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RESUMO

Introducdo: Durante a pratica da Odontologia, toda a Equipe de Saude Bucal (ESB) deve saber
prevenir, identificar e agir eficientemente frente intercorréncias médicas que possam ocorrer
durante os atendimentos. Objetivo: Este estudo objetivou avaliar o nivel de conhecimento e
seguranca dos graduandos do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba sobre
os protocolos de Suporte Basico de Vida (SBV). Metodologia: Caracterizou-se como um
estudo transversal de carater descritivo e analitico, realizado através de um questionario
semiestruturado de autoavaliacdo, com assertivas de multipla escolha, dividido em quatro
etapas, do qual participaram 44 estudantes do 9° e 10° periodo do curso na referida instituicao.
Os dados foram inseridos no Microsof Excel© versdo 2021 e realizada a analise descritiva dos
mesmos. Resultados: Houve um média de acertos de 56,8% em relacdo questdes ligadas aos
aspectos éticos e legais da atuacdo do cirurgido-dentista frente a intercorréncias médicas e
61,48% nas questbes sobre o SBV. 97,7% dos participantes acertou a questdo sobre a manobra
mais indicada em casos de obstrugdo de vias aéreas, e 93,2% a que indagava o melhor pulso
para reconhecimento de uma PCR. As questdes com menores percentuais de acerto foram as
relacionadas com reanimacao cardiopulmonar (RCP) em crianca, uso do desfibrilador externo
automatico (DEA) e posicao do paciente ao receber massagem cardiaca (47,7%) e a frequéncia
das compressdes e ventilagdes durante a RCP (44,2%). Conclusdo: Com base nos dados
obtidos ficou evidente a inseguranca e despreparo dos graduandos para realizacdo do SBV.
Cabe as instituicbes de ensino implementarem em suas grades curriculares disciplinas
obrigatorias sobre este tema, bem como, realizarem oficinas e capacitacfes tedrico-préaticas
frequentes com toda a equipe (discentes, docentes e técnicos) dada sua importancia e
prevaléncia de situacbes e urgéncia emergéncia em meio a realizacdo de procedimentos

odontolégicos.

Palavras-Chave: clinicas odontoldgicas; primeiros socorros; saude bucal.



ABSTRACT

Introduction: During the practice of Dentistry, the entire Oral Health Team (ESB) must know
how to prevent, identify and act efficiently in the face of medical complications that may occur
during care. Objective: This study aimed to evaluate the level of knowledge and safety of
undergraduate Dentistry students at the State University of Paraiba regarding Basic Life
Support (BLS) protocols. Methodology: It was characterized as a cross-sectional study of a
descriptive and analytical nature, carried out through a semi-structured self-assessment
questionnaire, with multiple choice statements, divided into four stages, in which 44 students
from the 9th and 10th period of the course at the aforementioned institution participated. . The
data was entered into Microsof Excel© version 2021 and a descriptive analysis was carried out.
Results: There was an average of 56.8% correct answers in relation to questions related to the
ethical and legal aspects of the dentist's role in the face of medical complications and 61.48%
in questions about BLS. 97.7% of participants got the question about the most recommended
maneuver in cases of airway obstruction right, and 93.2% answered the question about the best
pulse for recognizing a CPA. The questions with the lowest percentage of correct answers were
those related to cardiopulmonary resuscitation (CPR) in children, use of the automatic external
defibrillator (AED) and position of the patient when receiving cardiac massage (47.7%) and the
frequency of compressions and ventilations during the CPR (44.2%). Conclusion: Based on
the data obtained, the insecurity and unpreparedness of undergraduates to perform the BLS
became evident. It is up to educational institutions to implement mandatory subjects on this
topic in their curricula, as well as to hold frequent workshops and theoretical-practical training
with the entire team (students, teachers and technicians) given their importance and prevalence

of situations and emergency emergency during dental procedures.

Keywords: dental clinics; first aid; oral health.
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1 INTRODUCAO

As situagdes envolvendo urgéncias e emergéncias medicas podem acontecer a qualquer
momento no consultorio odontolégico, ndo apenas durante a realizacdo de algum
procedimento, mas também na sala de espera. A urgéncia € entendida como situagédo que requer
assisténcia rapida, no menor tempo possivel, a fim de se evitar complica¢Ges, com ou sem risco
a vida. A emergéncia € uma circunstancia ou condicao com alta probabilidade de desencadear
risco de morte. Em casos emergenciais existe a necessidade de primeiros cuidados e/ou
intervengdes imediatas (Brasil, 2014; Ferreira et al., 2021).

A legislacdo nacional afirma que diante de emergéncia médica, qualquer pessoa pode
prestar 0s primeiros socorros ou 0 Suporte Basico de Vida (SBV), desde que tenha ciéncia para
tal. A Lei dispbe também sobre a omissdo de socorro, regida pelo Cédigo Penal, no Artigo 135,
que é crime deixar de prestar socorro a vitima de acidentes ou pessoas em perigo iminente,
podendo fazé-lo. Tal mencéo, aplica-se também aos cirurgides-dentistas (Hanna, et al., 2014).

Uma grande maioria das emergéncias que acontecem no consultério odontoldgico
podem ser prevenidas por meio do uso adequado da anamnese, tendo como base uma avaliacdo
criteriosa da historia medica do usuario e uma avaliacdo fisica. Nos Estados Unidos da
América, 10% das mortes anuais, que ndo envolvem acidentes, sdo subitas e inesperadas,
ocorrendo em pessoas saudaveis. Esse fato reforcou o alerta para os profissionais de saude
bucal (Polizeli et al., 2021).

Condic0es tais como a sincope, convulséo, reacédo alérgica, obstrucdo de vias aéreas,
hipoglicemia, emergéncias cardiovasculares e crise de asma séo urgéncias e/ou emergéncias
médicas comuns de acontecerem em consultério odontolégico, sendo que 75% dos casos tém

relacdo com o estresse e medo (Malamed, 2016).

Este arcaboucgo normativo que regulamenta a atuacéo do cirurgido-dentista (CD) pela
Lei no 5.081, de 24 de agosto de 1966 (Brasil, 1966), permite-lhe total legalidade para
administrar medicacfes, bem como executar as manobras necessérias para dar suporte a vida
do paciente. Desse modo, quando um CD iniciar qualquer procedimento tera consigo toda
responsabilidade frente a emergéncias médicas durante os procedimentos odontoldgicos. O ndo
agir ao ter o dever legal resulta em omissao de socorro, crime previsto no Art. 135 do Codigo
Penal Brasileiro (Brasil, 1941).

De acordo com estudos realizados, os cirurgifes dentistas que ndo foram devidamente

preparados para atuar frente a emergéncias médicas durante o atendimento odontoldgico,
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sentem-se inseguros e com receio de prestar socorro aos seus pacientes diante de
intercorréncias que poderiam ter sido previstas e mais facilmente solucionadas caso estes
profissionais estivem devidamente capacitados. Dessa forma, faz-se necessaria a
incrementacdo nas grades curriculares, com disciplinas direcionadas a capacitar, preparar e
habilitar cirurgides-dentistas para atuarem com destreza, confianca e eficiéncia frente aos
episddios que pdem em risco a vida e integridade de seus pacientes (Caputo, 2010; Ribeiro,
2014; Resende et al., 2016; Brasil, 2018; Junior et al., 2020).

Segundo Pelek et al. (2021) o Suporte Basico de Vida (SBV) é composto por
procedimentos que devem ser realizados nos pacientes que estiverem em situacOes de parada
cardiopulmonar (PCR) ou obstrucdo de via aérea por corpo estranho (OVACE). A
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é a parte essencial do SBV e refere-se a um conjunto de
manobras realizadas com intuito de manter o fluxo arterial aos 6rgaos vitais, principalmente ao
cerebro.

Observa-se, assim, a real importancia desse profissional, bem como de toda a equipe de
salde bucal, a dominancia dos conhecimentos necessarios para prevenir, evitar e elucidar de
forma segura e rapida as intercorréncias emergenciais que possam ocorrer durante 0s

procedimentos realizados nos consultorios.

