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RESUMO

O suporte basico de vida tem como principal objetivo ensinar aos académicos de
odontologia no¢des sobre primeiros socorros, € 0 primeiro contato que se tem
para assegurar a manutencdo, e a integridade de vida do seu paciente, sé&o
manobras realizadas a fim de manter sinais vitais estaveis, padrao respiratorio
dentro de suas normalidades e circulacdo ativa e com eficacia, garantindo e
assegurando dentro da lei a ndo omissdo de socorro do cirurgido dentista
perante a vitima. Tendo em vista as sucessfes de duvidas que surgiram em
acontecimentos de urgéncia e emergéncia médica, durante procedimentos
clinico esse estudo caracteriza-se como um momento oportuno para o
desenvolvimento de uma aplicacdo de questionario para realizar uma
comparacao do conhecimento de académicos de fases iniciais , e académicos
nas fases finais do curso de Odontologia de uma Universidade Do Extremo Sul
Catarinense sobre suporte béasico de vida, uma vez que neste periodo de
aprendizagem é o mais indicado para se encontrar algum déficit ou falha de
conhecimento. Sendo assim, este estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa
observacional transversal, de abordagem quantitativa, a ser realizado com
académicos do curso de odontologia, durante o més de marco de 2019. Os
dados coletados poderao colaborar para posterior planejamento de aumento de
mais uma disciplina de suporte basico de vida, ou mudancas da disciplina para

outra matriz.

Palavras-chave: Odontologia, Suporte Basico de Vida, Legislacdo

Odontoldgica.
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1 INTRODUCAO

Urgéncias e emergéncias sao definidas como situacdes ou condi¢cdes
com grandes chances de risco de morte, sendo desencadeadas em alguns
momentos por ansiedade, doencas e/ou complicagbes, podendo surgir durante
atendimentos odontolégicos.! Com a evolucdo técnico-cientifica é cada vez
maior o avanco da odontologia que desde sua regulamentacdo com a lei 5.081 /
1966 incentiva a conscientizacdao de que com a modernizacao dos tratamentos
odontologicos (estéticos, restauradores, cirurgicos, periodontais e funcionais),
traz um aumento proporcional nas responsabilidades do cirurgido dentista com
0 paciente 12,

Com avanco da Medicina como ciéncia, pacientes que antes nao
frequentavam o consultério odontolégico por presenca de comorbidades como
diabéticos, hipertensos, cardiopatas, asmaticos ou portadores de outras
desordens do tipo renais, hepaticas, ou sindromes metabdlicas passam a
frequentar, exigindo do profissional a adocédo de certas precaucfes antes de
iniciar o tratamento clinico odontolégico *

Para atuarem na profissdo os cirurgides dentistas devem assumir
responsabilidades que vdo muito além de um tratamento odontolégico (4),
precisam estar preparados para atender, colaborar e identificar urgéncias e
emergéncias além de um adequado preparo psicolégico, posto que esses
eventos representam uma fonte de tenséo, devendo ser enfrentados com cautela
para que ndo se aumente a morbidade e letalidade do paciente®®

Durante o desenvolvimento do curso de graduagéo e posteriormente
na educacdo permanente em saude o0s académicos e profissionais tem a
possibilidade de desenvolver conteudos relacionados ao suporte basico de vida
(SBV) que inclui véarias etapas do socorro a vitimas em situacao que represente
risco eminente de morte. E o primeiro contato ao servico de urgéncia e
emergéncia cuja finalidade € a manutengéo de seus sinais vitais até a chegada

de uma equipe especializada 67
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O profissional de Odontologia ndo pode omitir socorro diante de uma

situacdo de emergéncia. A Lei 5081/66 que regula o exercicio de Odontologia
afirma que “compete ao Cirurgido-Dentista prescrever e aplicar medicacdo de
emergéncia no caso de acidentes graves que comprometam a vida e a saude do
paciente’®,

Portanto € de suma importancia que os odontélogos estejam aptos a
realizar manobras basicas para que seja garantida a saude e a integridade dos
seus pacientes, até que eles possam receber atendimento especializado. Frente
a situacdes anteriormente citadas o objetivo deste estudo € avaliar o
conhecimento dos académicos de odontologia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, quanto ao SBV.

1.1 AREA

Saude

1.2 TEMA

Odontologia

1.3 DELIMITACAO DO TEMA

Ensino / suporte basico de vida

1.4 FORMULACAO DO PROBLEMA

Qual é o conhecimento dos académicos do curso de odontologia de uma

universidade do sul catarinense sobre suporte basico de vida.

