais e pacientes. A programação científica teve como objetivo integrar 

atualização conceitual e capacitação técnica. Além da apresentação de diversos trabalhos científicos relacionados à temática do 

evento, foram realizadas palestras sobre inteligência artificial aplicada à saúde e oficinas hands-on de Point-of-Care, 

desenvolvidas em ambiente de simulação realística e voltadas à qualificação dos profissionais para a excelência da assistência 

em saúde. 

A Comissão Científica selecionou doze trabalhos que abordam diferentes dimensões do cuidado em saúde, da gestão e da 

educação permanente, o que evidencia a diversidade de experiências e investigações produzidas no contexto da atuação em 

saúde. Os estudos contemplam iniciativas de inovação tecnológica, como o desenvolvimento de prontuários eletrônicos 

inteligentes e a aplicação de ferramentas baseadas em inteligência artificial em sistemas de gestão científica, além de estratégias 

destinadas à qualificação dos processos assistenciais e ao fortalecimento da integração entre equipes de saúde. No campo da 

promoção da saúde e da prevenção de agravos, destacam-se experiências com metodologias ativas em ações comunitárias, 

com ênfase na conscientização sobre obesidade, alimentação saudável e hábitos de vida, o que reforça a relevância das 

intervenções educativas na aproximação entre serviços de saúde e população. 

Também integram esta edição investigações clínicas e relatos de experiência relacionados ao manejo de condições crônicas e 

complexas, entre as quais se destacam o risco de quedas em idosos com diabetes mellitus tipo 2, o risco para síndrome da 

apneia obstrutiva do sono e as alterações da força muscular em participantes de um programa de controle da obesidade. Os 

estudos abordam, ainda, experiências assistenciais que evidenciam a importância da atuação multiprofissional em contextos de 

maior complexidade clínica, como o suporte nutricional no manejo do quilotórax e as intervenções psicológicas no 

acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos e com doenças crônicas. Além de iniciativas de educação permanente 

voltadas à segurança do paciente, fundamentadas em metodologias ativas e abordagens participativas, destinadas ao 

fortalecimento da cultura institucional de cuidado seguro. 

Os trabalhos apresentados reafirmam a importância da integração entre assistência, ensino e produção científica para a 

consolidação de práticas baseadas em evidências e para a qualificação contínua dos serviços de saúde. A publicação dos anais 

da XII JOCHAR cumpre, assim, papel fundamental como registro histórico e científico da produção intelectual desenvolvida no 

âmbito do HGG. Ao tornar públicos esses trabalhos, a instituição amplia o alcance do conhecimento produzido, estimula a 

divulgação evidência cientifica de qualidade e reafirma seu compromisso com a educação permanente, a inovação responsável 

e a qualificação contínua do cuidado em saúde. 

Esperamos que estes estudos inspirem novas investigações, fortaleçam parcerias interdisciplinares e contribuam para a 

construção de um futuro no qual tecnologia, ética e humanização avancem de forma indissociável. Agradecemos a todos os 

pesquisadores e profissionais envolvidos, pela valiosa contribuição ao desenvolvimento científico. 
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ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA NO PROJETO “SAÚDE NA PRAÇA” DO 

HOSPITAL ESTADUAL ALBERTO RASSI EM ALUSÃO AO DIA NACIONAL DE 

PREVENÇÃO DA OBESIDADE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
Thais Ventura de Souza¹; Maria Luiza de Faria Paiva² 

 

RESUMO 

Introdução: A obesidade é uma doença caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal1 e é reconhecida pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como um dos principais problemas de saúde pública mundial, estando associada ao 

aumento de doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes, hipertensão e doenças cardiovasculares2, tornando-se não só 

um problema de saúde pública, mas também uma questão social, que requer abordagem intersetorial e interseccional3. Diante 

desse cenário, a promoção de ações de prevenção e conscientização torna-se fundamental. Objetivo: Relatar a experiência de 

uma ação de educação em saúde sobre a importância da mastigação adequada e sua relação com a percepção de saciedade e 

a prevenção da obesidade, desenvolvida pela Fonoaudiologia no projeto “Saúde na Praça” do Hospital Estadual Alberto Rassi. 

Metodologia: Relato de experiência, de abordagem descritiva e qualitativa da atuação fonoaudiológica em projeto de educação 

em saúde. Descrição e relato de experiência: O Hospital Estadual Alberto Rassi (HGG), em Goiânia, desenvolve o projeto 

“Saúde na Praça”, que visa aproximar a população de orientações sobre saúde e bem-estar por meio de atendimentos 

multiprofissionais gratuitos na Praça Abrão Rassi, em frente ao hospital. A edição realizada em 09 de outubro de 2025 teve como 

tema o Dia Nacional de Prevenção da Obesidade. Durante o evento, a equipe de Fonoaudiologia atuou com foco em orientações 

sobre a mastigação e sua relação com o controle do peso corporal. Foram abordadas a importância da mastigação adequada 

para o processo digestivo e a regulação da saciedade, destacando-se a influência dos hormônios leptina e grelina4. A população 

recebeu explicações sobre como o ato de mastigar lentamente favorece a liberação da leptina, responsável pela sensação de 

saciedade, e reduz a secreção de grelina, associada à fome, contribuindo, assim, para o controle do apetite e a prevenção da 

obesidade. Para tornar a atividade mais interativa, após as orientações, os participantes receberam uma maçã para praticar a 

mastigação adequada, possibilitando vivenciar na prática, a importância do tempo mastigatório e da percepção da saciedade. 