Assim, esta pesquisa visa contribuir no debate da tematica, bem como, no
direcionamento da construcdo de estratégias que auxiliem para uma reflexdo dentro dos
ambientes académicos sobre ajustes necessarios na grade curricular, tendo vista a repeticao das

intercorréncias médicas durante a pratica da Odontologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nas Ultimas décadas, as ciéncias médicas tém avancado bastante, com isso, pacientes
que antes ndo frequentavam o consultério odontoldgico, em sua maioria idosos, que apresentam
hipertensdo arterial, cardiopatias, diabete, asma, imunossupressdo, desordens hepaticas, renais
ou metabdlicas, passaram a frequentar, demandando do profissional certas precau¢des no
tratamento clinico odontolégico. (Caputo, 2010; Ribeiro, 2014; Resende et al., 2016; Haese et
al., 2016; Matos, 2018, Rafael Junior et al., 2020).

Malamed (2016) aponta que os procedimentos cir(rgicos sdo mais suscetiveis a
episodios de emergéncia médica em virtude do estresse, da medicacdo administrada e muitas
vezes dos procedimentos demorados, isso aliado com perfil dos pacientes vem contribuindo
para 0 aumento da probabilidade de o atendimento evoluir para intercorréncia de urgéncia e
emergéncia.

Em uma revisdo sistematica, Oliveira (2010) aponta que as situagdes de urgéncias e/ou
emergéncias médicas em consultorio odontolégico mais frequentes sdo a sincope, convulséo,
reacdo alérgica, obstrucdo de vias aéreas, hipoglicemia, crise de asma e, principalmente,
emergéncias cardiovasculares. Essa informacao é ratificada por e Carneiro Lucio e Barreto
(2012) e Malamed (2016).

As doencas cardiovasculares configuram a causa mais prevalente de mortes no mundo.
A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) (2017) estima que em 2015 cerca de 17,7
milhdes de pessoas tenham morrido devido a doencas cardiovasculares. Segundo Pelek et al.
(2020) para a Sociedade Brasileira de Cardiologia as causas mais frequentes de paradas
cardiorrespiratdrias (PCR), sdo o infarto agudo do miocardio, arritmias cardiacas e doenca
coronariana. Outras causas podem levar auma PCR, s&o as externas, tais como, 0s acidentes de
transito e trabalho, ferimentos por arma branca ou de fogo, e obstrucéo de vias aéreas por corpo
estranho (OVACE). Estas representam a segunda maior causa de mortes no Brasil, totalizando
mais de 140 mil mortes em 2019 (Marques et al., 2017; Brasil, 2021).

O Suporte Basico de Vida (SBV) esta ligado aos procedimentos realizados pelos
profissionais de salde nos pacientes em situacfes de sindrome coronariana aguda, obstrucédo de
via aérea ou acidente vascular encefélico (AVE). No contexto do SBV, os profissionais deverédo
conhecer e realizar manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em vitimas de parada
cardiaca, monitorar sinais vitais, executar manobras de desobstrucdo de vias aéreas, como
também de imobilizacdo (Tallo et al., 2012; Pelek et al., 2021).
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Em suas pesquisas, Hanna (2014), Torres & Santana (2014) e Silva (2019) concluiram
ser perceptivel a existéncia de uma grande lacuna na formacao dos cirurgides para diagnosticar
e abordar ocorréncia de urgéncias e emergéncias médicas em um consultério odontolégico. A
grande inseguranca dos profissionais da Odontologia quando se deparam com essas situacoes
no consultério odontoldgico é consequéncia da falta de instrugdo durante a graduacéo ou falta
de capacitacdes e atualizagdes continuas durante o exercicio da profissdo.

O Ministério da Saude, atraves da portaria de n.° 354, de margo de 2014, define uma
situacdo de urgéncia como aquela que se da de forma repentina e capaz de representar risco a
vida. J& a emergéncia é conceituada por este, como aquela que causa sofrimento e representa
risco de morte, sendo carente de atencdo médica imediata. Dessa forma, ocorréncias de urgéncia
e emergéncia sdo casos onde 0 paciente necessita de uma assisténcia médica, a fim de
salvaguardar sua vida, manter fungdes vitais e reduzir eventuais sequelas ou agravamentos
(Ministério Da Saude, 2014).

Estudos mostram que as intercorréncias durante os atendimentos odontol6gicos ainda
sdo consideradas situaces raras, e ndo tem repercutido para a existéncia de discussdo ampla
frente a necessidade de proporcionar alteracdes quanto a obrigatoriedade de um componente
curricular de primeiros socorros no ambiente odontoldgico nas grades curriculares das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) (Hanna, 2014, Silva, 2019).

A vista disso, acredita-se que esse despreparo frente & essas ocorréncias devem-se ao
motivo de disciplinas de primeiros socorros s6 serem consideradas obrigatérias em pos-
graduacOes, enquanto na graduacdo sdo dispostas como facultativas na grande maioria das
faculdades, ndo priorizando, o devido treinamento que os estudantes de Odontologia deveriam
receber (Haese, 2016).

Caputo (2010) observou em pesquisa realizada com cirurgides-dentistas da cidade de
Ribeirdo Preto-SP, que 56,60% dos entrevistados havia realizado treinamento em suporte
basico de vida, destes apenas 23,80% eram clinicos gerais. Quando perguntado onde foi
realizado o treinamento, apenas 13,30% relataram ter obtido os conhecimentos na universidade.
Esses resultados evidenciam a caréncia de preparo dos odontélogos para lidar com situacoes de
risco a vida do paciente.

A atividade do cirurgido-dentista, consta regulamentada na Lei n.°5.081, de 24 de
agosto de 1966, assim como, a possibilidade de prescrever e aplicar medicacdo de urgéncia no
caso de acidentes graves que comprometam a vida e a salde do paciente. (Brasil. 1966).

Ja o Cadigo de Etica Odontolégica (CEO), que regulamenta a pratica da Odontologia,

relata no capitulo I11 — Dos Direitos e Deveres Fundamentais dos Profissionais que é necessario:
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Art. 9° inciso VI: “manter atualizados os conhecimentos
profissionais, técnico-cientificos e culturais, necessarios ao
pleno desempenho do exercicio profissional” e VII: “zelar pela
saude e pela dignidade do paciente” (Conselho Federal De
Odontologia, 2012).

Nessa perspectiva fica evidente o dever do profissional de manter-se atualizado e pronto
para zelar pela vida de seu paciente (Conselho Federal De Odontologia, 2012).

O artigo 135 do Cédigo Penal Brasileiro é bem claro: “deixar de prestar socorro a
vitima de acidentes ou pessoas em perigo eminente, podendo fazé-/o, é crime”. Qualquer pessoa
que deixe de prestar ou providenciar socorro a vitima, podendo fazé-lo, estara cometendo o
crime de omissdo de socorro, mesmo que ndo seja a causadora do evento. Deixar de prestar
socorro significa ndo dar nenhuma assisténcia a vitima. (Coédigo Penal Brasileiro, 1940).

As normas que regem a atuacdo do cirurgido-dentista asseguram a este profissional a
possibilidade de administrar medicagdes, bem como executar as manobras necessarias para da
suporte a vida do paciente. Quando um cirurgido dentista iniciar qualquer procedimento tera
consigo toda responsabilidade frente a situagdes de urgéncia e emergéncia (Conselho Federal
De Odontologia, 2012).

Pereira et al. (2020) e Gomes et al. (2021) concluiram em suas revisdes sistematicas de
literatura que a boa execucgédo da anamnese e do planejamento representam pecas-chave para a
minimizacdo dos riscos, previsdo das intercorréncias e suporte rapido e de melhor qualidade,
tal como a importancia do conhecer as intercorréncias possam acometer 0s pacientes, sua

prevencao, tratamento e as técnicas de suporte basico de vida.
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3 METODOLOGIA

O estudo realizado € do tipo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa e de
acordo com Medronho et al., (2009) o este tipo de método se caracteriza pelo emprego de
quantificacOes, seja na modalidade de coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por
meio de técnicas estatisticas simples, como a percentual, média e desvio-padrdo, as mais
complexas a exemplo do coeficiente de correlacdo e analise de regressao e entre outros.

A pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. e investiga determinada
doenca em grupos de casos novos. E dindmica, pois oscila ao decorrer do tempo e em diferentes
espacos (Rouquayrol; Gurgel, 2013). Apresenta como vantagens uma observacgéo direta pelo
pesquisador dos fenbmenos a pesquisar, coleta de informagdes em curto espaco de tempo, sem
necessidade de acompanhamento dos participantes, e de produzir mais rapidamente resultados

(Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

3.1 Local da pesquisa

A coleta de dados foi realizada no Departamento de Odontologia do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude (CCBS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) Campus I.
Localizado na Rua Juvéncio Arruda, S/N, Bairro Universitario em Campina Grande —

Paraiba.

3.2 Populacéo e amostras

A populacdo do estudo foi composta por alunos regularmente matriculados no curso de
Odontologia do 9° e 10° periodo da UEPB/Campus I. Contudo, a amostra contou com 44
participantes do referido curso. A coleta de dados foi realizada por questionario semiestruturado

impresso, de forma presencial e sob demanda por conveniéncia.

3.3 Critérios de incluséo e exclusao

3.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa os discentes com matricula ativa do 9° e 10° periodos do
curso de Odontologia, por j& terem realizado um maior numero de atendimentos odontolégicos,
tanto na clinica-escola, quanto em campos de estagio, assim como 0s que consentiram com a

participacdo na pesquisa.



20

3.3.2 Critério de exclusao

Foram excluidos os discentes do 1° ao 8° periodo, tendo em vista, que estes alunos que
cursam do 1° ao 3° periodo ndo estdo em atividades clinicas e os demais, do 4° ao 8°, possuem
uma menor rotina de atendimentos clinicos, e realizam procedimentos menos invasivos durante

esta fase da graduacéo.

3.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta foi realizada presencialmente utilizando um questionario semiestruturado de
autoavaliacdo, com assertivas de multipla escolha, dividido em quatro etapas: 1) questionario
sociodemografico (6 questdes); 2) questdes que verificam o nivel de conhecimento de cada
estudante sobre as implicacOes éticas e legais para o cirurgido-dentista (5 questdes); 3)
questionario que vai averiguar a experiéncia do aluno com o suporte basico de vida (8 questdes);
e por fim, 4) questdes relacionadas ao Suporte Basico de Vida (10 questdes).

E importante enfatizar a manutencio do sigilo dos dados coletados. Quaisquer duvidas
na compreensdo das questdes foram imediatamente sanadas pelo pesquisador responsavel. Foi
imprescindivel a assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Anexo B)

antes do preenchimento do questionario.

3.5 Processamento e analise dos dados

A coleta dos dados foi realizada em sala de aula, ap6s obtencdo da autorizacdo da
coordenacdo do curso para aplicacdo de questionario com perguntas previamente elaboradas
(Apéndice A) que ndo teve duracdo maior que 15 minutos para obtencéo das respostas, aplicado
com todos 0s académicos que se encaixarem nos critérios de inclusdo da pesquisa e
concordarem em participar. Os dados coletados foram digitados em um arquivo do Microsoft

Excel© versdo 2021 e realizada a estatistica descritiva dos mesmos.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado sob o parecer n° 6.186.948 (protocolo n°.
70669723.1.0000.5187) (ANEXO A) e respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na
Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a aplicacdo dos questionarios, constatou-se que 91,67% (n=44) da populacéo total
(N=48 discentes do nono e décimo periodos) participaram da pesquisa € os dados obtidos
serviram de amostra para o presente estudo. Observou-se que apenas 9,33% dos alunos nao
responderam ou ndo quiseram participar da pesquisa.

Apdbs coleta e andlise dos dados foi possivel identificar a predominancia do sexo
feminino (62,8%), sendo em sua maioria, alunos do 10° periodo do curso de Odontologia
(61,4%) e com faixa etaria de 21 a 25 anos (77,3%). Os alunos apresentaram como nivel de
escolaridade, majoritariamente graduandos (95,5%), com renda familiar per capita de um e

meio até dois salarios-minimos (27,3%) e cor ou raca/etnia branca (56,8%). (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa. Campina Grande,
Paraiba, Brasil. 2023.

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 30 (68,2)
Feminino 14 (31,8)
Periodo do curso

90 17 (38,6)
10° 27 (61,4)
Faixa etaria

Menor que 20 anos 0 (0)
Entre 21 e 25 anos 34 (77,3)
Entre 26 e 29 anos 9 (20,5
Entre 30 e 34 anos 1 (2,3)
Maior gue 35 anos 0 (0)
Nivel de escolaridade

Técnico 1 (2,3)
Graduando 42 (95,5)
Graduado 1 (2,3)
Pds-Graduado 0 (0)
Renda Familiar

Per capita de 0 até % salario minimo* 2 (4,5
Per capita ¥ até 1 salario minimo 5 (11,40
Per capita de 1 até 1,5 salario minimo 9 (20,5)
Per capita de 1,5 até 2 salarios minimos 12 (27,3)
Per capita de 2,5 até 3 salarios minimos 5 (11,4)
Per capita maior que 3 saldrios minimos 11 (25)
Cor ou Raga/Etnia

Branca 25 (56,8)
Preta 1 (2,3)

Amarela 2 (4,5
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Parda 15 (34,1)
Raca/Etnia Indigena 1 (2,3)

TOTAL: 44 (100,00)
FONTE: Elaborada pelo autor, 2023. * Valor do salario minimo no momento da aplicacdo do questionario: R$
1320,00.

Este perfil sociodemogréafico encontrado ao realizar a pesquisa foi 0 mesmo padrdo do
apontado por outros autores, onde a maior prevaléncia de estudantes no curso de Odontologia
no Brasil sengue sendo de mulheres, brancas, jovens e que estdo no seu primeiro curso de
graduacao. (Brustolin et al., 2006; Souza; Santos; Marques, 2014; Querino; Peixoto; Sampaio,
2018; Moreira, 2022).

Ao analisar o conhecimento acerca dos aspectos éticos e legais da profissdo, observou-
se que ao serem questionados se o0 cirurgido-dentista prestar socorro ao paciente em situacao
de urgéncia e emergéncia, exercera ilegalmente a medicina, a maioria respondeu que néao
(95,5%). Ao ser indagados sobre os primeiros socorros durante uma emergéncia médica,
caso o cirurgido dentista ndo preste esse atendimento, mesmo sem o treinamento necessario,
isso se insere em crime de omissdo, tendo como majoritaria resposta sim (47,7%). Quando
perguntados com relacdo a obrigatoriedade, prevista em lei, de socorrer pacientes em
emergéncias meédicas durante procedimentos odontolégicos, houve uma generalidade
afirmando sim (81,8%), contudo, ao serem interrogados quanto a lei que versa sobre tais
aspectos emergenciais, todos afirmaram desconhecé-la. Ao serem abordados com relacdo a
competéncia da prescricdo e aplicacdo de medicacBes de urgéncia, durante acidentes graves
que gerem danos a vida e salde do paciente, predominou-se a resposta sim (51,9%). (Tabela
2).

Tabela 2 — Conhecimento dos participantes sobre aspectos éticos e legais acerca da
omissdo de socorro frente a situacdes de urgéncia e emergéncias medicas durante
procedimentos odontoldgicos. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2023.

Perguntas n_ (%)

Se o profissional cirurgido-dentista prestar socorro ao paciente que estd em situacdo de urgéncia e
emergéncia, exercera ilegalmente a medicina?

