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CRONOGRAMA 
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Currículo 

15:00 Minicurso Rayane Almeida Como ser aprovado na residência 

multiprofissional de fisioterapia? 

16:00 Minicurso Janaina Baptista Machado Trilhas acadêmicas: a chave de ingresso 

para aprovação no mestrado 

17:00 Minicurso Igor Alves Técnicas efetivas para residência e 

concursos 

18:00 Minicurso Juliana Rocha Leite Programas de Residência no Brasil- 

como conseguir a aprovação? 

2º DIA –25 de Outubro 2025 

Horário Atividade Palestrante Título 
10:00 Estudo de 

Caso 

Luis Guilherme Residência multiprofissional em 

Oncologia: Integração de saberes para o 

cuidado integral e humanizado 

11:30 Estudo de 

Caso 

Beatriz Pimenta Desafios e aprendizados na trajetória da 

Residência Multiprofissional em 

Reabilitação de Pessoas com Deficiência 

Física Incapacitante 

14:00 Palestra Débora Leão   Residência Multiprofissional em Saúde 

Mental: Potência formativa ou 

reprodução de práticas fragmentadas? 

15:00 Palestra Gabriela Romão Experiência na residência 

multiprofissional em saúde da família 

17:00 Palestra Tamires Costa Pesquisa Aplicada na Residência 

Multiprofissional; desafios e caminhos 

para a transformação das 

práticas em saúde 

18:00 Palestra Priscila Moreira Da graduação à aprovação: estratégias 

para se preparar para a residência 

multiprofissional em saúde 

3º DIA - 26 de Outubro 2025 

Horário Atividade Palestrante Título 

14:00 Palestra Adriane Aragão Determinantes sociais da saúde: desafios 

e possibilidades para a prática 

multiprofissional nas residências 

15:00 Palestra Mônica Barbosa O papel da residência multiprofissional 

na formação de profissionais no SUS 

16:00 Palestra Francisco Antônio Como iniciar a rotina de estudos para 

concursos públicos 

17:00 Palestra Silvana Kosinski A estética no cenário acadêmico: 

oportunidades de pesquisa e formação 

avançada 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

 

Os Anais do II Congresso Nacional de Estudos em Residências 

Multidisciplinares (CONAERM) reúnem a produção científica apresentada durante 

o evento, refletindo a diversidade de saberes, experiências e pesquisas voltadas à 

formação em saúde por meio das residências multidisciplinares. A publicação 

consolida-se como um importante instrumento de disseminação do conhecimento 

científico e de fortalecimento das práticas formativas no contexto do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

Os trabalhos publicados abordam temáticas relacionadas à educação em saúde, 

práticas interprofissionais, gestão e organização dos serviços, políticas públicas, 

inovação pedagógica, atenção integral à saúde e integração ensino-serviço-

comunidade. As produções evidenciam diferentes abordagens metodológicas e 

experiências exitosas desenvolvidas nos programas de residência, contribuindo para a 

qualificação da formação e do cuidado em saúde. 

Os Anais do II CONAERM reafirmam o compromisso do congresso com a 

valorização da pesquisa científica, da educação permanente e da construção coletiva 

do conhecimento, promovendo o diálogo entre residentes, preceptores, docentes, 

gestores e profissionais de saúde, em consonância com os princípios da 

interdisciplinaridade e da integralidade do cuidado. 
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A TELEODONTOLOGIA COMO FERRAMENTA DE 

AÇÃO EM SAÚDE 
 

 George Gabriel Gonçalves Lima 
  Graduado em odontologia pela Universidade Federal de Pernambuco– UFPE, Recife - PE) 

 

Introdução: A telessaúde é denominada como ações de saúde à distância utilizando como meio de atuação as tecnologias 

da informação e comunicação (TIC). Nesse contexto, a teleodontologia é um ramo da telessaúde, adjuvante ao Cirurgião-

dentista, válida na assistência em cuidados bucais e auxilio na tomada de decisões por parte dos desenvolvedores de 

políticas públicas e de toda equipe multiprofissional. Ademais, representa uma potente estratégia para ampliar o acesso à 

saúde bucal e intensificar processos clínico-administrativos, sobretudo em contextos com limitações geográficas e 

estruturais. Objetivo: Apresentar a importância da ferramenta teleodontologia no contexto odontológico e seus 

benefícios. Metodologia: Para esse trabalho, foi realizado buscas de estudos científicos nas bases de dados Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Como critérios de inclusão, procurou-se artigos 

entre o período de 2020 e 2025, publicados no idioma português e com disponibilidade do texto completo. Como critérios 

de exclusão, foram descartados artigos que não tratassem da temática teleodontologia, publicados fora do intervalo entre 

2020 e 2025, fornecidos em outros idiomas que não fossem o português e sem disponibilidade do texto de forma integral.  