Considerações finais: A ação proporcionou um momento educativo e lúdico, reforçando o papel da Fonoaudiologia na 

promoção da saúde e na prevenção da obesidade. O contato direto com a comunidade permitiu desmistificar o papel do 

fonoaudiólogo, ampliando a percepção sobre sua contribuição no campo da saúde pública. Essa experiência reforçou a 

importância da atuação interdisciplinar e da educação em saúde como estratégias eficazes para a promoção da qualidade de 

vida e a prevenção de doenças crônicas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Fonoaudiologia; Mastigação; Promoção da saúde. 
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PRONTUÁRIO ÚNICO E INTELIGENTE: PERSONALIZAÇÃO E INTEGRAÇÃO 

COMO ESTRATÉGIAS PARA O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 

Gustavo Alves Silveira1; Caroliny Nunes de Cerqueira Andrade2; Aline Helena Nascimento Veloso3; Jordana Campos Martins 

de Oliveira4 

 

RESUMO 

Introdução: A digitalização da saúde tem impulsionado soluções inovadoras que equilibram integração e personalização1. 

Sistemas únicos, adaptáveis às necessidades de cada área profissional, tornam-se ferramentas estratégicas para otimizar fluxos 

de trabalho, aprimorar a comunicação e transformar dados em informações úteis para a gestão2,3,4. Objetivo: Descrever o 

desenvolvimento de um prontuário único e inteligente, capaz de integrar a equipe multiprofissional e, ao mesmo tempo, 

oferecer interfaces personalizadas que respeitam as especificidades de cada profissional, unindo tecnologia e cuidado humano 

de forma colaborativa. Metodologia: Relato de experiência, de abordagem descritiva e qualitativa. Trata-se do 

desenvolvimento de um software para integração de informações e personalização do cuidado. Descrição e discussão da 

experiência: O projeto foi conduzido por uma equipe de desenvolvimento de software, em estreita colaboração com 

profissionais de saúde, que forneceram informações sobre rotinas e demandas, transformadas em funcionalidades concretas 

pelo time técnico. Mediado pelo gerente de projeto e pelo analista de requisitos, o processo garantiu que cada necessidade 

clínica e administrativa fosse atendida. O sistema foi projetado utilizando as versões mais recentes das tecnologias disponíveis 

no mercado (Angular® e Java®), assegurando desempenho, segurança e escalabilidade. Cada área da equipe multiprofissional 

possui módulos adaptados à sua prática, incluindo campos, relatórios e painéis personalizados, enquanto todos os registros 

convergem para uma base unificada, permitindo uma visão global do cuidado. Essa arquitetura flexível possibilitou painéis de 

indicadores estratégicos, apoiando o planejamento e a tomada de decisão pela gestão. O diálogo contínuo entre 

desenvolvedores e profissionais de saúde mostrou-se essencial para criar soluções digitais eficazes, fortalecendo a integração 

multiprofissional e ampliando a eficiência assistencial. Considerações finais: A experiência demonstrou que é possível conciliar 

personalização e integração em um mesmo sistema, transformando demandas complexas da equipe multiprofissional em 

soluções digitais eficientes e intuitivas. Ao respeitar as particularidades de cada profissão, sem perder a visão global do cuidado, 

o sistema fortalece a colaboração interdisciplinar e otimiza os processos assistenciais. Mais do que uma ferramenta tecnológica, 

a plataforma representa uma inovação estratégica e um legado para os serviços de saúde, unindo inteligência digital e cuidado 

centrado no paciente, promovendo atendimentos mais coordenados, seguros e humanizados. 

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de informação em saúde; Prontuário eletrônico; Equipe multiprofissional. 
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PROGRAMA SAÚDE NA PRAÇA: AÇÕES EDUCATIVAS NO DIA NACIONAL DE 

PREVENÇÃO DA OBESIDADE 

Maria Clara Nunes e Belo¹, Graziela Campos de Almeida², Isadora Almeida Faria³, Daianna Lima da Mata⁴ 

RESUMO 

Introdução: A obesidade é uma condição crônica e multifatorial caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, 

associada ao aumento do risco de doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outras comorbidades¹. Reconhecida como um 

grave problema de saúde pública, sua prevalência crescente motivou a criação do Dia Nacional da Prevenção da Obesidade, 

voltado à conscientização sobre fatores de risco, prevenção e tratamento. Nesse contexto, ações de educação em saúde são 

estratégias essenciais para estimular o autocuidado e promover mudanças de comportamento relacionadas à alimentação e ao 

estilo de vida². Objetivo: Relatar a experiência de uma ação multiprofissional de educação em saúde voltada à conscientização 

da população sobre a prevenção e o controle da obesidade, com ênfase na promoção de hábitos saudáveis. Metodologia: 