1.5 JUSTIFICATIVA

O presente tema foi escolhido devido a algumas situagbes
presenciadas em salas de aulas e também na clinica odontolégica da UNESC,
visto que a uma grande dificuldade dos académicos em reconhecer sinais e

sintomas de algumas patologias que possam vir a desencadear alguma urgéncia
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ou emergéncia, bem como a realizacdo de procedimentos basicos como a

afericdo de pressao arterial, hemoglicoteste, entre outros ,que sdo de suma
importancia para avaliar o risco de morte e a seguranca do paciente, que esta
sob nossa responsabilidade durante o periodo de atendimento. O tema nos traz
grandes contribuicbes para académicos e cirurgibes dentistas ajudando a
reconhecer e enfrentar situagcbes com mais conhecimento e passando mais

confianga ao Nnosso paciente.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento dos académicos de odontologia sobre suporte
bésico de vida.

1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar a presenca e localizacdo da disciplina de suporte basico de vida na
matriz do curso em que sera realizada a pesquisa.

Identificar conhecimento dos académicos sobre exercicio profissional.
Identificar conhecimento do académico sobre procedimentos que legalmente
podem efetuar como: mensuragao da pressao arterial, Hemoglicoteste,
Identificar conduta do académico frente Reacdo anafilatica, Lipotimia,
Hipoglicemia, Hipotensao postural ortostéatica, Sincope, Angina, Crise do Panico,
Infarto Agudo do miocardio (IAM), Obstrucdo das vias Aéreas.

Comparar o conhecimento dos académicos entre as diversas fases.
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1.6.3HIPOTESES

O curso e composto por mais mulheres, de idade entre 20-25 anos, sem
formagéo previa na area da saude,

Os académicos de odontologia ndo conhecem a lei de exercicio profissional e
assim, tem dificuldade de reconhecer condutas que podem e ndo podem tomar.
Os académicos desconhecem procedimentos e condutas que podem tomar e
realizar frente situacdes de urgéncia emergéncia no sentido do suporte basico
de vida.

Académicos de fases iniciais apresentam melhor conhecimento sobre suporte
bésico de vida devido a localizacdo da disciplina na matriz curricular do curso.
A disciplina de suporte basico de vida encontra-se em fases iniciais do curso.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A odontologia como profissdo da area da saude, tém mostrado uma
enorme evolucgdo em seus procedimentos, materiais e técnicas.
Independentemente de sua evolucdo é uma profissdo baseada na ciéncia que
tem uma estreita interacdo com as pessoas e a sociedade, expondo os cirurgides
dentistas a um contato maior com situacdes de urgéncias e emergéncias®®.

Procedimentos antes realizados somente em areas hospitalares
devido ao alto risco por descontrole de doencas sistémica estdo cada vez mais
comuns em consultérios inclusive odontolégicos® 10,

A conscientizacdo de que a saude bucal esta relacionada com a
saude geral do paciente tem feito com que o Cirurgido-Dentista busque novas
técnicas de conhecimento e novas diretrizes assegurando o que seria de atuacao
e competéncia do cirurgido dentista em atendimentos de urgéncia e emergéncia.
O profissional da Odontologia tem, em seu local de trabalho, uma maior
possibilidade de se defrontar com intercorréncias, que ndo estdo
necessariamente vinculadas ao tratamento odontolégico, porém, mais
comumente, as alteracdes sistémicas pré-existentes de cada, paciente 8910

O atendimento odontoldgico frequentemente desencadeia medo, que
é fonte de aumento da ansiedade, que leva ao estresse, 0 estresse a taquicardia
e esta a ocorréncias de urgéncia e emergéncias. O cirurgido-dentista deve atuar
de forma preventiva, através de uma adequada avaliacao pré-operatdria de seus
pacientes, conhecendo 0s riscos tratamento dentario e minimizando o trauma
emocional dos procedimentos operatérios 8919,

E importante que o cirurgido-dentista realize uma pré-avaliacdo da
saude geral do paciente e do seu estado antes do atendimento odontoldgico, a
cada consulta 191,

A maioria das mortes tem uma causa subjacente e frequentemente
ha sinais de alerta que podem ou nao serem reconhecidos, € por esse motivo
gue uma histdria clinica boa e atualizada € essencial toda vez que um paciente

€ submetido a tratamento, e seu estado fisico ASA é registrado

Quadro 1: Sistema de classificacdo do estado fisico
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Classificacéo do estado fisico segundo a ASA.