Resultados: A teleodontologia apesar de ser conhecida a décadas, no Brasil iniciou-se em 2006, só foi difundida com 

maior interesse da comunidade científica nos últimos anos, especialmente a partir de 2020, com o início da pandemia do 

COVID-19 e o isolamento social consequente. Nesse contexto, a teleodontologia utiliza-se de ferramentas tecnológicas 

como aplicativos móveis em smartphones e sites, para prática clínica odontológica, com formas de interação síncrona 

(comunicação em tempo real) e assíncrona (troca de informações em tempos distintos), movimento crescente e com 

resultados positivos, especialmente nas áreas de diagnóstico. Dessa forma, a utilização desses artifícios tecnológicos 

apresenta vantagens em monitoramento de condições bucais,  atuando de forma adjunta aos cirurgiões-dentistas, em 

triagens de quadros clínicos em urgência e emergência, ou seja, qualifica esse tipo de atendimento orientando inclusive a 

não necessidade de comparecer ao serviço, teleprescrição eletrônica — com assinatura digital de certificados do Conselho 

Federal de  Odontologia (CFO) — teleducação, teleorientação para direcionar o paciente a buscar ajuda presencial,   além 

de otimização do processo de gestão em saúde e organização das informações. Considerações Finais: Diante dos 

resultados mencionados a teleodontologia vem contribuindo para aumentar a efetividade dos atendimentos odontológicos, 

favorecendo acesso aos atendimentos de maneira mais qualificada e resolutiva. A constituição Federal brasileira garante 

acesso à saúde a todos os brasileiros, deve-se incluir a saúde digital nesse contexto.  

Palavras-chave: Teleodontologia; Consulta remota; Saúde bucal digital.  
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Introdução: A interdisciplinaridade é um alicerce essencial no processo de assistência, pois integra as visões de diferentes 

profissionais, ampliando a compreensão do indivíduo e promovendo um atendimento integral. Apesar da sua importância, 

estudos mostram que o contato entre profissionais muitas vezes não é eficiente, prejudicando a qualidade da assistência 

ao paciente. Portanto, é fundamental sensibilizar todos sobre esse tema. A análise das publicações disponíveis ajuda a 

disseminar o conhecimento sobre como a interdisciplinaridade potencializa a integralidade do cuidado, permitindo que 

os profissionais atuem com mais responsabilidade e uma visão abrangente. Objetivo: Compreender por meio de uma 

revisão da literatura as contribuições da interdisciplinaridade para a integralidade do cuidado. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão integrativa, realizada pela Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), via Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio dos Descritores em Ciências da 

Saúde: “Práticas Interdisciplinares", "Equipe de Assistência ao Paciente", "Integralidade em Saúde”, através de diferentes 

combinações entre os descritores utilizado o operador booleano AND entre os descritores, e para os critérios de inclusão 

foram utilizados artigos que abordam sobre o tema, disponíveis gratuitamente e completos, publicados nos últimos 10 

anos. Artigos fora da temática, repetidos, indisponíveis gratuitamente e incompletos foram excluídos. A partir da aplicação 

desses critérios foram selecionados 10 artigos. Resultados: As relações interprofissionais no trabalho em saúde têm 

grande potencial para transformar a qualidade da assistência. É essencial desenvolver propostas inovadoras que integrem 

as relações interpessoais e o trabalho em equipe, promovendo um modelo colaborativo de cuidado integral e 

interdisciplinar. Os estudos evidenciam que a interdisciplinaridade em saúde é crucial na formação de estudantes, pois 

favorece a colaboração, aprimora habilidades interpessoais e proporciona uma melhor compreensão das 

necessidades dos pacientes buscando a solidificação de uma prática voltada para o cuidado integral à saúde, apesar de 

almejar como objetivo final a integralidade à assistência prestada, é uma prática educadora para os profissionais de saúde 

pois além de dialogar com outros saberes serve de alicerce para o atendimento ideal. A literatura relata que o trabalho 

isolado dos profissionais de cada respectiva especialização não proporciona melhora e/ou qualidade ao paciente, por isso 