Relato de experiência, de abordagem descritiva e qualitativa da realização de ação de educação em saúde. Descrição e 

discussão da experiência: Em memória ao Dia Nacional da Prevenção da Obesidade, foi realizada uma ação de educação em 

saúde para a população, com o objetivo de sensibilizá-la sobre essa condição. A ação contou com estandes abertos à 

comunidade e com a participação de profissionais da nutrição, enfermagem, fonoaudiologia e psicologia, que atuaram de forma 

integrada, abordando diversas dimensões do cuidado e reforçando a importância do trabalho multiprofissional na prevenção da 

obesidade. No estande de nutrição, foram utilizados modelos anatômicos de gordura e músculo, possibilitando aos 

participantes visualizar diferenças na composição corporal e compreender o impacto do acúmulo de tecido adiposo sobre o 

metabolismo. Também foram expostos materiais educativos com estratégias de reeducação alimentar e orientações práticas 

para a adoção de hábitos saudáveis. Essa interação favoreceu o esclarecimento de dúvidas e de mitos sobre dietas restritivas, 

além da valorização da alimentação equilibrada. Além disso, foi realizada a aferição da circunferência da cintura, acompanhada 

de explicações sobre os riscos associados ao aumento dessa medida, especialmente quando ultrapassado o ponto de corte 

recomendado. A experiência promoveu aprendizado mútuo entre profissionais e comunidade, ampliando o alcance das 

orientações e reforçando a importância do engajamento social na promoção da saúde. Considerações finais: A ação evidenciou 

o impacto positivo de intervenções educativas interdisciplinares na conscientização sobre a prevenção e o controle da 

obesidade. A atividade fortaleceu o vínculo entre os profissionais de saúde e a comunidade, demonstrando que o trabalho 

integrado potencializa resultados e incentiva a adoção de hábitos saudáveis. Iniciativas desse tipo contribuem para transformar 

comportamentos e promover qualidade de vida por meio da educação em saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Alimentação saudável; Promoção da saúde. 
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RISCO DE QUEDAS EM INDIVÍDUOS IDOSOS COM DM2 EM UM CENTRO 

CLÍNICO ESPECIALIZADO EM DIABETES 

Aline Helena Nascimento Veloso 1; Caroliny Nunes de Cerqueira Andrade 2; Ana Caroline de Oliveira Lima3; Isabela Alves 

Cunha4; Geovana Cristina Batista Pacheco5; Jordana Campos Martins de Oliveira6 

 

RESUMO 

Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença metabólica crônica de alta prevalência mundial, caracterizada pela 

resistência à insulina e pela hiperglicemia persistente, que pode ocasionar diversas complicações micro e macrovasculares ao 

longo do tempo. Destacam-se as alterações neuromusculares e sensório-motoras, que comprometem o equilíbrio e aumentam 

o risco de quedas, especialmente em idosos1,2,3. A avaliação desse risco é essencial para a identificação precoce de indivíduos 

vulneráveis e para a adoção de estratégias preventivas. Dentre os instrumentos disponíveis, o teste Timed Up and Go (TUG) é 

validado para estimar risco funcional em idosos e pacientes com doenças crônicas4,5. Objetivo: Caracterizar o perfil 

sociodemográfico e o risco de quedas em indivíduos com DM2 atendidos em centro especializado. Metodologia: Estudo 

transversal, aprovado por Comitê de Ética (parecer nº 6.172.074), realizado entre maio e novembro de 2023 em um centro 

especializado em diabetes. Participaram indivíduos com idade superior a 60 anos, diagnosticados com DM2, de ambos os sexos, 

que foram encaminhados ao programa de Fisioterapia e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi 

realizada anamnese simples, e o risco de quedas foi avaliado por meio do teste TUG6, que avalia o tempo para levantar, andar 

3 metros, retornar e sentar rapidamente em uma cadeira. Resultados: A amostra foi composta por 178 idosos com DM2, 

predominando o sexo feminino (70,2%) e idade entre 60 e 69 anos (42,7%). A maioria era aposentada (57,3%) e convivia com a 

doença há mais de 10 anos (66,3%). Observou-se baixa adesão à atividade física, com 85,4% dos participantes não realizando 

150 minutos semanais de exercício. O TUG demonstrou que 59% foram classificados sem risco de quedas (≤10s), 38,2% com 

baixo risco (11–20s) e 2,2% com alto risco (>20s). Conclusão: Identificou-se uma amostra idosa, com longo tempo de 

diagnóstico de DM2 e com risco de queda relativamente baixo, visto que apenas 2% apresentaram alto risco para quedas. Vale 

ressaltar que a amostra é participante de um programa de fisioterapia ambulatorial realizado uma vez por semana, o que não 

os coloca no nível de atividade física recomendado pelas diretrizes, mas pode ter sido um fator preventivo importante ao risco 

de quedas. A atuação fisioterapêutica, quando incorporada à rotina desses pacientes, favorece não apenas o controle glicêmico, 

mas também a independência e a segurança nas atividades diárias. 
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A INTERVENÇÃO PSICOPROFILÁTICA NA TRAJETÓRIA ONCOLÓGICA 