Sim 1 (2,3)
N&o 42 (95,5)
N&o sei 1 (2,3)

Mesmo ndo tendo o treinamento necessario para prestar 0s primeiros socorros em uma emergéncia
médica, se o cirurgido-dentista ndo prestar este atendimento ele pode ser inserido no crime de
omissao de socorro?

Sim 21 (47,7)
Néo 11 (25)
Néo sei 12 (27,3)

O profissional cirurgido dentista (CD) tem obrigacdo prevista em lei de socorrer o paciente que
apresente uma emergéncia médica durante os procedimentos odontoldgicos?
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Sim 36 (81,8)
Né&o 5 (11,4s)
Ndo sei 3 (6,8)
Se a resposta anterior for sim, vocé sabe em qual(is) lei(s) esse fato esta previsto?

Sim 0 (0)
Né&o 44 (100)
Qual a Lei? 0 (0)

Compete ao Cirurgido Dentista prescrever e aplicar medicacdo de urgéncia no caso de acidentes
graves que comprometam a vida e a satde do paciente?

Sim 26 (59,1)
N&o 10 (22,7)
N&o sei 8 (18,8)

FONTE: Elaborada pelo autor, 2023.

No contexto da atuagcdo odontoldgica, ainda que rara, a presenca de emergéncias
médicas é notdria e preocupante, dessa forma, se faz necessario o conhecimento e aptiddo do
profissional formando e formado para as intercorréncias serem devidamente corrigidas quando
surgirem. Sendo assim, torna-se imprescindivel que os CD estejam aptos a realizar manobras
bésicas frente as urgéncias e emergéncias, garantindo a salde e integridade dos usuérios
(Queiroga et al., 2012).

Trabalhos afirmam que o cuidado com a vida do paciente vai além da intervencao
odontoldgica, e que o cirurgido-dentista deve zelar por ela enquanto o paciente permanecer em
seus cuidados. Este dever esta expresso na legislagéo brasileira, que regulamenta o exercicio da
Odontologia. Por esse motivo, o artigo 9°, inciso VIl da Resolugdo CFO-118/2012 de 11 de
maio de 2012 descreve que é dever do cirurgido-dentista: “zelar pela dignidade e saude do
paciente” (Caputo, 2009; Pereira, Rodrigues, Silva, 2019).

Esta obrigacdo legal do cirurgido-dentista em prestar socorro também se estende aos
demais profissionais da area da salde. Segundo o Cddigo Penal Brasileiro em seu art. 135,
deixar de pedir ou prestar socorro quando é possivel fazé-lo sem risco pessoal se configura
como crime de omissdo de socorro e pode acarretar multa ou pena de detencdo de um a seis
meses, que pode ser duplicada caso a omissao resulte em leséo corporal grave, e triplicada se
resultar em morte (Brasil, 1966).

Em suas obras Caputo (2009) e Janior, Rodrigues e Andrade (2020) afirmam que
segundo o artigo 4°, alinea 1°, inciso Il e VII da Resolucdo CFO-63/2005 de 8 de abril de 2005,
em casos de acidentes graves que comprometam a salde ou vida do paciente, é de
responsabilidade do cirurgido-dentista a prescrigéo e aplicacdo de medicacdes de urgéncia.

Estudo feito no estado de Sdo Paulo afirmou que faltavam condicdes técnicas e

cientificas para capacitarem a maioria dos cirurgifes-dentistas a atuarem frente as situacoes
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emergenciais, isso se deveu a deficiéncia curricular dos cursos de Odontologia, demonstrando
a caréncia de disciplinas voltadas a essa finalidade (Queiroga et al., 2012).

Outro estudo que tinha como seu objetivo avaliar o nivel de conhecimento sobre
emergéncias médicas de graduandos em Odontologia obteve resultados preocupantes sobre o
conhecimento dos alunos frente a tematica, mostrando um percentual médio de acertos das
questdes entre todos os participantes de 61,54%, revelando pouco conhecimento acerca do
assunto (Barboza; Lopes; Campos, 2021).

Ao verificar as questdes relacionadas a experiéncia dos alunos com o Suporte Basico de
Vida (SBV), a maioria dos participantes afirmou ja ter cursado a disciplina Emergéncias
Médicas em Odontologia (93,2%); afirmaram também que durante a graduagéo nao receberam
instrucOes suficientes para prevenir, identificar e agir frente a emergéncias e/ou urgéncias
médicas durante as praticas odontoldgicas (54,5%) e que ndo realizaram nenhum treinamento
com énfase no SBV nos ultimos 12 meses (72,7%). A maior parte dos discentes afirma ndo

possuir nenhum curso de aperfeicoamento/capacitacdo em SBV (88,6%). (Figura 1).

Figura 1: Experiéncia dos participantes da pesquisa com o0 Suporte Basico de Vida e
Intercorréncias médicas nas Clinicas-Escola da UEPB. Campina Grande, Paraiba, Brasil,

2023.
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EMO recebeu instrucdes participou de algum
sobre SBV treinamento sobre o
SBV?

FONTE: Elaborada pelo autor, 2023. — SBV: Suporte Basico de Vida — UEPB: Universidade Estadual da Paraiba
— EMO: Emergéncias Médicas em Odontologia — EMO: Emergéncias Médicas em Odontologia.

Este mesmo cenério foi encontrado por Santos e Rumel (2006), que concluiram em seu

estudo que a grande maioria dos cursos de graduagdo em Odontologia no Brasil ndo oferecem
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em sua grade curricular disciplinas com enfoque especifico nas urgéncias e emergéncias
médicas em Odontologia, e que quando ha a abordagem do tema, este € visto de forma genérica,
em disciplinas de carga horaria reduzida e durante os primeiros semestres da graduacéo.
Quando perguntados se j& presenciaram alguma intercorréncia de urgéncia e emergéncia
durante suas praticas na clinica-escola da UEPB, a maior parte respondeu que nao (70,5%) e 0s
demais (29,5%) alegaram ter presenciado situacdes de reacdo alérgica (31,8%), Hipoglicemia
(6,8%), Sincope, Hipotensdo Postural Ortostatica, Choque Anafilatico e Obstrucdo de Vias
Aéreas (4,5%), Lipotimia (2,3%). Quando questionados se estavam preparados para agir diante
a situacdes de urgéncia e emergéncia médica, durante os atendimentos na clinica da UEPB, o

maior numero de alunos afirmou gque se sentem pouco preparados (59,1%). (Tabela 3).

Tabela 3 — Experiéncia dos participantes com o suporte basico de vida. Campina
Grande, Paraiba, Brasil. 2023.
Perguntas n_ (%)

Durante seus procedimentos nas clinicas da UEPB ja presenciou alguma urgéncia ou emergéncia
médica?

Sim 13 (29,5)

Néo 31 (70,5)

Qual urgéncia ou emergéncia vocé presenciou?
Acidente vascular encefalico 0 0)
Angina pectoris (dor no peito) 0 0)
Choque anafilatico 2 (4,5)
Coma diabético 0 0)
Convulsédo 0 0)
Crise adrenal 0 0)
Crise aguda de asma 0 0)
Hipoglicemia 3 (6,8)
Hipotensdo postural ortostatica 2 (4,5)
Lipotimia 1 (2,3)
Obstrucao das vias aéreas 2 (4,5)
Overdose de anestésico 0 (0)
Parada cardiorrespiratéria 0 0)
Reacéo alérgica 14 (31,8)
Sincope 2 (4,5)
Outros 0 (0)
Nenhuma 30 (68,2)

FONTE: Elaborada pelo autor, 2023.

Os resultados apresentados na Tabela 3, em relacdo as principais intercorréncias
presenciadas na clinica-escola da UEPB pelos participantes, corroboram com o que vem sendo

apontado pela literatura. Uma vez a lipotimia, a sincope, e as reagdes alérgicas estdo entre as
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com maior ocorréncia (Lucio E Barreto, 2012; Bordignon et al., 2013; Fiuza et al. 2013; Pereira
et al. 2020).