é necessário adotar uma abordagem colaborativa e coordenada para decisões entre as diferentes áreas. As pesquisas 

mostram que a busca pela integralidade do cuidado por meio da interdisciplinaridade se manifesta em diversas 

áreas e setores, deixando ainda mais evidente que transpassa barreiras e locais a fim de contribuir unicamente com a 

totalidade e ampliar a abrangência do cuidado com qualidade para com o indivíduo seja quem o for. Considerações 

Finais: Conclui-se que a interdisciplinaridade é crucial para a integralidade do cuidado, promovendo a colaboração entre 

diferentes áreas para uma assistência ideal ao paciente. No entanto, barreiras como locais inadequados, falta de 

profissionais, desequilíbrio e falta de capacitação dificultam sua efetividade, reduzindo a integralidade do cuidado. Para 

superar esses obstáculos e melhorar a assistência, são necessários novos estudos que avaliem e disseminem informações 

adequadas para os profissionais e pacientes. 

Palavras-chave: Práticas interdisciplinares; Equipe de assistência ao paciente; Integralidade em saúde. 
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Introdução: A hanseníase é uma doença infectocontagiosa que afeta a pele e os nervos periféricos, e pode causar 

incapacidades na pessoa. A equipe de enfermagem tem um papel crucial no cuidado a esses pacientes. A literatura 

científica mostra que os cuidados de enfermagem na Atenção Primária à Saúde (APS), por meio do diagnóstico precoce 

e do tratamento adequado, proporcionam maior sobrevida e recuperação para os pacientes. Compreender melhor os 

cuidados de enfermagem para pessoas com hanseníase gera um impacto positivo nesta problemática enfrentada no país. 

Objetivo: Compreender os cuidados de enfermagem ao paciente com hanseníase na atenção primária à saúde. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada pela Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), via Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Pubmed, por meio dos Descritores em Ciências da Saúde: 

“Atenção Primária à Saúde”, “Hanseníase” e “Cuidados de Enfermagem” e pelos Medical Subject Headings: “Primary 

Health Care”, “Leprosy” e “Nursing Care”. Para os critérios de inclusão, foram utilizados artigos que abordam o tema, 

disponíveis gratuitamente e completos, publicados nos últimos cinco anos. Artigos fora da temática, repetidos, 

indisponíveis gratuitamente e incompletos foram excluídos. A partir da aplicação desses critérios, foram selecionados 09 

artigos. Resultados: Foi identificado que os cuidados de enfermagem aos pacientes com hanseníase na APS são diversos 

e se destacam porque os enfermeiros são os responsáveis por avaliar e registrar os graus de incapacidades físicas em 

prontuários e formulários. Eles acompanham todo o processo, desde o diagnóstico e a testagem dos indivíduos que 

convivem com o paciente, até o final do tratamento, supervisionando todas as doses e a dispensação dos medicamentos. 

Um fator primordial evidenciado é a conquista da confiança que o enfermeiro deve ter com o paciente, pois a criação de 

um vínculo é extremamente necessária para que o tratamento seja bem-sucedido. Um dos estudos mostrou que o papel do 

enfermeiro foi primordial para o aumento dos casos diagnosticados e tratados. Ficou evidente que os cuidados de 

enfermagem são cruciais no tratamento da hanseníase, mas a enfermagem enfrenta alguns desafios, como a falta de 

materiais necessários para o diagnóstico da doença e a ausência de educação permanente para os profissionais, pois não 

se trata de um diagnóstico fácil de ser realizado. Considerações Finais: Conclui-se que os cuidados de enfermagem na 

APS são de extrema importância e relevância para o tratamento da hanseníase. O auxílio no diagnóstico, a monitorização 

e acompanhamento do tratamento, além da criação do vínculo entre paciente e enfermeiro, são os principais cuidados de 

enfermagem que fazem total diferença no tratamento. Entretanto, desafios como a falta de materiais e ausência de 

educação permanente para os profissionais mostram limitações para o aprimoramento dos cuidados realizados pela equipe 

de enfermagem. Por isso, sugerem-se mais estudos nesta temática e priorização na profissionalização dos profissionais 

de enfermagem para que os objetivos do tratamento sejam melhor alcançados. 