ASA 1 Paciente saudavel

ASA 2 Paciente com doenca sistémica leve

ASA 3 Paciente com doenca sistémica grave

ASA 4 Paciente com doenca sistémica grave que é uma

ameaca constante a vida

ASA 5 Paciente moribundo que néo se espera que sobreviva

sem a cirurgia

ASA 6 Paciente com morte cerebral cujos 6rgados serao

removidos para fins de doacao

Fonte:American Society of Anesthesiologists 1212,

As situacdes de emergéncias podem acontecer a qualquer momento
em um consultério odontoldgico. O evento emergencial em si é um estado
imprevisto e requer uma acdo imediata para a preservacao da vida e da saude.
Pode acontecer com qualquer pessoa, a qualquer momento em qualquer lugar,
nao apenas durante o tratamento, mas também na sala de espera, por exemplo,
acometendo qualquer pessoa, independente do sexo e da idade. Embora nao
sejam comuns, as situacdes de emergéncias podem ocorrer na pratica
odontoldgica de modo imprevisivel, sem obedecer a regras ou padrbes definidos.
Em vista disso, para um correto atendimento, o profissional e sua equipe devem
estar preparados, com conhecimento acerca de manobras basicas do Suporte
Basico de Vida (SBV), além de um adequado preparo psicolégico posto que
esses eventos representam uma fonte, de tensdo, devendo ser enfrentados com
cautela para que ndo se aumente os riscos de vida para seu paciente %1013,

O SBV tem como finalidade o reconhecimento precoce de pacientes
com 0s primeiros sinais e sintomas de sindrome coronariana aguda, acidente
vascular cerebral e obstrucdo de via aérea sendo estas, as principais
complicagBes que levam ao Obito. Inclui-se no conhecimento do socorrista as
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar nas vitimas de parada cardiaca e
manobras de desobstrucao de vias aéreas por corpo estranho, monitorizacéo de
sinais vitais, imobilizacdo caso haja risco de algum trauma. Atualmente inclui

também as tentativas de desfibrilacdo de vitimas que apresentem fibrilacdo
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ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, manter a estabilidade de vida de

seu paciente .Inclui-se também a ativacdo do sistema de servico movel de
emergéncia (SAMU) —para isso deve-se conhecer o numero de telefone do
sistema de servico mével de emergéncia local, uma vez que ndo existe um
namero Unico para todas as regides , como ocorre em outros paises (911 nos
Estados Unidos, 112 na Europa ou 119 no Jap&o). E necessario dominio sobre
a valiacdo da vitima com perda subita da consciéncia e realizacdo de manobras
para sustentacdo das vias aéreas respiracdo e sistema circulatério 4.

Dentre as urgéncias e emergencias mais atendidas em consultério
odontolégico segundo 2313 Sincope, hipoglicemia, Convulsdo, hipotenséo
postural ortostatica, e reacdes alérgicas. E classificadas como menos frequentes
encontram-se Acidente vascular cerebral (AVC), coma diabético, parada
cardiorrespiratoria.

Na Sincope ocorre uma perda temporaria e momentanea da
consciéncia, devido a uma diminuicdo da reducéo do fluxo sanguineo para o
encéfalo. Seus sinais e sintomas correspondem a palidez hipotenséao,
taquicardia escurecimento da visdo, zumbido, sonoléncia e sensacdo de vazio
gastrico. Esse quadro € causado por resposta autondmica exagerada ou
anormal e séo varios estimulos emocionais, como ansiedade excessiva ou ndo
emocionais como fome, exaustdo, ambiente quente entre outros 415

Hipoglicemias séo caracterizadas por niveis plasmaticos de glicose
iguais ou inferiores a 40miligramas por decilitro de sangue. Representa uma
ameaca a vida, podendo ocorrer em individuos diabéticos e néo diabéticos. Esse
evento pode estar associado a um aumento na metabolizacdo de glicose de
forma espontanea. Contudo as causas mais frequentes sdo: Superdose de
insulina ou hipoglicemiante oral, ingestdo excessiva de alcool, ou interagdes
medicamentosas que potencializam o efeito dos agentes hipoglicemiantes. Os
sinais e sintomas de hipoglicemia se desenvolvem rapido e progressivamente, e
caracterizam-se por inicialmente por nauseas, sensacdo de fome, alteracdo
visual, tremores, sudorese, taquicardia aumento da ansiedade agitacdo e néo
cooperagéo e agressividade em alguns casos 415