PALIATIVA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA E SUAS IMPLICAÇÕES 

Gabriella Santiago Soares ¹, Dimilson Vasconcelos Bezerra ², Juliana Rosa Pires Vieira ³ 

RESUMO 

Introdução: Segundo a OMS, os Cuidados Paliativos (CP) visam promover a qualidade de vida de indivíduos com doenças 

ameaçadoras da vida, atuando no manejo da dor e de outros sintomas físicos, psicológicos, sociais e espirituais1. Pacientes com 

câncer enfrentam sofrimento, ansiedade e depressão; o suporte psicológico contribui para o manejo do sofrimento psíquico, 

fortalece a adesão ao tratamento, os vínculos sociais e a aliança terapêutica, melhorando a qualidade de vida de pacientes, 

familiares e cuidadores2,3,4. Objetivo: Relatar a experiência da atuação psicológica no acompanhamento de uma paciente 

oncológica em cuidados paliativos, com ênfase na escuta qualificada, no acolhimento, promoção da autonomia e dignidade diante 

da terminalidade. Metodologia: Relato de experiência, de abordagem descritiva e qualitativa do acompanhamento psicológico em 

Cuidados Paliativos. Descrição e discussão da experiência: Durante o acompanhamento psicológico em uma unidade de 

Cuidados Paliativos, evidenciou-se a importância da escuta qualificada na terminalidade. A demanda envolveu o diagnóstico de 

câncer em estágio avançado, histórico de hospitalizações e apoio familiar, embora marcado por vulnerabilidades psicossociais. 

Apesar do cansaço e do medo, demonstrava-se adesão ao tratamento e resiliência. As intervenções psicológicas concentraram-

se no acolhimento do sofrimento decorrente da evolução clínica e no enfrentamento da terminalidade; técnicas voltadas para a 

valorização da história de vida e validação dos sentimentos foram utilizadas para construir um espaço seguro de expressão 

emocional. A abordagem buscou assegurar o respeito à autonomia e à dignidade da paciente, reconhecendo sua identidade e 

seus valores, independentemente da condição clínica. Observou-se envolvimento familiar e fortalecimento do vínculo 

terapêutico, essencial para o engajamento e a confiança. Considerações finais: A experiência vivenciada evidencia o papel 

fundamental da psicologia no cuidado de pacientes oncológicos em contexto de cuidados paliativos. A intervenção psicológica 

mostrou-se essencial para o estabelecimento de um vínculo sólido com a paciente e seus familiares, promovendo o acolhimento 

do sofrimento psíquico e auxiliando na compreensão do prognóstico e da finitude. Este relato reforça a necessidade de uma 

abordagem psicológica integral e humanizada no contexto oncológico, em que o suporte ofertado se mostra fundamental para 

a qualificação do cuidado, o fortalecimento do sentido de propósito e dos valores existenciais, o reforço da autonomia, a 

abordagem da dor total, que abrange aspectos físicos, emocionais, sociais e espirituais, e a facilitação da reconexão com vínculos 

e relações significativas diante de uma condição ameaçadora à vida. 
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SUPORTE NUTRICIONAL NO QUILOTÓRAX: ESTRATÉGIAS DE INTEGRAÇÃO 

MULTIPROFISSIONAL PARA OTIMIZAR A RECUPERAÇÃO 

Maria Clara Nunes e Belo¹, Graziela Campos de Almeida², Daianna Lima da Mata³ 

 

RESUMO 

Introdução: O quilotórax configura-se como o acúmulo de quilo na cavidade pleural, decorrente da ruptura ou obstrução do 

ducto torácico. O quilo é um fluido linfático rico em triglicerídeos, proteínas e linfócitos, fundamental para o transporte de 

gorduras dietéticas e para a resposta imune¹. As causas podem ser traumáticas, como após esofagectomias e cirurgias cardíacas, 

ou não traumáticas, como linfomas e malformações linfáticas². O tratamento pode ser clínico ou cirúrgico, sendo o suporte 

nutricional essencial para reduzir o quilo e prevenir desnutrição e imunossupressão³. Objetivo: Relatar a experiência do manejo 

nutricional de paciente com quilotórax pós-esofagectomia, com ênfase na transição da terapia nutricional enteral para a 

nutrição parenteral total e no monitoramento da resposta clínica ao tratamento. Metodologia: Relato de experiência, de 

abordagem descritiva e qualitativa. Descrição e discussão da experiência: Este relato descreve a atuação da Equipe 

Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) no acompanhamento de paciente no pós-operatório de esofagectomia parcial 

e confecção de tubo gástrico, decorrente de megaesôfago chagásico, que evoluiu com quilotórax e elevada drenagem pleural. 