 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Hanseníase; Cuidados de Enfermagem 
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Introdução: A Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) caracteriza-se como processo infeccioso pulmonar 

em que acomete clientes submetidos à Ventilação Mecânica (VM), podendo surgir em até 72 horas após sua inserção. 

Trata-se de uma das principais Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), cuja prevenção torna-se essencial 

para reduzir a mortalidade e as complicações no ambiente hospitalar. Nesse cenário, a equipe de enfermagem, por estar 

em contato direto e contínuo com o paciente crítico, assume maiores atribuições na adoção das medidas preventivas, 

desempenhando papel crucial na redução da incidência da PAVM na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: 

Compreender os principais cuidados relacionados à equipe de enfermagem para a prevenção da Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica na Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada pela 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), através da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por 

meio dos Descritores em Ciências da Saúde: “Cuidados de enfermagem”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “Pneumonia 

Associada à Ventilação Mecânica”, interligados pelo operador booleano AND. Para os critérios de inclusão foram 

utilizados artigos que abordam sobre o tema, disponíveis gratuitamente e completos, publicados nos últimos 5 anos. 

Artigos fora da temática, repetidos, indisponíveis gratuitamente e incompletos foram excluídos. A partir da aplicação 

desses critérios foram selecionados 7 artigos. Resultados: Os estudos evidenciam que a equipe de enfermagem exerce 

papel essencial na UTI, uma vez que sua atuação direta e contínua à beira do leito favorece a implementação de medidas 

preventivas voltadas à segurança do paciente. No contexto da PAVM, essa atuação envolve a identificação precoce de 

fatores de risco, a notificação de eventos adversos e as circunstâncias notificáveis e a elaboração e aplicação de práticas 

baseadas em protocolos. A participação da enfermagem na execução de bundles — como o mnemônico CAFFE (elevação 

da cabeceira, avaliação da pressão do cuff, aspiração, filtro elevado e higiene bucal) — tem se mostrado determinante 

para a redução da incidência e mortalidade relacionadas à PAVM. Assim, os cuidados de enfermagem configuram-se 

como intervenções estratégicas na prevenção dessa patologia. Considerações Finais: Conclui-se que o conjunto de 

medidas, quando corretamente aplicado, contribui significativamente para a redução das taxas de infecção, mortalidade e 

dos riscos associados ao uso da VM. Além disso, é importante ressaltar que a prevenção da PAVM também impacta 

positivamente na redução dos custos hospitalares, uma vez que evita a prolongação do tempo de internação, diminui a 

superlotação dos leitos e otimiza a utilização dos recursos de saúde. Assim, a aplicação da prática baseada em evidência, 

pelos enfermeiros, não apenas previne complicações, como também contribui para a redução da morbimortalidade 

associada. 

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Pneumonia associada à ventilação mecânica; Unidade de Terapia Intensiva. 
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Introdução: A amamentação como prática social tem apresentado várias transformações ao longo do tempo devido aos 

benefícios a médio e longo prazo. Essa prática se configura como uma ação de estratégia na saúde pública com impacto 

direto nas questões de envolvem os cenários físicos, biológicos, psicológicos, culturais e sociais do meio social, mas 

também da relação da mãe com o bebê. O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma forma de amamentação em que 

a criança recebe somente leite materno no seio ou ordenhado, sem presença de outros líquidos, salvo medicamentos, 

xaropes e vitaminas. É de extrema significância, pois atende a todas as necessidades nutricionais e imunológicas do recém-

nascido. A Anquiloglossia, por alterar os movimentos da língua, passou a ser investigada como risco potencial ao sucesso 

do aleitamento materno. A falta de um instrumento que padronize o diagnóstico tem dificultado ações de apoio, 

comprometendo a confiança das mães em si mesmas e no serviço. Diversos instrumentos têm sido propostos na literatura, 

porém nenhum de utilização generalizada, alguns muito complexos e outros direcionados às necessidades particulares do 

serviço. Os mais recentes encontrados na literatura foram propostos em 2015: The Bristol Tongue Assessment Tool 

(BTAT) -Protocolo de Bristol e o Protocolo de Avaliação do Frênulo da Língua em Bebês (Protocolo de Martinelli). 