Convulséo ou Epilepsia séo desordem cerebrais na qual acontece o
desligamento momentdneo das sinapses, caracterizadas por periodo de

atividades motora, fenbmeno sensoriais e mudancas de comportamento e de
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consciéncia. Normalmente apresentam contracfes musculares sustentadas e

intermitentes, com periodos curtos de relaxamento e perda da consciéncia.
Embora seja de natureza idiopatica é decorrente de traumas fisicos estresse
emocional, febre alta, abstinéncia de drogas psicotropicas e alcool e overdose
de anestésicos 31415,

A hipotensao ortostética, também chamada hipotensao postural, é
uma forma de pressao arterial baixa que acontece quando a pessoa se poe de
pé a partir da posicado sentada ou deitada. Em geral, a hipotensao ortostatica
dura de apenas alguns segundos a poucos minutos. Alguns sintomas da
hipotensédo ortostatica podem fazer a pessoa sentir tonturas ou vertigens e até
mesmo desmaiar. Os principais sinais e sintomas da hipotensao ortostética,
além das vertigens ap0s levantar-se, sdo visdo embacada, fraqueza, desmaio
(sincope), confusdo mental e nauseas. Tonturas ou vertigens ocasionais podem
ser o resultado de desidratagéo leve, hipoglicemia, ficar demasiado tempo
exposto ao sol ou numa banheira de 4gua quente, por exemplo. Caso haja
alguns problemas cardiacos que podem levar a diminuicdo da presséao arterial,
como baixa frequéncia cardiaca, problemas valvulares do miocardio ou em
algumas condi¢bes da tireoide, insuficiéncia adrenal ou baixa de agucar no
sangue. Em alguns casos o diabetes também pode causar hipotensao ortostéatica
4,14,15.

Reacdes alérgicas sdo mediadas pelo sistema imunolégico através de
uma reacdo antigeno-anticorpo, podendo envolver diferentes 6rgdos. Entre as
reacfes mais comuns na odontologia estdo as relacionadas aos anestésicos
locais, principalmente a lidocaina, ou a medicamentos como anti-inflamatorios
antimicrobiano principalmente a penicilina, além de outras substancias como
mondmero resina acrilica e o proprio latex das luvas cirurgicas de procedimento.
Os sinais e sintomas mais comuns sao urticarias (eritema, prurido de graus
variaveis de lesdo cutanea). 1415

Atenta-se ainda que a atuacdo do cirurgido dentista € regulada pelo
Codigo de Etica Odontolégico —CFO "Entre seus deveres e diretos
fundamentais sédo atribuidos para servirem de base e orientacdo em diversos
aspectos protegendo e orientando o cirurgido dentista, ainda sobre as
disposi¢cbes do codigo de ética odontolégica aprovado pela resolugdo CFO-

7

118/2012 capitulo | disposi¢cdes preliminares art. 2°. a odontologia € uma


http://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e-doencas/816514/entendendo+as+sincopes.htm
http://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e-doencas/816514/entendendo+as+sincopes.htm
http://www.abc.med.br/p/vida-saudavel/325850/nauseas+e+vomitos+eles+te+incomodam.htm
http://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e-doencas/584297/desidratacao+conceito+causas+fisiopatologia+sinais+e+sintomas+diagnostico+tratamento+prevencao+evolucao+e+complicacoes.htm
http://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e-doencas/87832/como+reconhecer+e+evitar+a+hipoglicemia.htm

20
profissdo que se exerce em beneficio da saude do ser humano, da coletividade

e do meio ambiente, sem discriminacao de qualquer forma ou pretexto. Segundo
alei n®5.081, de 24 de agosto de 1966. Que regula o exercicio da odontologia
afirma que, VIII - prescrever e aplicar medicacdo de urgéncia no caso de
acidentes graves que comprometam a vida e a saude do paciente, bem como
deixar de prestar atendimento de primeiros socorros. Por isso se torna de tal
importancia nos cirurgides dentistas estar atualizados e informados sobre as leis

que protegem e que defendem o cirurgido dentista %1°.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%205.081-1966?OpenDocument
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Para a pesquisa Quantitativa, considera-se tudo pode ser
quantificavel, o que significa traduzir em numeros opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas
(percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrao, coeficiente de correlagéo,
andlise de regressao)'®

Estudos observacionais quando individuos da amostra ndo foram
designados aos grupos por processo aleatorio, mas ja estavam classificados nos
respectivos grupos, no inicio da pesquisa (ndo é experimento)!®-

Objetivo do estudo Transversal em que a exposicao ao fator ou causa
esta presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado.
Aplicam-se as investigacfes dos efeitos por causas que sdo permanentes, ou
por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos individuos, como
efeito do sexo ou cor da pele sobre determinada pesquisa.