Ao serem indagados se estavam preparados para realizar o SBV frente a situagdes que
onde fosse necessario, a maioria dos participantes revelou se considerou pouco preparado
(59,1%), uma menor quantidade considerou ndo estar preparada (34,1%) e apenas a minoria
dos participantes se considerou apto para agir (7%). (Figura 2).

Figura 2: Autopercepcdo dos participantes sobre seu preparo para realizar o Suporte
Bésico de Vida - SBV, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2023.

0%

= N&o estou preparado

= Pouco preparado

= Estou preparado
Muito preparado

FONTE: Elaborada pelo autor, 2023.

Os dados obtidos neste seguimento da pesquisa vao de acordo com o estudo realizado
por Silva et al. (2018), onde, 72,2% dos participantes ndo se consideraram preparados para
diagnosticar e agir frente a uma intercorréncia médica durante a realizacdo de procedimentos
odontolégicos. Outros estudos desenvolvidos sobre este tema, como o de Caputo et al. (2010),
Torres e Santana (2014), D’ Affonseca (2019), Oliveira (2020), tém concluido que had uma
grande inseguranca por parte dos cirurgides-dentistas no enfrentamento de tais situagoes,
podendo ser consequéncia de um inadequado preparo durante a graduag&o e falta de capacitagédo
durante o exercicio da profissdo. Os autores supracitados concordaram sobre a importancia de
se ter maiores incentivos por parte das universidades no intuito de capacitar os discentes durante
a graduacéo.

Ao analisar as questdes relacionadas ao conhecimento dos alunos frente ao Suporte

Basico de Vida, detectou-se que a grande maioria dos alunos (75%) diante de um quadro de
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Sincope, agiria verificando a perda ou ndo da consciéncia, colocando o paciente em posicéo
Trendelemburgl ou com a cabeca flexiona sobre os joelhos, para aumentar o retorno venoso e
chamariam o Servico Médico de Emergéncia. Quando questionados sobre qual seria a
prioridade para uma vitima de queda, que aguardava atendimento odontolégico e ao chegar
préximo dela se constatou auséncia de responsividade, respiracdo e pulso, a maioria afirmou
gue iniciariam as compressoes toracicas (68,2%). Ao serem perguntados sobre qual manobra
seria Util diante de uma obstrucao grave de vias aéreas por corpo estranho, isso num paciente
adulto, consciente, mas que ndo consegue falar, no geral, afirmaram Manobra de Heimlich
(97,7%) e afirmaram (93,2%) que palpariam o Pulso Carotideo, para o reconhecimento de uma
Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Quando interrogados sobre a definicdo de Parada
Cardiorrespiratoria, a maioria (81,6%) disseram que era a cessacdo da atividade mecanica
cardiaca, confirmada por auséncia de pulso central, inconsciéncia e apneia. Quando
interpelados sobre o nimero de compressdes/ventilagdes no adulto, estando sé ou com mais
socorristas, a maior parte dos alunos (52,3%) afirmou 30 compressbes e 2 ventilagoes,
independentemente da quantidade de pessoas. A mesma pergunta foi realizada, mudando
apenas 0 grupo alvo, neste caso, criangas, e a maioria (47,7%) afirmaram que seriam 15
compressdes e 2 ventilages. Ainda sobre RCP, foi inquerida a frequéncia minima e maxima
das compressdes toracicas, tendo em sua maioria (44,2%) a resposta 100 a 120 compressdes
por minuto. Com relacdo ao Desfibrilador Externo Automatico (DEA), ao ser questionado como
utilizé-lo, os alunos em sua maioria (47,7%) responderam que a sequéncia era ligar o aparelho,
colocar eletrodos no térax, aguardar o DEA analisar o ritmo, afastar-se da vitima, liberar para
o choque se indicado. Por fim, foi interrogado aos alunos em qual posi¢do a vitima precisa estar,
para a realizacdo da massagem cardiaca, tendo como maior numero de resposta (47,7%) a
posicao deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabeca pouco inclinada para tras
(Tabela 4).

Tabela 4: Percentual de acerto dos participantes da pesquisa nas questdes relacionadas ao Suporte Basico de
Vida (SBV). Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2023.

Questdes relacionadas ao suporte basico de vida n %

O que fazer em casos de sincope? 33 (75)
Qual a prioridade do que se fazer no SBV? 30 (68,2)
Qual a manobra mais indicada para desobstruir vias aéreas? 43 (97,7)
Qual o pulso mais indicado a ser palpado para reconhecimento de uma PCR? 41 (93,2)
Qual a definicdo de PCR? 36 (81,8)
Reanimagdo cardiopulmonar no adulto 23 (52,3)

Reanimac&o cardiopulmonar na crianca 21 (47,7)
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Passos corretos para 0 uso do DEA 21 (47,7)
Qual a frequéncia de compressdo e ventilacdo na reanimagéo cardiopulmonar? 19 (44,2)
Em qual posicdo o paciente deve estar para receber uma massagem cardiaca? 21 (47,7)

FONTE: Elaborada pelo autor, 2023.

A maior parte dos alunos acertou 0 manejo correto diante de uma Sincope, afirmando
que para esses casos, se faz necessaria a interrupcdo do atendimento e retirada de todo material
da boca do paciente; verificar o nivel de consciéncia, seja por estimulos verbais ou fisicos;
posiciona-lo em decubito dorsal ou em posicdo de Trendelenburg, com o objetivo de manter a
cabeca mais baixa em relacdo ao tronco e elevar os pés, cerca de 10 a 15 graus, com o0 objetivo
de aumentar o retorno venoso e solicitar o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU). A depender da saturacdo e injdria respiratdria, pode-se administrar oxigénio (3 a
41/minuto) e seguir monitorando os sinais vitais (Andrade; Ranali, 2011; Haese; Cancado, 2016;
Silva et al., 2018).

O Suporte Basico de Vida (SBV) caracteriza-se como um conjunto de procedimentos
fundamentais que sdo empregados durante o atendimento inicial ao paciente vitima de Parada
Cardiorrespiratoria (PCR). Trata-se do ponto primordial do atendimento a PCR, e as a¢c0es
podem ser resumidas pelo mneménico CABD, que deve primar pela Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade. (Guimarées et al., 2020).

As literaturas vigentes apontam que a RCP de alta qualidade é a prioridade dentro do
SBV, sendo realizada por meio de posicionamento da vitima em decubito dorsal em superficie
plana, rigida e seca. Na presenca de um Dispositivo Externo Automatico (DEA), ele deve ser
ligado, colocado os eletrodos no térax da vitima, aguardar a sua analise, caso seja recomendado
0 choque, os socorristas devem se afastarem da vitima e liberar o choque. Tais afirmacGes sdo
confirmadas pela maioria dos alunos, apontando como respostas corretas as compressoes
toracicas como prioridade dentro desse suporte, 0 posicionamento correto, bem como, a
utilizacdo certa do DEA. Para obtermos uma RCP de alta qualidade € necessario seguir o
mnemdonico CABD, que consiste respectivamente em: C — compressfes toracicas; A — abertura
das vias aéreas; B — boa ventilagdo e D — desfibrilacdo usando o Dispositivo Externo
Automatico (DEA) (AHA, 2020; Brasil, 2016).

Com relacdo ao nimero de compressdes e ventilacbes em adolescentes e adultos, a
maioria dos alunos acertou, seguindo as orientagfes dos destaques das diretrizes de RCP da
American Heart Association (AHA), com um ou mais socorristas na cena, a relacdo de
compressdes e ventilacdes é a mesma, 30 compressdes e 02 ventilagbes. Verifica-se também

gue a maioria concorda com as orientacfes da AHA, quando o publico sdo bebés e criangas,
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sendo um socorrista, 30 compressdes e 02 ventilagbes e mais de um socorrista em cena, 15
compressodes e 02 ventilagBes. Para ambas as situacdes, a frequéncia das compressdes toracicas
sdo de 100 a 120 por minuto. Vale salientar que a interrup¢do nas compressdes deve ser
minimizada, mas quando necessaria, deve ser de até 10 segundos (AHA, 2020; Guimaré&es et
al., 2020).