Instituiu-se alimentação mista via Terapia Nutricional Enteral (TNE) por sonda nasoentérica e via oral de conforto, ambas com 

restrição de triglicerídeos de cadeia longa e uso de triglicerídeos de cadeia média. Entretanto, devido à persistência do quadro 

e ao surgimento de inapetência severa, astenia e desconforto com a sonda, substituiu-se a TNE por Nutrição Parenteral Total 

(NPT). Conforme a diretriz internacional⁴, manteve-se emulsão lipídica 2x/semana, com vistas a prevenir sobrecarga lipídica e 

deficiência de ácidos graxos essenciais. Além disso, a equipe médica associou o uso de octreotida para reduzir o vazamento de 

quilo⁵. Foram monitorados marcadores, como glicemia, pressão arterial, frequência cardíaca, triglicerídeos séricos e débito 

quiloso, a fim avaliar a tolerância à NPT. Após 20 dias de tratamento, observou-se regressão do débito quiloso e melhora clínica, 

o que permitiu a retirada dos drenos e a reintrodução gradual da via oral, com boa tolerância. Essa experiência evidenciou a 

relevância da atuação integrada da EMTN, e como esta favorece a tomada de decisões personalizadas e baseadas em evidências. 

A individualização da terapia nutricional, o monitoramento contínuo e a interdisciplinaridade mostraram-se determinantes para 

o controle do quadro clínico da paciente. Considerações finais: O caso reforça a importância do suporte nutricional 

especializado no manejo do quilotórax. A atuação da EMTN demonstrou ser essencial para assegurar intervenções eficazes e 

humanizadas, contribuindo para a melhoria dos desfechos clínicos em situações complexas. 
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PERFIL CLÍNICO DOS PACIENTES COM ALTO RISCO PARA O 

DESENVOLVIMENTO DE SAOS ATENDIDOS EM PROGRAMA DE CONTROLE 

DA OBESIDADE 

Caroliny Nunes de Cerqueira Andrade 1; Aline Helena Nascimento Veloso 2; Luíla Aluanda Santos Vieira de Farias 3; Jordana 

Campos Martins de Oliveira 4 

RESUMO 

Introdução: A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada por episódios recorrentes de obstrução das vias 

aéreas superiores durante o sono, resultando em hipóxia e fragmentação do sono1. A obesidade é o principal fator de risco 

modificável para o desenvolvimento da SAOS, pelo acúmulo de tecido adiposo cervical e abdominal, que favorece o colapso 

das vias aéreas. Portanto, identificar precocemente o risco elevado para SAOS é fundamental nos indivíduos com obesidade1,2. 

Objetivos: Descrever o perfil clínico de pacientes com alto risco para o desenvolvimento de SAOS atendidos em um programa 

de controle e cirurgia da obesidade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e observacional. Os dados foram obtidos por 

meio da análise de prontuários de indivíduos que estão em tratamento em um Programa de Controle e Cirurgia da Obesidade, 

atendidos no ambulatório de fisioterapia, no período de junho a setembro de 2025. Foram selecionados indivíduos com 

classificação de alto risco para desenvolvimento de SAOS, de acordo com a ferramenta STOP-BANG 3,4. O presente estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa CEP HGG, sob número de parecer: 7.452.736. Resultados: A amostra foi composta 

por 28 indivíduos, sendo 71,4% do sexo feminino com idade média de 43,8 ± 10,9 anos. Em relação às características 

antropométricas, os indivíduos apresentaram altura média de 1,63 ± 0,09 m, peso 154,0 ± 31,3 kg e perfizeram Índice de Massa 

Corpórea (IMC) 55,7 ± 8,9 kg/m². Todos os participantes foram classificados com alto risco para SAOS pelo STOP-BANG e, 

corroborando esse risco aumentado, 21 (75%) indivíduos apresentaram diagnóstico de hipertensão arterial; adicionalmente, 

observou-se média de circunferência do pescoço de 44,7 ± 6,7 cm; e no Mallampati, em que quanto maior a classificação maior 

o risco pela obstrução do palato, nenhum participante esteve na classe I, 4 (14,2%) indivíduos estavam na classe II, 7 (25%) na 

classe III e a maioria, 17 (60,1%), são indivíduos da classe IV, com uma obstrução considerável. Conclusão: A presente amostra 

apresentou obesidade grave, circunferência cervical aumentada e hipertensão arterial. Houve predomínio do sexo feminino e 

alta frequência de classificação Mallampati III e IV, achados que reforçam a necessidade de rastreamento de fatores de risco 

em programas de controle da obesidade. 
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EDUCAÇÃO E LUDICIDADE NA PROMOÇÃO DA SEGURANÇA DO PACIENTE: 

A EXPERIÊNCIA DO “CIRCO DA SEGURANÇA” 

Lucyana Silva Luz 1, Aline Helena Nascimento Veloso 2, Ana Lúcia Cândida Reis 3, Caroliny Nunes de Cerqueira Andrade 4, 