Tratam-se dos estudos que descrevem a caracteriza¢do de aspectos
semioldgicos, etioldgicos, fisiopatoldgicos e epidemioldgicos de uma doenca.
Para uma Pesquisa Censitaria realizada com toda populacdo, a qual sera
aplicado o questionario 16

Com prospectivo, estudo contemporaneo, prospectivo concorrente,
concorrente, monta-se 0 estudo no presente, e 0 mesmo €& seguido para o
futuro.2 Apresenta as exigéncias inerentes a padronizacdo e qualidade das
informacdes colhidas 16

Este trabalho seréa realizado por meio de pesquisa censo que seria 0
conjunto de dados estatisticos que informa diferentes caracteristicas dos
habitantes de uma cidade, um estado ou uma nacéo no caso do presente estudo
dados de uma universidade do sul catarinense 16 .

O presente estudo sera conduzido em forma de Censo, onde serao
feitas no maximo 3 tentativas de aplicacdo do questionario com os académicos
do curso de Odontologia, conforme critérios de inclusdo e exclusdo que serdao

apresentados a seguir.
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3.2 AMOSTRA OU CENSO:

Participardo da pesquisa todos os académicos do curso de odontologia da

Universidade Do Extremo Sul Catarinense, UNESC.

3.2.1 CRITERIO DE INCLUSAO

Ser académico de odontologia da Universidade Do Extremo Sul Catarinense,
UNESC;

Estar regularmente matriculados nas fases iniciais (22, 32 e 42) e fases finais (72, 82
e 99).

Aceitar participar da pesquisa,

Assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- anexo 01)

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o estar em sala de aula no dia da pesquisa.
N&o assinar o TCLE

N&o ser académico da UNESC

3.3 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados seréa realizada em sala de aula, apds obtencéo da
autorizacdo da coordenacdo do curso e da disciplina, mediante aplicacdo de
questionario com perguntas previamente elaboradas (apéndice A) que nao tera
duracdo maior que 30 minutos para obtencéo das respostas. Sera aplicado com
todos os académicos que respondem aos critérios de inclusdo em todas as fases

(periodos) do curso.

3.4 ITINERARIO DA PESQUISA:

1 momento: Elaboracéao do Projeto
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2 Momento: obter autorizacéo do curso

3 Momento: submisséo projeto CEP.

4 Momento: coleta dos dados apés aprovacao do CEP.

5 Momento: construcédo do banco de dados e analise

6 Momento: Discusséo dos resultados

7 Momento: Elaboracéo, apresentacéo e publicagéo do artigo.

8 Momento: Devolutiva dos dados a coordenacédo do curso de odontologia.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados serao digitados em um arquivo do Microsoft Excel
2010 e exportados para o software estatistico SPSS versédo 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, ll, EUA). Sera realizada a analise estatistica descritiva, através da
elaboracao de tabelas e graficos das variaveis qualitativas. Os testes estatisticos
ndo-paramétricos de Qui-Quadrado de Associacdo de Pearson e Exato de
Fisher's (Tabelas 2x2) serdo aplicados, para verificar se existe diferenca no nivel
de conhecimento dos académicos das fases iniciais (22, 32 e 43 comparado com
as fases finais (72, 82 e 99).

Os testes estatisticos serdo realizados, considerando um nivel de

significancia (a) de 5% de Intervalo de Confianga de 95%.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera iniciada apés aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e
autorizacdo do local onde seréa realizada a pesquisa mediante apresentacao do
projeto e Termo de Confidencialidade, tendo como base a Resolucéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres
humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizagao dos
dados somente para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa serao
convidados a participar da pesquisa, autorizando sua realizacdo por meio de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O pesquisador se compromete

com a confidencialidade dos dados (anexo 03).



24
3.7 RISCO

O possivel risco do estudo sera identificacdo do déficit de

conhecimento dos académicos relacionados ao tema

3.8 BENEFICIOS

Possibilidade de mudangca na matriz curricular da localizacdo da

disciplina de suporte basico de vida, caso necessario.

