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EPIGRAFE

“O insucesso é apenas uma oportunidade para
recomecgar com mais inteligéncia.”

Henry Ford



RESUMO

As urgéncias e emergéncias médicas sdo eventos pouco comuns nos procedimentos
odontoldgicos, no entanto podem levar a graves sequelas ou até mesmo a morte do
paciente. E extremamente necessario que o profissional seja devidamente
preparado para esses tipos de intercorréncias. O objetivo dessa pesquisa de campo
foi avaliar o conhecimento dos discentes sobre urgéncias e emergéncias médicas na
pratica odontologica. Para tal, utilizamos um questionario entre académicos do
quinto ao décimo periodo, onde foi identificamos que a maioria dos alunos nao se
sentem seguros para agir caso O paciente apresente dor toracica, parada
cardiorrespiratéria, reacdo medicamentosa e crise hipertensiva. Assim concluimos
gue esta tematica deve ser mais explorada, com atividades que permitam uma maior
correlagdo dos conhecimentos tedricos com a pratica profissional, reduzindo assim a

inseguranca dos discentes em possiveis situacdes de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Urgéncia; Emergéncia; Odontologia.



ABSTRACT

Urgencies and medical emergencies are uncommon events in dental procedures,
however they can lead to serious sequelae or even death of the patient. It is
extremely necessary for the professional to be properly prepared for these types of
complications. The objective of this field research was to evaluate students'
knowledge about medical urgencies and emergencies in dental practice. To this end,
we used a questionnaire among academics from the fifth to the tenth period, where it
was highlighted that most students do not feel safe to act if the patient has chest
pain, cardiorespiratory arrest, drug reaction and hypertensive crisis. Thus, we
conclude that this theme should be further explored, with activities that allow a
greater correlation of theoretical knowledge with professional practice, thus reducing
students' insecurity in possible urgent and emergency situations.

Key-words: Urgency. Emergency. Dentistry.
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1. INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude, 2014, emergéncia € a constatacdo médica de
condicbes de agravo a saude que impliqguem sofrimento intenso ou risco iminente de
morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato. Urgéncia € a ocorréncia
imprevista de agravo a salde como ou sem risco potencial a vida, cujo portador

necessita de assisténcia médica imediata.

O profissional de odontologia deve estar preparado para agir em situacdes de
urgéncias e emergéncias meédicas (UEM), levando em consideracdo que se torna
responsabilidade deste a manutencdo da saude geral do paciente quando submetido
ao tratamento odontologico. Estar ciente dos medicamentos e/ou doencas pré-
existentes do individuo ajuda a minimizar os riscos de intercorréncias (OLIVEIRA,
2020).

E imprescindivel saber identificar os sinais e sintomas das UEM e agir com
seguranca, agilidade e eficacia, dando o Suporte Béasico de Vida (SBV), reduzindo
as sequelas e preservando a vida (HANNA et al, 2014). Visto que esta inscrito no
capitulo I, Art. 99 Inciso VIl dos deveres fundamentais dos Cirurgides Dentistas
(CDs) zelar pela saude e dignidade do paciente (CFO, 2012).

Os estudos de SILVA et al, 2018 afirma que as principais situacdes de UEM
no consultério odontolégico sdo a sincope, hipertensdo, hipoglicemia, crise de
hiperventilacdo e convulsdo. Podendo ainda acrescentar as reacfes alérgicas,
obstrucdo de vias aéreas e crise de asma (HAESE et al, 2016), dentre elas a mais
comum € a sincope (SILVA et al, 2018).

O presente estudo visa verificar o conhecimento dos estudantes da Clinica
Integrada do Curso de Odontologia da UniFOA mediante a situagcdes de UEM em
um atendimento odontolégico com foco em reacdo medicamentosa, hipertensao

arterial, parada cardiorrespiratoria e dor toracica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A avaliacdo dos sinais vitais se faz obrigatoria durante a consulta inicial, ndo
somente no sentido legal, mas também os dados adquiridos relativos ao pulso,
pressdo arterial sanguinea, frequéncia respiratéria e temperatura corporal
contribuem para estabelecer um diagnostico diferencial em alguns casos de
emergéncia (GOMES et al, 2021). Agindo com cautela o profissional acaba por
passar mais seguranca para o paciente, o que ajuda a reduzir o estresse durante a
consulta, diminuindo em 90% as emergéncias médicas na odontologia (SILVA et al,
2018).