Em sua maioria, os alunos afirmaram sobre a Manobra de Heimlich, como alternativa
viavel em casos envolvendo engasgos por corpos estranhos. Essa técnica consiste em se
posicionar em pé ou ajoelhado, fechando uma das maos contra o abdémen da vitima, mais
especificamente abaixo do processo xifoide e com a outra, segurar de forma fechada,
pressionando com um impulso rapido e forte para dentro e para cima, repetindo essas
compressdes até que o objeto seja expelido, isso nos casos em que haja vitima consciente, mas
que ndo verbalize (Lima et al., 2022).

A maior parte dos alunos concordam que o conceito de Parada Cardiorrespiratdria é uma
interrupcdo subita da funcdo mecénica cardiaca e respiratdria, com auséncia de consciéncia,
pulso central e apneia, sendo uma importante emergéncia cardiovascular multifatorial com

grande prevaléncia, morbidade e mortalidade (Lopes et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Apobs a anédlise dos dados obtidos com a realizacdo desta pesquisa foi possivel
concluir que os participantes ndo se sentem preparados ou seguros para intervir diante de
intercorréncias médicas durante a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos, até mesmo
aqueles que ja cursaram a disciplina eletiva ofertada na matriz curricular no curso ligada aos
primeiros socorros. Esta situacdo pode estar relacionada a forma ampla que esta disciplina é
ministrada, fazendo abordagens generalistas sem foco nas intercorréncias médicas mais
frequentes no ambiente odontolégico.

Todavia, a média de acertos dos participantes nas questdes relacionadas ao suporte
béasico de vida mostrou-se razoavel, porém, também ficou evidente que certos aspectos
importantes dessa tematica ainda carecem de uma maior abordagem dentro do ambiente
académico, atraves da realizacdo continuada de oficinas com treinamentos teorico-praticos
envolvendo toda a equipe (discentes, docentes e técnicos) afim de minimizar riscos, uma vez
que situacdes de urgéncia e emergéncia médica podem ocorrer durante qualquer atendimento
nas clinicas-escola da universidade ou nos consultérios que os profissionais vao atuar
futuramente.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Z
@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PA~RAI'BA — UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAOQO E PESQUISA

Nome: - Periodo do Curso:

Avaliacdo do conhecimento dos discentes em odontologia acerca do suporte basico de vida mediante
situacBes de emergéncia e urgéncia médica durante os procedimentos odontoldgicos.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Quial seu sexo?
() Masculino
() Feminino

. Qual periodo vocé esta cursando?
() 9°periodo
() 10° periodo

. Qual sua faixa etaria?

) Menor que 20 anos
) Entre 21 e 25 anos
) Entre 26 e 29 anos
) Entre 30 e 34 anos
) Maior que 35 anos

NN AN NN

Nivel de escolaridade
() Tecnico

() Graduando
() Graduado

() Pos Graduado

. Qual sua renda familiar?

) Renda Familiar per capita de zero até meio salario minimo

) Renda Familiar per capita de meio até um salario minimo

) Renda Familiar per capita de um até um e meio salario minimo

) Renda Familiar per capita de um e meio até dois e meio salario minimo
) Renda Familiar per capita de dois e meio até trés salario minimo

) Renda Familiar per capita maior que trés salario minimo

NN AN AN AN N

. Corou raca/ etnia:
() Cor branca
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11.

12.

13.
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) Cor preta

) Cor amarela

) Cor parda

) Raca/etnia indigena

NN NN

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Se o Profissional Cirurgido Dentista prestar socorro ao paciente que estd em situacao de
urgéncia e emergéncia, estara exercendo ilegalmente a medicina?

( )Sim
() Nao
() Néo sei

Mesmo nédo tendo o treinamento necessario para prestar 0S primeiros socorros em uma
emergéncia médica, se o Cirurgido Dentista ndo prestar este atendimento ele pode ser
inserido no crime de omissdo de socorro?

() Sim
() Néo
() Né&o sei

O profissional cirurgido dentista (CD) tem obrigacgdo prevista em lei de socorrer o paciente
que apresente uma emergéncia médica durante os procedimentos odontologicos?

() Sim
() Néo
() Né&o sei

Se a resposta anterior for sim, vocé sabe em qual(is) lei(s) esse fato esta previsto?
( )Sim
() Néo
Se sua resposta foi sim, qual seria a lei:

Compete ao Cirurgido Dentista prescrever e aplicar medicacdo de urgéncia no caso de
acidentes graves que comprometam a vida e a salde do paciente?

( )Sim
() Néo
() Nao sei

QUESTOES RELACIONADAS A EXPERIENCIA DO ALUNO COM O SUPORTE
BASICO DE VIDA

Possui curso em Suporte Basico de Vida (SBV)?
( )Sim
() Naéo

Nos ultimos 12 meses, vocé realizou algum treinamento para Suporte Basico de Vida?
( )Sim
() Nao
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14. Na graduacdo ou atividades académicas que atua, vocé recebeu instrugcdes suficientes para
prevenir, identificar e agir frente a emergéncias e urgéncias médicas durante os procedimentos
odontoldgicos?

() Sim
() Néo
15. Vocé ja cursou a disciplina de Emergéncias Médicas em Odontologia
() Sim
() Nao

16. Durante seus procedimentos nas clinicas da UEPB ja presenciou alguma urgéncia ou
emergéncia medica?
() Sim
() Néo

17. Qual urgéncia ou emergéncia vocé presenciou?

) Acidente vascular encefélico

) Angina pectoris (dor no peito)

) Choque Anafilatico

) Coma diabético

) Convulséo

) Crise adrenal

) Crise aguda de asma

) Hipoglicemia

) Hipotens&o postural ortostatica

) Lipotimia (Desmaio sem perda da consciéncia)
) Obstrucdo da vias aéreas

) Overdose de anestésico

) Parada cardiorrespiratoria

) Reacdo alérgica

) Sincope (Desmaio com perda da consciéncia)
) OUTROS

) NENHUM

NN AN AN AN AN AN AN AN NN AN NN NN

18. Na sua percepc¢do vocé esta preparado para agir frente a situacdes de Urgéncia e Emergéncia
Médica que venha a ocorrer durante atendimentos na clinica da UEPB?
() N&o estou preparado
() Pouco preparado
() Estou preparado
() Estou muito preparado

QUESTOES RELACIONADAS AO SUPORTE BASICO DE VIDA

19. Como vocé agiria em um quadro de sincope no consultério odontolégico?
() Chamaria o servico médico de Emergéncia.
() Verificaria perda ou ndo da consciéncia, colocaria o paciente em um decubito dorsal ou
com a cabeca flexionada sobre os joelhos para aumentar o retorno venoso e chamaria 0 SME.
() Verificaria perda ou ndo e consciéncia ,colocaria o paciente em decubito dorsal ou com a
cabeca flexionada sobre os joelhos para aumentar retorno venoso, instalaria oxigénio umido via
cateter nasal 2-3 litro/mim e chamaria o0 SME.
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() Colocaria o paciente com os joelhos flexionados e administrava O2 imido 2-3 litros/min.

Durante atendimento na clinica-escola vocé presenciou a queda de uma paciente que esperava
pelo atendimento odontolégico. Ao chegar proximo da vitima, vocé constatou que ela estava
irresponsiva, sem respiracdo espontanea e pulso. Dentro do Suporte Bésico de Vida, qual das
alternativas abaixo deve ser prioridade?