3.9 DESFECHO PRIMARIO

Identificacdo do conhecimento dos académicos do curso de odontologia

3.10 DESFECHO SECUNDARIO

Obtencao de dados de devolutiva a coordenacédo do curso de odontologia



4. CRONOGRAMA

Tabela 1 — Cronograma
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ATIVIDADES

2018

2019

ago

set

out

nov

dez

jan

fev

marc

abr

mai

Jun

Revisao

bibliografica

Elaboracgéo do
Projeto

Submissao ao

comité de ética

Coleta de dados

Discussao dos

resultados

Desenvolvimento

do projeto

Elaboracéo do

Artigo

Apresentagéao TCC

Submissao do

artigo para revista
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Todas as despesas serdo de responsabilidade do autor do projeto.

5.1 CAPITAL

Tabela 2 - Despesas de capital

Discriminacéao Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 1 2.500,00 2.500,00
Impressora 1 1.500,00 1.500,00

Total 4.000,00

5.2 CUSTEIO

Tabela 3 - Despesas de custeio

Valor Unitario R$

Valor Total R$

Discriminagéo Quantidade
Resmas de papel tipo A4 3

Cartuchos de tinta 2

Gasolina

Almoco 10

Total

15,00
30,00
3,99

20,00

45,00
60,00
1.000,00
200,00

1.305,00

As despesas do projeto serdo por conta dos académicos que colherdo os dados.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: conhecimento de académicos de odontologia sobre suporte

basico de vida de uma universidade do sul catarinense.

Objetivo: Avaliacdo de conhecimento dos académicos

Periodo da coleta de dados: 20/10/18 a 20/11/18

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Universidade Do Extremo Sul Catarinense-UNESC
Pesquisador/Orientador: Luiz Gustavo
Marting Telefone:(48)996466699
Pesquisador/Académico: Luana Cechella Telefone:(48)988083499

9°fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo
havera nenhuma remuneracdo, bem como ndo terei despesas para com a
mesma. No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos
relacionados ao estudo. Como preveé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012,
foi garantido a mim (participante de pesquisa) e a0 meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no
estudo, tais como transporte, alimentacéo e hospedagem (quando necessario)
nos dias em que for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).
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Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais

danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n®466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude
- podendo eu solicitar informacgdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive

apos a publicacédo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Serdo aplicados questionarios com perguntas objetivas sobre suporte
basico de vida, com o tempo estimado de 30 minutos, em sala de aula.

O estudo tera duracéo de 60 dias para avaliacdo das respostas, estas
mesmas serdo divulgadas através de graficos de uma planilha do Microsoft
Excel ao final do trabalho de pesquisa. Todos os dados em total sigilo

garantindo a confiabilidade do participante.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela

privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

BENEFICIOS

O estudo proporcionara a avaliagdo sobre a necessidade de uma nova
disciplina de suporte basico de vida na grade curricular do curso de

odontologia ou a troca da mesma para as fases finais proporcionando um

conhecimento maior sobre 0 assunto para os académicos.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisdo livre e esclarecida,
conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem
como as minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para
tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma,
ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento serad obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e
rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por

ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a)Luana de Lima
Cechella De Matos pelo telefone(48)988083499 e/ou pelo e-mail
lu.cechella@hotmail.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —

CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em
torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer

a sua apuracao.
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responséavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: CPF: . : -

Criciima (SC), XX de XXXXXXXXX de 20XX.
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Objetivo: Avaliacdo de académicos da Universidade Do Extremo Sul
Catarinense
Periodo da coleta de dados: 20/10/18 a 20/11/18
Local da coleta: Universidade Do Extremo Sul De Santa Catarina-UNESC
Pesquisador/Orientador: Luiz Gustavo
' Telefone: :(48)996466699
Martins
Pesquisador/Académico: Luana de L.
Telefone:(48)988083499
Cechella

9°fase do Curso de Odontologiada UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacgéo e toda
informacgéo obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados em sala de
aula com os académicos da universidade do extremo sul catarinense, atraves de
guestionario objetivo.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informacBes de qualquer pessoa fisica ou
juridica vinculada de alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer
informac&o que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto
de pesquisa,;

e NAao permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentacao
gue componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e N&o explorar, em beneficio proprio, informagbes e documentos
adquiridos atraves da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e N&o permitir o uso por outrem de informagdes e documentos
adquiridos atraves da participacdo em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informacdes em poder do pesquisador Luana De Lima
Cechella De Matos por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados seréo

destruidos.
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Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os

documentos pertinentes as atividades técnicas da execugcdo da pesquisa
somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de
Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de
confidencialidade € inerente a atividade ou em que a informacdo e/ou

documentacéo j& for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . ) -

Criciima (SC), XX de XXXXXXXXX de 20XX.