Objetivo: Apresentar o relato de experiência da vivência no Projeto Língua Solta no diagnóstico e tratamento de 

Anquiloglossia gerando melhorias na amamentação e consequentemente no binômio mãe-bebê. Metodologia: O presente 

relato foi baseado na experiência da vivência no Projeto Língua Solta, da Universidade Federal de Pernambuco, 

complementado por artigos encontrados na base de dados da BVS e SciELO. Como critérios de inclusão, artigos 

publicados entre 2020 e 2025, em português e textos completos disponíveis. Como critérios de exclusão, artigos que não 

tratassem da temática, publicados em outros idiomas e disponíveis de maneira incompleta. Resultados: Os bebês são 

encaminhados e, através do termo livre e esclarecido dos responsáveis, são avaliados por profissionais da Odontologia, 

Fonoaudiologia e Nutrição juntamente com acadêmicos de Odontologia e Fonoaudiologia da UFPE. No Projeto eles são 

avaliados com o Protocolo de Avaliação do Frênulo Lingual para bebês. Além do protocolo aplica-se o Formulário de 

observação e avaliação da mamada. Caso o resultado do teste demonstre há uma alteração são solicitados exames 

complementares para que o cirurgião-dentista realize o procedimento de frenotomia lingual. Após a realização dos exames 

os pacientes retornam para o procedimento e após sete dias retornam para reavaliação. Todos os pacientes que foram 

diagnosticados com Anquiloglossia e passaram pelo procedimento de frenotomia lingual se observou que logo após o 

procedimento obtiveram uma melhora. Considerações Finais: O teste da linguinha tem sido uma ferramenta essencial 

para o diagnóstico, porém se faz necessário haver mais estudos que comprovem a sua eficácia principalmente em 

comparação com outros testes. O procedimento cirúrgico atrelado ao diagnóstico tem sido a maneira eficaz. 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Avaliação de frênulo lingual; Anquiloglossia. 
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Introdução: A gestão da qualidade em saúde e a segurança do paciente constituem pilares essenciais para a efetividade 

e humanização da assistência. A integração entre gestão e prática assistencial possibilita a identificação de riscos, 

aperfeiçoamento dos processos de trabalho e a consolidação de uma cultura organizacional voltada à melhoria contínua. 

Nesse contexto, a vivência no Estágio Supervisionado II representou uma oportunidade de aplicar conhecimentos teóricos 

em um ambiente hospitalar, fortalecendo competências gerenciais e assistenciais orientadas pela qualidade e segurança. 

Objetivo: Evidenciar ações e fragilidades relacionadas à qualidade e segurança do paciente em unidade hospitalar de 

urgência e emergência. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, as atividades  foram iniciadas dia 10/03/2025 

em um hospital geral de referência  em atendimento de urgência e emergência para a região sudoeste do estado. Sendo 

desenvolvidas nos seguintes setores do Pronto-Socorro(PS): Acolhimento com classificação de risco (ACCR), sala de 

medicação/observação, internamento, sala de curta permanência e sala de especialidades. Abrangendo a rotina assistencial 

e gerencial, compreendendo uma carga horária total de 450 h em horários de segunda-feira a sexta-feira, das 07:00 h às 

13:00 h e às quintas-feiras em período integral, das 07:00 h às 13:00 h com retorno as 14:00 h e término às 18:20 h. As 

atividades desenvolvidas contemplaram a supervisão de processos assistenciais e gerenciais, acompanhamento das rotinas 

diárias da equipe multiprofissional, elaboração de planos de cuidado individualizados e a participação em ações 

educativas direcionadas à promoção de práticas seguras, em consonância com os protocolos institucionais de qualidade e 

segurança do paciente. Resultados: Embora a unidade disponha de estrutura física e equipamentos adequados à alta 

complexidade, observaram-se fragilidades que comprometem a qualidade e a segurança do cuidado. Destaca-se a 

inconformidade no gerenciamento de resíduos perfurocortantes no ACCR, com caixas posicionadas a cerca de 1,70 m, 

em desacordo com a RDC nº 222/2018, que recomenda entre 1,32 m e 1,42 m. Verificou-se também déficit de profissionais 