() Respiracdo boca a boca

() Abertura das Vias Aéreas

() Acesso Venoso Periférico

() Compressdes Toréacicas

Ocorreu um caso de obstrucdo grave de vias aéreas por corpo estranho em individuo adulto
consciente, mas que ndo consegue falar. Nessa situa¢ao, a manobra indicada para desobstrucéo
das vias aereas é denominada:

() Heimlich

() Vagal

() Giordano

() Valsalva

Um dos pulsos mais indicado para ser palpado no reconhecimento da parada cardiopulmonar

no adulto é o:
() Carotideo
() Pedioso
() Temporal
() Ulnar

Parada cardiorrespiratoria (PCR) é:

() A cessacdo da atividade mecénica cardiaca, confirmada por auséncia de pulso central,
inconsciéncia e apnéia.

() A diminuicdo da atividade mecénica cardiaca, confirmada por auséncia de pulso central,
inconsciéncia e apnéia.

( ) Alirregularidade da atividade mecanica cardiaca, confirmada por auséncia de pulso central,
inconsciéncia e apnéia.

() A cessacdo da atividade mecanica cardiaca, confirmada por apnéia apenas.

O ndmero de compressoes e ventilagdes, por minuto, no suporte basico de vida, em um adulto
estando com um ou mais socorristas na cena é:

() 15 compressdes e 2 ventilagbes independente da quantidade de pessoas

() 20 compressoes e 3 ventilacdes independente da quantidade de pessoas

() 30 compressoes e 2 ventilages independente da quantidade de pessoas

() 120 compressdes e 4 ventilagdes independente da quantidade de pessoas

O numero de compressoes e ventilacdes, por minuto, no suporte basico de vida, em uma crianca
estando com um ou mais de um socorristas na cena €, respectivamente:
() 15 compressoes e 2 ventilagdes e 30 compressdes e 2 ventilagdes
() 30 compressdes e 2 ventilages e 15 compressoes e 2 ventilagdes
() 45 compressoes e 2 ventilacdes e 30 compressdes e 2 ventilacdes
() 30 compressoes e 2 ventilagdes e 45 compressoes e 2 ventilagdes

Os passos para se usar um DEA s&o:
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() ligar o aparelho, colocar eletrodos no torax, aguardar o DEA analisar o ritmo, afastar-se da
vitima, liberar para o choque se indicado

() ligar o aparelho, analisar o ritmo, colocar eletrodos no térax, liberar para o choque se
indicado, afastar-se da vitima

() colocar eletrodos, ligar o aparelho, checar o pulso, analisar o ritmo, liberar para o choque
se indicado

() ligar o aparelho, checar o pulso, colocar eletrodos no térax, afastar-se da vitima, aguardar
o DEA analisar o ritmo, liberar para o choque se indicado.

27. Durante a ressuscitacao cardiopulmonar de alta qualidade, qual a frequéncia minima e maxima
de compresséo, respectivamente, realizada por minuto?
() 100 compressdes a 120 compressdes
() 80 compressdes a 100 compressoes
() 90 compressdes a 110 compressdes
() 110 compressdes a 120 compressdes
28. Qual a posicdo em que deve estar a vitima para se realizar a massagem cardiaca?
() deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabec¢a pouco inclinada para tras
() deitada no equipo odontoldgico, em posicao supina
() deitada no chdo em alguma superficie macia, a fim de amortecer a forca resultante das
ompressoes
() da maneira que desmaiou
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Urgéncia e
emergéncia médicas em consultério odontoldgico: Analise do conhecimento dos
graduandos sobre o Suporte Basico de Vida”, sob a responsabilidade de: Antonio Amancio
da Silva Neto e da orientadora Profa. Dra. Criseuda Maria Benicio Barros, de forma totalmente
voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, é importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

Esse projeto visa contribuir para os conhecimentos dos discentes do curso de Odontologia
acerca das intercorréncias medicas e terd como objetivo geral avaliar o nivel de conhecimento
e seguranca dos graduandos do curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba sobre os protocolos de Suporte Basico de Vida (SBV). Este tema se faz necessario
dada a complexidade das situacdes de urgéncia e emergéncia que ocorrem no consultorio
odontolégico frente ao despreparo e inseguranca dos cirurgifes dentistas.

O estudo a ser realizado é do tipo transversal, descritivo e quantitativo. O publico séo
Graduandos de Odontologia do Campus | da UEPB devidamente matriculados no 9° e 10°
periodos, sendo excluidos os demais alunos.

Como instrumento de coleta de dados, sera utilizado um questionario semiestruturado
de autoavaliagdo com 30 questBes de mudltipla escolha. Os participantes responderdo o
questionario impresso presencialmente e no fim serd obtido o resultado de cada participante,
sera mantido osigilo absoluto. Quaisquer ddvidas na compreensdo das questdes serdo
imediatamente sanadas pelopesquisador responsavel.

Este estudo apresenta riscos minimos aos participantes da pesquisa, uma vez 0S mesmos
irdo apenas responder o questionario sem a obrigatoriedade de identificacdo. O tempo médio
para responder o questionario € entre 10 e 15 minutos. Todas estas condutas seguem conforme
a Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS.

O voluntario poderéa recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer faseda
realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa
de acordo com Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e ap0s a finalizacdo do estudo. Sera garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacOes
cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3.

g.e. h))

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com a
Prof2. Dr2. Criseuda Maria Benicio Barros, atraves dos telefones (83) 3315-3326 — RAMAL
3524 ou e-mail: criseuda@servidor.uepb.edu.br ou do endereco: Departamento de Odontologia
da UEPB, Rua Juvéncio Arruda, S/N, Bairro Universitario em Campina Grande — Paraiba,
CEP 58429-500. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
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sejam negados, favor recorrer ao Comitéde Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB,
Telefone 3315 3373, e-mail:cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente) e da CONEP
(quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Urgéncia e emergéncia
médicas em Odontologia: Analise do conhecimento dos graduandos sobre o Suporte
Basico de Vida” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, eu autorizo a
participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente como pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu
poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de setembro de 2023

Assinatura do participante

Professora Dra. Criseuda Maria Benicio Barros (pesquisador Responsavel)
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataoforma
POS-GRADUACAO E g%" asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRIMEIROS SOCORROS EM ODONTOLOGIA: ANALISE DO CONHECIMENTO
DOS GRADUANDOS SOBRE O SUPORTE BASICO DE VIDA.

Pesquisador: Criseuda Maria Benicio Barros

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 70669723.1.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.189.948

Apresentacao do Projeto:
O projeto apresenta-se dentro do que preconizam as Resolugdes 466/12 e 510/16, com resumo, introdugéo,
objetivos e metodologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o nivel de conhecimento e seguranga dos graduandos do curso de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba sobre os protocolos de Suporte Basico de Vida (SBV).

Objetivo Secundario:

Identificar o conhecimento e grau de confianga dos graduandos do curso de Odontologia da UEPB, frente as
urgéncias e emergéncias médicas

durante os procedimentos odontolégicos;

« Aferir o conhecimento dos graduandos quanto a legislagdo que regula e normatiza a atuacéo dos
cirurgides-dentistas frente as urgéncias e emergéncias médicas durante sua pratica profissional;

« Averiguar as principais limitagdes apontar pelos

estudantes quanto os7protocolos de atendimento as urgéncias e emergéncias médicas no consultério
odontolégico;

« Verificar se os participantes da

pesquisa tiveram aula pratica/capacitagdo sobre Suporte Basico de Vida durante sua formagao

académica;

« Observar se os discentes ja presenciaram situagdes de urgéncias e emergéncias médicas durante suas

atividades laborais na graduagao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Este estudo apresenta riscos minimos aos participantes, uma vez os mesmos irdo apenas
responder a um questionario semi estruturados na pesquisa.