Na presenca de uma situacdo de emergéncia, na qual o paciente precisa de
assisténcia em curto periodo de tempo. E necessario que sejam aplicadas medidas
iniciais de primeiros socorros a vitima fora do ambiente hospitalar, ou seja, no
proprio consultério odontoldgico, a fim de manter os sinais vitais até a chegada da
equipe de resgate (GOMES et al, 2021). Saber diferenciar os sinais e sintomas de
uma urgéncia e emergéncia meédica € imprescindivel uma vez que, existem
caracteristicas diferentes e se forem confundidas podem resultar em um
agravamento do quadro (FIUZA et al, 2013) (MALLAMED, 2016, p. 645).

Urgéncias e
emergéncias mais  Sinais e sintomas Protocolo Referéncias
comuns

Remover todo material da boca do paciente e

Vomito, edemas L, ..

. posiciona-lo confortavelmente, administrar
GAEIEE S uma ampola de Prometazina/Fenergan 25mg
dificuldade

50mg por via IM, manter o paciente em
observacdo durante cerca de meia hora,
monitorando o0s sinais vitais: Frequéncia
Respiratéria, Frequéncia Cardiaca e Pressdo
Arterial, dispensa-lo, devidamente
acompanhado de um responsavel, e
encaminhda-lo a um médico especialista. Caso

respiratéria, edema
de laringe, prurido,
Reagdo alteragdes
medicamentosa  cardiovasculares,
obstrucdo das vias
aéreas, perda da

(HANNA et al,
2014);
(BARROS, SILVA
e ROCHA, 2022).

consciéncia, o e . S
. ocorra alguma alteracdo significativa dos sinais
podendo chegar a . .~ 7 .
vitais, iniciar SBV e chamar o servigo de
morte. N
urgéncia.
Auséncia de
resposta a
estimulos, erda . , A MALLAMED,
Perda de . P Avaliar o nivel de consciéncia e pulso central, (
a sensorial, perda de . . 2016, p. 213 a
consciéncia S caso esteja ausente inicia-se manobras de RCP.
reflexos instintivos e 219)

incapacidade de
manter a via aérea.



Hipertenséo
arterial

Parada

Cardiorrespirataria

Dor Tordcica

Convulsdo

Pressao arterial
superior
140/90mmHg,
cefaleia, tontura,
dores na cabega,
nuca, barriga,

inchago nos pés e
visdo embacada.

Serd caracterizado
como PCR quando
ndao for possivel
observar expansdo
tordcica e sinais de
ventilagdo e o pulso
carotideo ao mesmo
tempo, em torno de
5 a 10 segundos. Se
houver pulso e n3o

houver expansao
tordcica, pode se
tratar de uma

parada respiratoria.

Dor intensa,
podendo ser
comparada as da
angina de peito,
falta de ar,
sudorese,

nausea/vomito e
sensa¢do de morte
eminente.

Contragao
involuntaria da
musculatura que
provoca

movimentos que
podem apresentar

riscos ao paciente.

O paciente deve ser colocado em posicdo
confortdvel e seus sinais vitais devem ser
monitorados. O profissional deve administrar
captopril, na dose de 25 mg a 50 mg, por via
sublingual. Uma vez controlada a crise, o
paciente deve ser encaminhado para avaliagdo
médica o quanto antes.

Assim que for identificada a PCR deve-se
chamar a ajuda especializada e retirar todos os
objetos na cavidade oral, roupas e acessdrios
que dificultem a respiragdo também devem
ser removidos ou afrouxados. Ainda realizar o
tracionamento da mandibula para liberar as
vias aéreas e uma vez iniciadas as
compressdes toracicas, elas ndo podem mais
ser interrompidas. As compressdes devem ser
fortes e em ritmo adequado em um ciclo de 30
compressGes e 2 ventilagGes para o adulto e
crianga, com duragao de um segundo cada. Se
houver um segundo socorrista, realiza-se a
troca de fun¢do contralateralmente, apds 5
ciclos, que é o equivalente a 2 minutos.