APENDICE C - CARTA DE ACEITE
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¥

unesc

Universidade
do Extremo
Sul Catarinense

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos
em disponibilizar as salas de aulas da Instituicdo Universidade do Extremo Sul Catarinense,
localizada na Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitario CEP: 88806-000 - Criciiima-SC,
para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDADE DO SUL CATARINENSE SOBRE SUPORTE
BASICO DE VIDA " sob a responsabilidade do professor(a) responsavel Luiz Gustavo
Martins e pesquisador(s) Luana De Lima Cechella De Mtaos do Curso Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao previsto no

referido projeto.

Nome do Responsavel pela instituicZo/empresa

Cargo do Responsével

FUCRI - FUNDACAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

Avenida Universitéria, 1105 - Bairro Universitario - Cx. Postal 3167 - Fone: (0%*48) 3431-2500 - Fax:(0+*48) 3431-2750 - CEP: 88806-000 - CRICIUMA - SC
Céd. 4052 http://www.unesc.net



37

APENDICE D — QUESTIONARIO

Idade

Sexo

Fase

Ja teve experiéncia com situacdes de urgéncia emergéncia?
( )sim ( )néo

Se sim, cite as dificuldades que encontrou:

1. 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 o 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 2-3litro/mim e chamaria o
SME

( ) Colocaria o paciente com os joelhos flexionados e administrava O2 amido 2-

3 litros/mim.

2.“Sabe-se que a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é fator de risco para
varias doencas crénicas ndo transmissiveis. E uma doenca caracterizada
pela elevagcdo sustentada dos niveis pressoricos acima de limites
predefinidos. Os individuos pré-hipertensos tém maior probabilidade de se
tornarem hipertensos e maiores riscos de desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares quando comparados a individuos com pressao arterial
normal necessitando de acompanhamento periddico.”

(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016.)

A pré-hipertensdo caracteriza-se pela presenca de presséo arterial sistélica

e diastolica nos limites, respectivamente, de:
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A. 121-129e/ou 81-85nnHg.

B. 121-139 e/ou 81-89 mmHg.
C. 131-139 e/ou 81-89 mmHg

D. 135-145 e/ou 85-95 mmHg.

3. Paciente do género masculino, 48 anos de idade, ASA I, leucoderma veio
encaminhado para o curso de Odontologia da Universidade Do Extremo Sul
Catarinense, para disciplina de Clinica Integrada Ill , para avaliacdo da
necessidade de exodontia de dente 38. Apds ter realizado exames de imagem;
rx panoramico e rx periapical, optou-se pela necessidade de exodontia do
mesmo. Apos realizada exodontia o0 paciente comeca a apresentar sintomas de
pele fria, palido e com turgor cutadneo diminuido; pulso rapido, fraco e irregular;

hipotenséo sistdlica e diastdlica; respiracdo curta e rapida.
Esses sao sinais de que tipo de choque?

A. Choque anafilatico

B. Choque distributivo

C. Choque cardiogenico

D. Choque hipovolémico

E. Chogue neurogénico

4 .Marque V para verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a

alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Urgéncia indica a necessidade que obriga o profissional dentista a tomar
providéncias diante de gravidade excepcional, como o risco de morte, sendo
necessarias providéncias imediatas, de conhecimento médico e de obrigacao
do cirurgido-dentista.

( ) Emergéncia indica a necessidade de se fazer algo imediatamente, como

uma fratura dentéria, por trazer prejuizo estético a um paciente.
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( ) Sobre os atendimentos de urgéncia e emergéncia também incide a

responsabilidade civil do cirurgido-dentista, o qual pode ser acusado por
negligéncia ou imprudéncia.

() Negligéncia é quando se deixa de realizar algo que deveria ser realizado,
configurando-se como omissao.

() Imprudéncia é quando se comete falha grave por desconhecer as regras
técnicas e cientificas, por incapacidade ou por falta de habilidade.