Gabriella Santiago Soares 5, Isadora Almeida Faria 6, Aline Cristina Magalhães Rodrigues7 

 

RESUMO 

Introdução: A segurança do paciente, conforme definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), consiste na redução dos 

riscos de danos evitáveis associados à assistência à saúde1,2. Esse princípio orienta práticas seguras nos serviços de saúde e 

exige ações contínuas de educação e sensibilização de uma cultura institucional segura, ética e comprometida com a excelência 

assistencial3. Nesse contexto, as metodologias ativas favorecem a participação efetiva dos profissionais, a adesão das equipes 

e a construção de um aprendizado significativo4. A utilização de abordagens lúdicas na educação em saúde amplia o alcance e 

estimula a reflexão sobre as práticas cotidianas. Objetivo: Descrever a experiência da utilização de uma estratégia educativa 

lúdica e multiprofissional para promover a cultura de segurança na administração de medicamentos e ao fortalecimento da 

segurança do paciente. Metodologia: Relato de experiência, de abordagem descritiva e qualitativa, acerca de uma ação 

educativa multiprofissional fundamentada em metodologia ativa e abordagem lúdica. Descrição da experiência: A atividade 

configurou-se como uma ação educativa e colaborativa, promovida pelo Escritório da Qualidade em parceria com a residência 

Multiprofissional de um Hospital Público. A ação contou com a participação de 13 residentes multiprofissionais. Durante o 

evento, os residentes receberam os colaboradores e realizaram uma abordagem educativa sobre os “9 certos” da medicação e 

a importância da segurança na administração de medicamentos. O cenário foi estruturado com temática circense e estabeleceu 

um paralelo simbólico entre o cuidado seguro e a as apresentações de circo. Ao final, todos foram convidados a assistir ao 

espetáculo “Circo da Segurança do Paciente”, no qual os artistas relembraram os “9 certos” ao longo da encenação. A ação teve 

como propósito conscientizar colaboradores e pacientes sobre a importância da identificação correta, da comunicação efetiva 

e do uso seguro de medicamentos. Os residentes multiprofissionais das áreas de fisioterapia, psicologia, nutrição, enfermagem 

e fonoaudiologia participaram ativamente das orientações e apresentações. O evento adotou uma abordagem interativa e 

sensorial, estruturada em um cenário de circo com lona e atrações artísticas e estimulou a reflexão sobre a cultura de segurança 

e reforçou a necessidade de adesão às boas práticas assistenciais. Considerações Finais: A experiência demonstrou que o uso 

de metodologias ativas, especialmente as de caráter lúdico e participativo, potencializa o aprendizado e fortalece a adesão das 

equipes na promoção da segurança do paciente. A ação “Circo da Segurança do Paciente” mostrou-se uma estratégia inovadora 

e eficaz para disseminar conhecimento e consolidar a cultura de segurança institucional. 
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ALTERAÇÕES NA FORÇA DE PREENSÃO MANUAL NO PRIMEIRO MÊS PÓS 

CIRURGIA BARIÁTRICA: COMPARAÇÃO PRÉ E PÓS OPERATÓRIA 

Isadora Almeida Faria1, Daianna Lima da Mata2 

 

RESUMO 

Introdução: A obesidade é uma doença crônica e multifatorial, que promove alterações em diversas funções fisiológicas e 

favorece o surgimento de outras comorbidades1. As cirurgias bariátricas metabólicas (CBM) constituem uma das estratégias 

mais efetivas para o tratamento da obesidade e o controle de doenças cardiometabólicas2,3. Ressalta-se que a perda de peso 

decorrente da CBM não envolve apenas a redução da massa gorda, mas também da massa livre de gordura, o que pode 

impactar negativamente a força muscular, aumentar o risco de sarcopenia e contribuir para piores desfechos clínicos2. A 

avaliação da força muscular é recomendada como primeira alteração sugestiva de sarcopenia, por sua capacidade preditiva de 

desfechos adversos3. Objetivo: Avaliar as alterações na força de preensão manual em pacientes submetidos às técnicas de 

Sleeve e Bypass após um mês de cirurgia bariátrica. Métodos: Estudo observacional longitudinal com pacientes avaliados no 

pré e pós-operatório de cirurgia bariátrica no Hospital Alberto Rassi. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2024 e 

outubro de 2025. A força de preensão manual foi mensurada por meio de dinamômetro portátil. Dados sociodemográficos e 

clínicos foram obtidos mediante prontuário eletrônico. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética sob parecer n.º 7.452.706 

e CAAE 86273325.2.0000.0035. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados e o teste de Wilcoxon 

para avaliar diferenças na força muscular. Adotou-se nível de significância de p<0,05. Resultados: Foram incluídos 39 pacientes, 

com idade média de 42 anos (±10,4), sendo 94% do sexo feminino (n=37) e 6% do sexo masculino (n=2). O peso médio reduziu 

de 123 ± 20,1 kg no pré-operatório para 110 ± 19 kg após um mês. Não observamos alteração significativa na força de preensão 

manual (p=0,055), com médias de 26,1 ± 6,72 kg vs 23,9 ± 3,47 kg no pré e pós-operatório respectivamente. Conclusão: Não 

observamos redução significativa na força de preensão manual após um mês de cirurgia bariátrica. Entretanto, a tendência à 

diminuição dos valores médios pode indicar comprometimento precoce da função muscular. O tamanho amostral e o curto 

período de acompanhamento podem ter limitado a detecção de diferenças significativas. Estudos com maior número de 

participantes e seguimento prolongado são necessários para confirmar esses achados. 
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CONTRIBUIÇÕES DA PSICOLOGIA NO MANEJO DE UM PACIENTE COM 