de enfermagem, contrariando a Resolução COFEN nº 543/2017. A proporção de 1 enfermeiro para 10 pacientes na sala 

de curta permanência está abaixo do ideal, que seria, no melhor dos cenários, 1:6(cuidados mínimos). Ressalta-se que o 

subdimensionamento gera sobrecarga da equipe e eleva o risco de falhas assistenciais. As atividades incluíram supervisão 

de processos, acompanhamento de rotinas, elaboração de planos de cuidado e participação em ações educativas voltadas 

a práticas seguras. Considerações Finais: Evidenciou-se a relevância da gestão da qualidade e da segurança do paciente 

como instrumentos estratégicos para a melhoria contínua dos serviços hospitalares. O estágio permitiu identificar 

fragilidades estruturais, humanas e organizacionais, ressaltando a importância da educação permanente e o 

dimensionamento adequado de pessoal como fatores essenciais à consolidação de uma cultura de segurança. 

Palavras-chave: Segurança do paciente; Educação em saúde; Serviços de saúde; Relações profissional-paciente; 

Emergências. 
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Introdução: As neoplasias malignas do trato urinário, predominantemente o carcinoma de células renais, são uma 

preocupação crescente em saúde pública devido à sua elevada morbidade e mortalidade. Em 2020, foram estimados 

431.288 novos casos no mundo, mostrando variações em função de localização geográfica, sexo e faixa etária. Na região 

Sudeste do Brasil, fatores como obesidade, hipertensão e tabagismo aumentam o risco dessa neoplasia. Este crescente 

interesse tem levado a melhorias na compreensão dos riscos associados a essas condições, ajudando a desenvolver 

abordagens preventivas e de tratamento. Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico das neoplasias malignas do trato 

urinário no Sudeste do Brasil entre 2019 e 2023. Metodologia: Estudo retrospectivo e transversal utilizando dados 

quantitativos extraídos do Sistema Único de Saúde (DATASUS). As variáveis analisadas incluíram o número de 

internações, características demográficas como sexo e faixa etária, além do caráter do tratamento e o estágio da doença. 

Resultados: Durante o período do estudo, foram registrados 27.122 diagnósticos de neoplasia maligna do trato urinário 

na região Sudeste. A distribuição demográfica revelou prevalência em homens, com 15.721 casos, representando 57,9% 

do total, enquanto as mulheres contabilizaram 11.401 casos (42,1%). A faixa etária mais afetada foi de 60 a 69 anos, com 

7.713 internações. Predominou o tratamento cirúrgico em 60,6% das hospitalizações. Conclusão: O estudo revela que as 

neoplasias malignas do trato urinário no Sudeste do Brasil, entre 2019 e 2023, apresentam alta prevalência em homens e 

em faixas etárias mais avançadas, com predominância de atendimentos de caráter eletivo e tratamento cirúrgico.  
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Introdução: A Anquiloglossia, conhecida popularmente como língua presa, é uma alteração congênita oral que pode ser 

observada desde o nascimento do paciente até a fase adulta. O diagnóstico precoce bem como o tratamento 

multidisciplinar reduzem as possíveis sequelas que podem ser sofridas pela criança e pelos pais. Objetivo: Relatar 

experiência do sucesso do itinerário terapêutico de bebês com Anquiloglossia. Metodologia: O presente relato foi baseado 

na experiência do itinerário do tratamento terapêutico de bebês com Anquiloglossia atendidos em dois projetos de 

extensão dos Departamentos de Fonoaudiologia e Odontologia de uma universidade pública do Brasil, complementado 

por artigos encontrados nas bases de dados da BVS e SciELO. Como critérios de inclusão, artigos publicados entre 2020 

e 2025, em português e textos completos disponíveis, critérios de exclusão, artigos que não tratassem da temática e 

publicados em outros idiomas.  Resultados: Os bebês são encaminhados nas Unidades de Saúde da Família de seus 

bairros, respeitando a regulação da prefeitura da cidade, são recebidos primeiramente para a Clínica Escola de 

Fonoaudiologia, através do termo de consentimento livre e esclarecido dos responsáveis, onde são avaliados inicialmente 

por uma equipe multiprofissional que consiste em profissionais e acadêmicos de Fonoaudiologia e Odontologia. O Teste 

da Linguinha é aplicado e, se diagnosticada a anquiloglossia, um encaminhamento para clínica de odontologia da mesma 