AVI VI FIVIF

B)V/ VI VI VI F

C)FIVIVIFIF

D)F/ F/ F/ VIV

E)F/ F/IVIVIF

5. Diante de um quadro de Hipoglicemia na clinica odontolégica vocé:

( ) Chamaria o SME e administrava O2 umido por cateter nasal

( ) Ofereceria alimentos ricos em glicose ou 15 gramas de agucar (3 colheres de
chd) em agua ;caso houvesse perda de consciéncia ,monitorizaria 0s sinais vitais
e chamaria o SME

() Verificagdo glicemia capilar, ofereceria alimentos ricos em glicose ou
15gramas de acucar (3 colheres de chd) em agua caso houvesse perda de
consciéncia ,colocaria 0 paciente em decubito dorsal e administraria O2 umido
via cateter nasal com monitoramento dos sinais vitais e chamaria o SME

( ) Nao sei

6.0correu um caso de obstrucéo total de vias aéreas por alimento em individuo
adulto consciente. Nessa situacdo, a manobra indicada para desobstrucao das

vias aéreas é denominada:

Heimlich.
Vagal.
Ortolani.

Giordano.

moow?>»

Valsalva
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7.Um dos pulsos mais indicado para ser palpado no reconhecimento da parada

cardiopulmonar no adulto € o:

A.

@

o O

m

8.

Popliteo.
carotideo.
pedioso.
temporal.

ulnar.

O odontélogo que atua no setor privado ou em setor publico deve estar

capacitado a reconhecer os sinais que identificam uma vitima com possivel

Acidente Vascular Cerebral — AVC. Trés deles sao:

A.
S.
B.

Anormalidades na degluticdo, intermacéo e desvio na coluna em forma de

Desvio de comissura labial, fraqueza em um dos membros superiores e

anormalidades na fala.

C. Parestesia de membros inferiores, edema nas articulagdes e dor em flanco
esquerdo.
D. Fraqueza muscular, deformidade articular e acondroplasia.
E. Queda facial, displasia esquelética e diplopia.
9. Parada cardiorrespiratoria (PCR) é
A. A cessacdo da atividade mecénica cardiaca, confirmada por auséncia de
pulso central, inconsciéncia e apnéia.
. A diminuicdo da atividade mecéanica cardiaca, confirmada por auséncia de
pulso central, inconsciéncia e apnéia.
. Airregularidade da atividade mecéanica cardiaca confirmada por auséncia de
pulso central, inconsciéncia e apnéia.
. A cessacéo da atividade mecénica cardiaca, confirmada por apnéia apenas.
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E. A diminuicdo da atividade mecanica cardiaca, confirmada por auséncia de

pulso central apenas.

10. Diabetes mellitus € uma doenca crénica ndo transmissivel, objeto de politica
publica, que exige cuidados relativos ao estilo de vida e em muitos casos,
controle medicamentoso. A hipoglicemia € uma complicagcdo que deve ser
tratada prontamente. De acordo com o preconizado no Caderno 16 de Atencéo
Basica do Ministério da Saude, analise as afirmativas a seguir: | — a hipoglicemia
acarreta sintomas neuroglicopénicos, caracterizados por: fome, tontura,
fraqueza, dor de cabeca, confusdo, coma, convulsdo. Il — na hipoglicemia, as
manifestacdes de liberacao do sistema simpdatico caracterizam-se por: sudorese,
taquicardia, apreensao, tremor. Ill — no paciente diabético, a hipoglicemia se
caracteriza por valores de glicemia abaixo de 80 mg/dL. IV — a hipoglicemia pode
ser grave quando a secre¢cdo de horménios contra reguladores é deficiente. As

afirmativas |, 11, lll e IV sdo respectivamente:
A)F, F,V,F.
B)V,V,F, F.
C)F, F,V, V.
D)V, V, F, V.

E)V,V,V, E.

11.Sobre os aspectos Eticos e Legais

O profissional cirurgido dentista (CD) Sim Nao
tem obrigacdo prevista em lei de
socorrer 0 paciente que apresente uma

emergéncia medica?
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Se sim, vocé sabe em qual(is) lei(s)
esse fato esta previsto?

Sim

Qual?

Se o profissional CD prestar socorro ao
paciente que estard exercendo

ilegalmente a medicina?

sim

A responsabilidade sobre o paciente
gque apresente uma emergéncia meédica
em ambiente odontolégico, antes,
durante ou apds o procedimento recai

sobre quem?

Médico

Cirurgiao

Dentista

Mesmo n&do tendo o treinamento
necessario para prestar os primeiros
socorros em uma emergéncia médica,
se 0 CD nao prestar este atendimento
ele pode ser inserido no crime de

omissao de socorro?

Sim

O CD, sendo um profissional de saude,
tem obrigacdo de prestar os primeiros
socorros apenas dentro do ambiente
odontolégico?

Sim