DOENÇA DE CROHN: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Anna Laura de Araújo Duarte ¹, Isabella Castilho Pacheco ²; Juliana Rosa Pires Vieira ³ 

 

RESUMO 

Introdução: A Doença de Crohn (DC) é uma enfermidade inflamatória intestinal crônica e multifatorial, capaz de afetar qualquer 

segmento do trato gastrointestinal1. Apresenta ciclos de atividade e remissão e manifesta sintomas que comprometem a 

qualidade de vida. Além dos sintomas físicos, a imprevisibilidade das crises e a necessidade de tratamento contínuo geram um 

significativo impacto psicossocial, o que se reflete em altas taxas de ansiedade, depressão e redução da qualidade de vida2. 

Pacientes com DC frequentemente lidam com medo, insegurança e isolamento social, agravados pelos efeitos adversos das 

terapias3. Objetivo: Descrever a experiência de uma intervenção psicológica, pautada na abordagem biopsicossocial, para 

favorecer o enfrentamento da Doença de Crohn, o engajamento no tratamento e a adaptação à condição crônica. Metodologia: 

Relato de experiência, de abordagem descritiva, desenvolvido durante internação em Clínica Médica. Foram realizados seis 

atendimentos ao longo de duas semanas, com foco no suporte emocional, construção do vínculo terapêutico. Descrição e 

Discussão da Experiência: O acompanhamento ocorreu durante a internação hospitalar em Clínica Médica. O quadro era 

agravado por sofrimento psíquico intenso, isolamento social e perda de funcionalidade. A intervenção foi conduzida em regime 

de suporte emocional intensivo durante duas semanas (com um total de seis atendimentos), focando no risco psicológico. 

Realizou-se a anamnese, priorizando a construção de um vínculo terapêutico seguro, com escuta empática e acolhimento do 

sofrimento. Utilizaram-se a Entrevista Motivacional4 para trabalhar a ambivalência e a técnica centrada na evocatividade, 

reconhecida por sua eficácia na promoção da mudança de comportamento em contextos de saúde, fortalecendo o engajamento 

no autocuidado. Foram desenvolvidas estratégias focadas na adaptação à doença crônica5, com o estabelecimento de metas 

realistas e reforço positivo. A colaboração contínua da equipe multiprofissional e o contato com os familiares otimizaram o 

suporte social e alinharam as condutas biopsicossociais. Considerações Finais: A experiência demonstrou que a intervenção 

psicológica foi crucial para o manejo da alta complexidade físico-emocional. O vínculo terapêutico e as abordagens 

motivacionais foram catalisadores essenciais para a redução da resistência e o aumento do engajamento no tratamento. Este 

relato reforça a importância ética e clínica de uma abordagem biopsicossocial integrada, em conformidade com os princípios 

de integralidade do cuidado do SUS, sendo o suporte psicológico indispensável para otimizar a qualidade de vida e a capacidade 

de enfrentamento do paciente diante de uma doença crônica e debilitante. 
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DINÂMICA DE INVESTIGAÇÃO COMO ESTRATÉGIA PARA APRENDIZAGEM 

EM SEGURANÇA DO PACIENTE 

Isabella Castilho Pacheco1, Eliquene Souza Santana2, Mateus de Oliveira Costa3, Thais Ventura de Souza4, Maria Clara Nunes 

e Belo5, Graziela Campos de Almeida6, Anna Laura de Araújo Duarte7, Aline Cristina Magalhães Rodrigues8 

RESUMO 

Introdução: A segurança do paciente, conforme definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS), refere-se à redução do 

risco de danos desnecessários associados ao cuidado de saúde. Trata-se de um dos eixos da qualidade assistencial e requer 

ações educativas contínuas, voltadas para a construção de uma cultura institucional segura, ética e comprometida com a 

excelência do cuidado1,2. As metodologias ativas, aplicadas ao contexto hospitalar, representam estratégias inovadoras de 

ensino que estimulam a aprendizagem crítica, participativa e significativa3. O uso combinado de estratégias metodológicas tem 

se mostrado eficaz na formação de competências colaborativas e na consolidação da cultura de segurança do paciente, uma 

vez que possibilita a vivência de situações complexas em ambiente controlado4,5. Objetivo: Descrever a experiência da utilização 