Universidade é realizado no mesmo dia. A equipe de cirurgiões dentistas recebe as famílias e solicita os exames pré-

operatórios. Profissionais de Nutrição e Psicologia também realizam acolhimento ao bebê e às famílias gerando um 

atendimento humanizado. Para todos os bebês indicados para frenotomia é marcado, no intervalo de 07 dias, a realização 

do procedimento cirúrgico pela equipe de cirurgiões dentistas e acompanhamento da equipe de Fonoaudiologia. O 

procedimento é realizado de forma humanizada, com contenção do bebê no colo do responsável e apoio emocional aos 

familiares. Após o procedimento, a equipe de fonoaudiólogos e nutricionistas acompanha o bebê e a mãe para a melhor 

adequação do processo de amamentação. Destaca-se, em todo esse processo, a garantia do itinerário terapêutico desde o 

encaminhamento da Unidade de Saúde da Família até o acompanhamento final dos bebês que realizaram a cirurgia. Dentro 

do espaço clínico, os bebês são atendidos por acadêmicos supervisionados pelos profissionais. O processo de 

aprendizagem dos estudantes é garantido e, em especial, é vivenciada a importância de  se garantir a resolutividade dos 

problemas de saúde através da garantia do itinerário terapêutico. Também é percebido que os pais saem de um estado 

emocional estressante para um estado emocional mais tranquilo, tendo em vista o acolhimento oferecido ao bebê e à 

família fortalecido pela atenção da equipe de Psicologia. Considerações Finais: A garantia do itinerário terapêutico aos 

bebês com Anquiloglossia proporcionado pelos projetos de extensão atrelados ao atendimento com uma equipe 

multiprofissional são o sucesso para a resolução das situações desfavoráveis do processo de amamentação apresentados 

pelas famílias. A garantia do atendimento humanizado e integrado pelo SUS é uma fonte imensurável de aprendizagem 

dos futuros fonoaudiólogos e dentistas que acompanham os projetos de extensão. 

Palavras-chave: Anquiloglossia; Alteração congênita oral; Saúde oral de bebês. 
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Introdução: O Brasil apresenta a lei nº 13.002, que viabiliza a obrigatoriedade do Protocolo de Avaliação do Frênulo da 

Língua em Bebês. Tal iniciativa foi desenvolvida durante o mestrado da Fonoaudióloga Roberta Lopes de Castro Martinelli 

e é conhecida como Teste da Linguinha. Sendo realizado na triagem neonatal, onde identifica-se o recém-nascido, esta 

etapa possui a função de diagnosticar a Anquiloglossia e a gravidade em que se encontra, além de ser possível dizer se há 

ou não necessidade de uma intervenção cirúrgica, bem como orientar à família sobre a amamentação e o encaminhamento 

adequado do bebê aos serviços multiprofissionais em saúde. A Anquiloglossia atua como um fator prejudicial na 

amamentação de bebês, pois devido a limitação dos movimentos linguais pelo frênulo pode induzir a um selamento 

deficiente da boca do bebê junto ao seio da mãe e a uma transferência inadequada do leite materno. Objetivo: Descrever 

um relato de experiência sobre ação de aplicação do Teste da Linguinha em multirões sociais de saúde bucal. Metodologia: 

O presente relato foi baseado em uma intervenção em uma comunidade carente no diagnóstico da Anquiloglossia através 

do Teste da Linguinha, complementado por artigos encontrados na base de dados da BVS e SciELO. Como critérios de 

inclusão, artigos publicados entre 2014 e 2025, em português e textos completos disponíveis. Como critérios de exclusão, 

artigos que não tratassem da temática, publicados em outros idiomas e disponíveis de maneira incompleta. Resultados: 

A ação social foi desenvolvida em uma comunidade carente e contou com dois Cirurgiões-Dentistas e onze graduandos de 