A pesquisa oferece beneficios para os académicos de Odontologia, pois ao ser concluida
proporcionara uma fonte de dados confiavel sobre o tema, inclusive deixando reflexdes para
futuros estudos e estrategias na abordagem do tema nos cursos de graduacgéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia ao abordar tema bastante significante na clinica odontolégica. Esta
embasada nas Resolugbes 466/12 e 510/16 do MS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos anexados encontram-se de acordo com as Resolugbes 466/12 e 510/16 do MS.
Recomendacoes:

Concluida a pesquisa, enviar relatério a este CEP

Concluso6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pesquisa é viavel, portanto emitimos parecer favoravel.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2164827 .pdf 16:52:46
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_COMPLENTO_CRISE| 19/06/2023 |Criseuda Maria Aceito
Brochura UDA_AMANCIO_COM_FOLHA_DE_RO|] 16:52:10 |Benicio Barros
Investigador STO.pdf
Folha de Rosto Folha_de_rosto_cep_criseuda_amancio.| 19/06/2023 |Criseuda Maria Aceito

pdf 16:44:39 | Benicio Barros
Outros ANEXOS_CEP_CRISEUDA_AMANCIO.| 19/06/2023 |Criseuda Maria Aceito
pdf 16:28:56 | Benicio Barros
TCLE / Termos de |[TCLE_CEP_CRISEUDA_AMANCIO.pdf | 19/06/2023 | Criseuda Maria Aceito
Assentimento / TCLE_CEP_CRISEUDA_AMANCIO.pdf 16:27:44 |Benicio Barros Aceito
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone:

Municipio:
(83)3315-3373

CAMPINA GRANDE, 19 de Julho de 2023

Assinado por:

Gabriela Maria Cavalcanti Costa

(Coordenador(a))

Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

CEP: 58.109-753
CAMPINA GRANDE
Fax: (83)3315-3373

E-mail:

cep@setor.uepb.edu.br
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ANEXO B - TABELA 4 COMPLETA COM QUESTOES SOBRE CONHECIMENTO
DO PARTICIPANTE SOBRE O SUPORTE BASICO DE VIDA.

Tabela 4 — Conhecimento do participante sobre o Suporte Basico de Vida. Campina Grande, Paraiba, Brasil.
2023.

Perguntas n (%)
20. Como vocé agiria em um quadro de sincope no consultério odontolégico?
a) Chamaria o Servico Médico de Emergéncia 8 (18,2)

b) Verificaria perda ou ndo da consciéncia, colocaria o paciente em um decubito
dorsal ou com a cabega flexionada sobre os joelhos para aumentar o retorno venoso
e chamaria o Servico Médico de Emergéncia. 33 (75)
c) Verificaria perda ou ndo de consciéncia, colocaria 0 paciente em posicdo
Trendelemburg ou com a cabega flexionada sobre os joelhos para aumentar retorno
venoso, instalaria oxigénio Umido via cateter nasal 3-4 litro/mim e chamaria o

Servigco Médico de Emergéncia. 0 (0)
d) Colocaria o paciente com os joelhos flexionados e administrava O2 Umido 2-3
litros/min. 8 (18,2)
Respostas corretas 33 (75)
Respostas incorretas 11 (25)

21. Durante atendimento na clinica-escola vocé presenciou a queda de uma paciente que esperava
pelo atendimento odontolégico. Ao chegar préximo da vitima, vocé constatou que ela estava
irresponsiva, sem respiracdo espontanea e pulso. Dentro do Suporte Béasico de Vida, qual das
alternativas abaixo deve ser prioridade?

a) Respiracdo boca a boca 2 (4,5)

b) Abertura das vias aéreas 12 (27,3)

c) Acesso Venoso Periférico 0 (0)

d) Compressdes Toracicas 30 (68,2)
Respostas corretas 30 (68,2)
Respostas incorretas 14 (31,8)

22. Ocorreu um caso de obstrucdo grave de vias aéreas por corpo estranho em individuo adulto
consciente, mas que ndo consegue falar. Nessa situagdo, a manobra indicada para desobstrucéo das
vias aéreas é denominada:

a) Heimlich 43 (97,7)
b) Vagal 0 (0)
c) Giordano 0 (0)
d) Valsava 1 (2,3)
Respostas corretas 43 (97,7)
Respostas incorretas 1 (23

23. Um dos pulsos mais indicados para ser palpado no reconhecimento da parada cardiopulmonar no
adulto é o:

a) Carotideo 41 (93,2)
b) Pedioso 0 (0
c) Temporal 0 (0)
d) Ulnar 3 (6,8)
Respostas corretas 43 (97,7)
Respostas incorretas 1 (23

24. Parada cardiorrespiratdria (PCR) é:
a) A cessacdo da atividade mecénica cardiaca, confirmada por auséncia de pulso
central, inconsciéncia e apnéia. 36 (81,8)
b) A diminuicdo da atividade mecénica cardiaca, confirmada por auséncia de pulso
central, inconsciéncia e apnéia. 6 (13,6)



c) Airregularidade da atividade mecanica cardiaca, confirmada por auséncia de pulso
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central, inconsciéncia e apnéia. 2 (45
d) A cessacdo da atividade mecénica cardiaca, confirmada por apnéia apenas. 0 (0)
Respostas corretas 36 (81,8)
Respostas incorretas 8 (18,2)

25. O numero de compressdes e ventilagdes, por minuto, no suporte basico de vida, em um adulto

estando com um ou mais socorristas na cena é:

a) 15 compressoes e 2 ventilagdes independentemente da quantidade de pessoas. 6 (13,6)
b) 20 compress@es e 3 ventilagBes independentemente da quantidade de pessoas. 8 (18.2)
c) 30 compressdes e 2 ventilagdes independentemente da quantidade de pessoas. 23 (52,3)
d) 120 compressoes e 4 ventilagdes independentemente da quantidade de pessoas. 7 (15,9)
Respostas corretas 23 (52,3)
Respostas incorretas 21 (47.7)

26. O numero de compressdes e ventilagdes, por minuto, no suporte basico de vida, em uma crianca

estando com um ou mais de um socorrista na cena é, respectivamente:

a) 15 compressoes e 2 ventilagBes e 30 compressdes e 2 ventilagdes. 21 (47,7)
b) 30 compressdes e 2 ventilagbes e 15compressdes e 2 ventilagdes. 15 (34,1)
c) 45 compressOes e 2 ventilagBes e 30 compressdes e 2 ventilagdes. 5 (11,4)
d) 30 compressdes e 2 ventilagBes e 45compressdes e 2 ventilagdes. 3 (6,8)
Respostas corretas 21 (47,7)
Respostas incorretas 23 (52,3)
27. Os passos para se usar um DEA sdo:
a) Ligar o aparelho, colocar eletrodos no térax, aguardar o DEA analisar o ritmo,
afastar-se da vitima, liberar para o choque se indicado. 21 (47,7)
b) Ligar o aparelho, analisar o ritmo, colocar eletrodos no térax, liberar para o choque
se indicado, afastar-se da vitima. 5 (11,4)
c) Colocar eletrodos, ligar o aparelho, checar o pulso, analisar o ritmo, liberar para o
choque se indicado. 3 (6,8)
d) Ligar o aparelho, checar o pulso, colocar eletrodos no tdrax, afastar-se da vitima,
aguardar o DEA analisar o ritmo, liberar para o choque se indicado. 15 (34,1)
Respostas corretas 21 (47,7)
Respostas incorretas 23 (52,3)

28. Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar de alta qualidade, qual a frequéncia minima e maxima

de compresséo, respectivamente, realizada por minuto?

a) 100 compressdes a 120 compressdes 19 (44,2)

b) 80 compressdes a 100 compressdes 12 (27,9)

c) 90 compressBes a 110 compressdes 9 (20,9

d) 110 compressdes a 120 compressdes 3 ()
Respostas corretas 19 (44,2)
Respostas incorretas 25 (55,8)
29. Qual a posi¢do em que deve estar a vitima para se realizar a massagem cardiaca?

a) Deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabeca pouco inclinada para 21 (47,7)

b) tlgi?tada no equipo odontolégico, em posicéo supina 4 (9,1)

c) Deitada no chdo em alguma superficie macia, a fim de amortecer a forga resultante 19 (43,2)

das compressoes

d) Da maneira que desmaiou 0 (0)
Respostas corretas 21 (47,7)
Respostas incorretas 23 (52,3)

FONTE: Elaborada pelo autor, 2023.
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