Chamar servico de urgéncia. Se acordado:
sentar, se inconsciente: deitar. Administrar
oxigénio (alto fluxo). Administrar aspirina
300mg (mastigar ou chupar). Monitorar sinais
vitais e iniciar RCP quando necessdrio.

Posicionar o paciente em posigdo supina (caso
esteja em pé ou sentado) para que se evite
guedas e traumas. Remover objetos (tantos da
pessoa quanto do chdo). Afrouxar roupas
apertadas e proteger a cabe¢a da pessoa com
a mao, roupa, travesseiro. Lateralizar a cabeca
para que a saliva escorra (evitando aspiragdo),
além de limpar as secre¢des salivares, com
pano ou papel, para facilitar a respiragao.
Observar se a pessoa consegue respirar.
Permitir que a pessoa descanse ou até mesmo
durma apds a crise. Apds reversdo do quadro
posicionar o paciente na posicdio de
recuperacdao decubito lateral, com uma das
pernas flexionadas e a outra estendida.

12

(SPEZZIA E
JUNIOR, 2016);
(PEGORAROE
OLIVEIRA,2015)

(BRAVIN;
SOBRINHO;
SEIXAS, 2018);
(ROSA e
CAVALCANTE,
2019)

(SPEZZIA, 2015);
(CAMINHA et al,
2018);

(MALLAMED,
2016, p. 500-
508); (JUNIOR et
al, 2020)

O Cirurgido Dentista possui o dever de zelar pela vida, ndo respondendo

apenas pelas leis que empregam a profissdo, mas estao incluidos em leis do Codigo

Civil (CC), Cadigo de Defesa e Prote¢cdo ao Consumidor (CDPC) e Cddigo Penal
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(CP), as penalidades vao além de adverténcias, dependendo, em casos mais graves
pode levar a perda do exercicio da profissdo. Mediante a tais responsabilidades o
Odontblogo deve possuir no ambiente de atendimento kits de medicamentos, que
possam ser necessarios nos casos de urgéncia e emergéncias (GEHLEN; CE,
2014).
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3. METODOLOGIA

Para o presente estudo foi realizado um questionario estruturado (ANEXO 1)
com doze questdes sobre Urgéncias e Emergéncias Médicas na odontologia
envolvendo temas que apresentam maior incidéncia durante atendimento
odontoldgico, seguindo as normas preconizadas pelo CONEP na Resolucdo
510/2016.

O questionario foi respondido através do celular de setenta participantes
utilizando instrumento produzido no Google forms e disponibilizado para os
discentes do quinto ao décimo periodo de odontologia do Centro Universitario de

Volta Redonda - UniFOA em carater confidencial e individual.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica do proprio aplicativo

e transformados em resultados quantitativos.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 70 alunos do curso de odontologia do UniFOA,
sendo 12 (17,1%) integrantes do quinto periodo; 12 (17,1%), do sétimo periodo; 6
(8,6%), do oitavo periodo; 28 (40%), do nono periodo; e 12 (17,1%), do décimo
periodo. O sexto periodo foi excluido da pesquisa por falta de dados coletados
(Gréfico A).

A analise que estabelece o nivel de seguranca dos discentes para agir nas
situacdes que o paciente apresenta hipertensdo arterial revelou que 41(58,6%)
alunos ndo se sentem seguros e 29(41,4%) sentem-se seguros (Gréafico B). O
grafico C representa a opinido dos participantes sobre os cirurgibes-dentistas
conseguirem agir em situacbes de urgéncia e emergéncia médica no consultorio
odontologico, que se divide em 36 (51,4%) respostas negativas e 34 (48,6%),

positivas.

Em relacdo as reacBes medicamentosas durante atendimentos odontologicos,
24,3% dos entrevistados afirmaram que se sentem seguros para agirem mediante

esta intercorréncia, enquanto 75,7% afirmaram que néo (Grafico D).