Odontologia. O diagnóstico foi realizado através do histórico clínico do paciente, além da avaliação anatomofuncional e 

da avaliação da sucção nutritiva e não nutritiva, podendo encaminhar ou não o bebê para a Frenotomia (pequena cirurgia 

para corte do frênulo). O Protocolo da Linguinha foi realizado em cerca de vinte crianças entre 06 meses e 2 anos de idade, 

as quais treze eram meninas e sete meninos. Dentre tais, nove crianças apresentaram a Anquiloglossia. Nesse ínterim, 

cinco delas eram meninos e quatro meninas. Levando em consideração esse fator, forams transmitidas algumas 

orientações aos pais dessas crianças e as que foram diagnosticadas com Anquiloglossia foram encaminhadas para um 

serviço de atendimento especializado para realização da Frenotomia. Considerações Finais: A aplicação desse protocolo 

nos atendimentos em ações sociais de saúde bucal para a populaçao pode desafogar os serviços de referência e obter 

diagnósticos mais rápidos, pois os pacientes não precisam se deslocar por grandes distâncias. Ações sociais realizadas 

por instituições de ensino superior em saúde, além de levar vários benefícios para comunidades carentes aproxima os 

estudantes da prática clínica e da realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando sua visão sobre o atendimento 

humanizado. 
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Introdução: O avanço da Inteligência Artificial (IA) tem promovido transformações profundas na educação médica, 

especialmente na gestão e avaliação de programas de residência em saúde. O aumento expressivo de candidatos e a 

complexidade dos processos seletivos exigem soluções que garantam maior objetividade, eficiência e equidade nas 

avaliações. Nesse contexto, o uso de técnicas de Aprendizado de Máquina (Machine Learning – ML) e Processamento de 

Linguagem Natural (PLN) tem se mostrado promissor, permitindo automatizar etapas de triagem, analisar grandes 

volumes de dados e reduzir vieses subjetivos. Experiências recentes demonstram ganhos significativos em tempo e 

padronização, sem prejuízo da qualidade das análises. Assim, a incorporação responsável dessas tecnologias representa 

não apenas uma inovação operacional, mas um passo estratégico rumo à modernização e transparência na formação 

médica, desde que acompanhada de rigor ético, validação científica e governança adequada. Objetivo: Avaliar o potencial 

da inteligência artificial para o monitoramento do desempenho dos residentes e aprimoramento da qualidade dos 

programas de residência. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa, sendo realizado através 

da busca na base de dados do PubMed usando os descritores: “Artificial Intelligence”, “Health Workforce” e “Outcome”, 

em conjunto com o operador booleano AND. Dessa busca foram encontrados 150 artigos que posteriormente foram 

submetidos a critérios de inclusão e exclusão. Ao final da seleção, foram incluídos 5 artigos que abordavam a temática 

em língua inglesa e portuguesa, que atendiam ao objetivo de pesquisa e cujo período de busca se limitou de 2020 a 2025. 

Resultados: A aplicação da Inteligência Artificial na gestão e avaliação de programas de residência em saúde suscita 

discussões relevantes sobre seus impactos éticos, pedagógicos e operacionais. Embora os resultados iniciais indiquem 

ganhos expressivos em eficiência, redução de vieses e aprimoramento da qualidade avaliativa, persiste o desafio de 

equilibrar automação e julgamento humano, evitando que a tecnologia substitua a análise crítica e contextual dos 

avaliadores. Modelos baseados em aprendizado de máquina, quando mal calibrados, podem reproduzir distorções 

históricas presentes nos dados de treinamento, reforçando desigualdades de gênero, raça ou origem socioeconômica. Além 

disso, a falta de diretrizes unificadas para o uso ético e seguro dessas ferramentas em ambientes educacionais limita sua 

adoção em larga escala. Portanto, mais do que incorporar a IA como solução técnica, é necessário compreendê-la como 

instrumento complementar, dependente de supervisão humana qualificada, validação contínua e transparência 

metodológica. Somente assim será possível consolidar um modelo de seleção e avaliação médica verdadeiramente 

equitativo, baseado em evidências e alinhado aos princípios formativos da saúde. Conclusão: O uso da Inteligência 

Artificial na gestão e avaliação de programas de residência em saúde representa um avanço significativo na modernização 

dos processos seletivos e educacionais. Ao otimizar o tempo de análise, reduzir vieses e aprimorar a precisão das 

avaliações, a IA se mostra uma aliada estratégica para a eficiência e transparência na formação médica. Contudo, sua 

implementação deve ser acompanhada de protocolos éticos, validação científica contínua e supervisão humana 

qualificada, garantindo que a tecnologia atue como um suporte à decisão e não como substituta do discernimento 

profissional. 
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