de uma estratégia educativa lúdica e multiprofissional para promover a cultura de segurança na assistência à saúde e fortalecer 

competências relacionadas à identificação de riscos, tomada de decisão e trabalho em equipe. Metodologia: Relato de 

experiência da parceria entre Escritório da Qualidade e a Residência Multiprofissional. Descrição da experiência: A ação foi 

promovida pelo Escritório da Qualidade de um Hospital Público, em parceria com a Residência Multiprofissional, e desenvolvida 

por meio de uma dinâmica de investigação simulada, inspirada em jogos do tipo Crime Scene Investigation (CSI). A metodologia 

integrou simulação realística, gamificação e aprendizagem baseada em problemas (PBL), o que estimulou o empenho, o 

raciocínio crítico e a tomada de decisão clínica dos profissionais de saúde. Os participantes foram organizados em grupos de 

10 a 12 integrantes. No primeiro momento da dinâmica, denominado “Contextualização do Caso”, cada grupo recebeu um 

relato sintético de um incidente relacionado à segurança do paciente, que apresentava falhas em diferentes protocolos 

assistenciais. O facilitador apresentou o cenário, esclareceu os papéis dos participantes e os desafiou a atuar como uma equipe 

investigativa responsável por analisar criticamente o caso e propor estratégias de melhoria. Na sequência, durante a etapa 

denominada “Análise das Evidências”, as equipes tiveram acesso a materiais simulados, como fichas de pacientes, registros de 

prontuário, escalas de exames, depoimentos fictícios e imagens das cenas. Com base nesses dados, os grupos examinaram as 

informações, identificaram falhas nos processos assistenciais e discutiram as possíveis causas e consequências. Considerações 

Finais: Ao mediar as atividades, os residentes desenvolveram competências de liderança, planejamento, criatividade e trabalho 

em equipe, além de aprimorarem a comunicação interprofissional e o senso de corresponsabilidade no processo de educação 

em saúde e na promoção da segurança do paciente. 
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CHATBOT DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL COMO TECNOLOGIA ASSISTIVA: 

TRANSFORMANDO O SUPORTE EM SISTEMAS DE GESTÃO CIENTÍFICA 

Gustavo Alves Silveira 1; Caroliny Nunes de Cerqueira Andrade 2; Aline Helena Nascimento Veloso 3; Jordana Campos Martins 

de Oliveira 4 

 

RESUMO 

Introdução: A inteligência artificial (IA) vem transformando a saúde e o avanço científico, abrindo novas possibilidades para 

pesquisa, análise de dados e suporte ao cuidado humano. Quando aplicada como tecnologia assistiva, a IA permite que sistemas 

complexos se tornem mais acessíveis, fornecendo informações científicas e clínicas mais rápidas e precisas para pesquisadores 

e profissionais de saúde1. Além de automatizar tarefas, a IA contribui para tomadas de decisão mais fundamentadas, 

favorecendo a inovação, a eficiência e a integração entre o conhecimento científico e a prática clínica2,3,4. Objetivo: Descrever 

a experiência do desenvolvimento e implementação de um chatbot baseado em inteligência artificial para facilitar o acesso às 

informações e funcionalidades de um sistema institucional de gestão de produções científicas. Metodologia: Relato de 

experiência sobre o desenvolvimento e implementação de um chatbot com inteligência artificial, treinado com dados internos 

e integrado ao sistema institucional, com capacidade de compreender linguagem natural e fornecer suporte automatizado aos 

usuários. Descrição e discussão da experiência: Em um sistema institucional de gestão de produções científicas, observou-se 

que grande parte dos usuários enfrentava dificuldades para acessar informações e explorar todas as funcionalidades disponíveis. 

Com o objetivo de tornar o uso mais intuitivo e eficiente, foi desenvolvido um chatbot baseado em IA, hospedado em servidor 

próprio e treinado com dados internos do sistema. O desenvolvimento priorizou uma navegação ágil e um desempenho 

confiável, construído com o apoio de soluções tecnológicas avançadas (Angular® e Java®). O agente é capaz de compreender 

linguagem natural e fornecer respostas imediatas, atuando como assistente digital disponível 24 horas por dia. A implementação 

da ferramenta reduziu barreiras de acesso e a burocracia presente em processos cotidianos, o que facilitou a rotina dos 

profissionais, promovendo maior autonomia e engajamento no uso do sistema. Considerações finais: Desde a sua 

implementação, o chatbot reduziu o número de chamados técnicos, agilizou a busca por informações e aumentou a autonomia 

dos usuários, permitindo a resolução rápida de dúvidas recorrentes, sem a necessidade de intervenção humana constante. A 

experiência evidencia que tecnologias assistivas baseadas em IA podem transformar a interação com sistemas complexos, 

tornando processos mais ágeis, acessíveis e confiáveis. Longe de substituir a atuação humana, a iniciativa otimiza recursos, 

fortalece a autonomia e inspira soluções inovadoras, demonstrando como a IA pode integrar tecnologia, ciência e humanização, 

abrindo caminhos para o futuro da saúde digital. 
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