As emergéncias médicas citadas como as mais comuns de acontecer, na pratica
do odontblogo, foram a reacdo alérgica a medicamentos (55,7%); broncoaspiracao
(12,9%); hipertensao arterial (61,4%); parada cardiorrespiratéria (7,1%); dor toracica
(1%), convulsdo (10%); sincope (27,1%); e obstrucdo de vias aéreas (10%).
Salientando que nesta pergunta foi permitido ser assinalada mais de uma resposta
(Gréfico E).

O grafico F é o demonstrativo de que 12,9% dos discentes alegaram se sentir
seguro para proceder em caso de dor toracica, em paralelo 87,1% alegaram que
ndo. Do mesmo modo, 15,7% relataram ndo se sentirem seguros/capazes de
socorrer uma pessoa em parada cardiorrespiratoria, no entanto 0s que nao se

consideraram capazes totalizaram 84,3% dos resultados (Gréfico G).
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A parte do questionario que abrange experiéncias pessoais relacionadas ao
tema abordado aponta que 14 (20%) graduandos j& presenciaram alguma situagéo
de urgéncia e emergéncia médica, em contraponto 56 ndo (grafico H). Destes 14
alunos, apenas 12 informaram o dado solicitado na pergunta seguinte dizendo onde

foi o evento ocorrido (Tabela 1).

Quando a situacdo proposta se refere a urgéncia e emergéncia médica
durante um atendimento odontologico os dados constaram que 10 alunos (14,3%) ja
acompanharam alguma ocorréncia, e 60 (85,7%) que nunca assistiram algum
acontecimento pertinente ao tema exposto (gréafico I). Na tabela 2 esta detalhado
onde e qual foi o tipo de situacdo emergencial segundo 0s respondentes.

Ressaltando que apenas 9 dos 10 alunos completaram a pergunta anterior.

De acordo com a opinido dos colaboradores deste questionario o periodo
ideal que deveria ser discutido o conteddo de emergéncias meédicas na graduacao
em odontologia é, no primeiro periodo: 5 (7,1%); no segundo periodo: 3 (4,3%); no
terceiro periodo: 10 (14,3%); no quarto periodo: 17 (24,3%); no quinto periodo: 26
(37,1%); no sexto periodo: 17 (24,3%); no sétimo periodo: 20 (28,6%); no oitavo
periodo: 20 (28,6%); no nono periodo: 19 (27,1%) e no décimo periodo: 18 (25,7%)
(Gréafico J).

GRAFICO A - Distribuicdo dos participantes da pesquisa sobre emergéncias médicas
em odontologia.

10° PERIODO
17,1%

9° PERIODO
40,0%

8° PERIODO
8,6%



GRAFICO B - Analise sobre o discente
se sentir seguro ao atender um paciente
que apresenta ta hipertensao arterial

SIM
41,4%
NAO
58,6%

GRAFICO D - Andlise sobre o

discente se sentir seguro para agir em
casos de reagdo medicamentosa
durante atendimento odontoldgico.

SIM
24,3%

NAO
75,7%

GRAFICO F - Analise sobre o discente se

sentir seguro para proceder em uma situagdo

onde o paciente se queixa de dor toracica.
SIM

12,9%

87,1%
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GRAFICO C - opinigo dos participantes
sobre os dentistas conseguirem agir em
situagBes de urgéncia e emergéncia médica no
consultério odontoldgico.

o NAO
48,6%

51,4%

GRAFICO E - opinigo dos participantes quanto as
emergéncias médicas mais comuns de acontecer em
um consultdrio odontoldgico.

BRONCOASPIRAGAO 12,9
CONVULSAO [10)0
DORTORACICA | 1,0

HIPERTENSAO ARTERIAL | . —s
OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS  [10}0
PARADA... (7)1
REACAO MEDICAMENTOSA | 557
siNcoPE 27110 |
0 20 40 60 80

GRAFICO G - Analise sobre o discente se
sentir seguro/capaz de socorrer uma pessoa
em parada cardiorrespiratoria.

SIM
15,7%

NAO
84,3%



GRAFICO H - Analise sobre o discente ja
ter presenciado uma situagdo de urgéncia e

emergéncia médica. odontoldgico.
SIM SIM
20,0% 14,3%

GRAFICO J - Opinido dos participantes sobre o periodo ideal a ser discutido o
conteudo de emergéncias médicas em odontologia.

10° PERIODO 257 ]
9° PERIODO 27.1]
8° PERIODO 286 ]
7° PERIODO 236 |
6° PERIODO 2431

5° PERIODO 37.1 |

4° PERIODO 2431
3° PERIODO 143 ]

2°PERIODO 43 ]

1°PERIODO ___——717]

GRAFICO | - Andlise sobre o discente ja ter
presenciado uma emergéncia em atendimento

40
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Tabela 1 — Caracterizagdo do local onde os discentes ja presenciaram alguma situacdo de emergéncia e o

cenario envolvido.

Em casa

Fazendo estagio em hospitais

Postinho

Centro Cirurgico Unimed

Na praca do Frade

Crise de epilepsia. Consultério odontoldgico

Rl Rr[Rr]Rr[R] R

Clinica integrada unifoa

Hospital, rua

Hospital Nelson dos Santos Goncgalves

Acidente de carro e desmaio em 6nibus

Centro comercial

Em festa, e na escola

N[, Rr[Rr][R] R

EM BRANCO
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Tabela 2 — Caracterizacdo do local onde os discentes ja presenciaram alguma situacdo de emergéncia em

atendimento odontoldgico e qual emergéncia envolvida.

Clinica onde eu fago estégio e pressdo da paciente subiu

Consultério

Paciente teve convulsdo. Na clinica integrada UniFOA

Cl hipertensao arterial

Hospital Nelson dos Santos Goncalves

Consultério, queda de pressao seguida de desmaio pés cirdrgico

Na clinica onde eu auxiliava, paciente teve dor toracica

Na FOA. Hipotenséo arterial.

EM BRANCO

RlRr|Rr]Rr|R]R|R|R|[R
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5. DISCUSSAO

Um numero consideravel da populacdo tem algum tipo de comorbidade, com
isso o risco do surgimento de uma intercorréncia no ambito odontolégico vem
crescendo a cada dia (HANNA et al, 2014). Apesar de ndao serem comuns, a
experiéncia diante destas situacdes pode ser traumatica caso o Cirurgido-Dentista
esteja despreparado, pois pode comprometer a vida do paciente em varios casos
(GOMES et al, 2021). O artigo de Silva et al, 2018 afirma que 72,7% dos
académicos ndo se julgam preparados para diagnosticar uma emergéncia meédica

em ambito odontoldgico.

As respostas do questionario revelam um quadro similar com o exposto
acima, pois 20% dos alunos ja presenciaram qualquer emergéncia médica, e pelo
menos 14% emergéncia médicas em ambulatorio odontoldgico, ressaltando que
mesmo antes da conclusdo graduacdo uma parcela razoavel ja passou por estas

intercorréncias.

E fundamental que o CD n#o restrinja seu desempenho apenas a cavidade
oral, mas, que leve em conta a saude de seu paciente como um todo (OLIVEIRA,
2020) para diminuir as chances da ocorréncia de uma emergéncia médica, a
prevencao se da principalmente por meio da anamnese onde é possivel diagnosticar
precocemente alteracdes sistémicas, auxiliando no reconhecimento antecipado das
condicbes de risco, e no preparo do ambiente com disponibilidade de recursos
(GOMES et al, 2021).

No caso de pacientes com doencgas sistémicas, conta-se com a solicitagédo de
parecer médico para orientacdo e liberacdo sobre a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos (ROSA e CAVALCANTE, 2019). A adoc¢édo desses passos simples
contribui para aumentar drasticamente a seguranca da execuc¢éo dos procedimentos
(GOMES et al, 2021), ainda que cientes destas necessidades os discentes nao
acreditam que a classe, de modo geral, esteja preparada para atuar. Assim como
aponta Dutra e Santos-Silva, 2021 que 92,1% dos alunos nédo se sentem preparados

para prestar primeiros socorros.
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5.1. Reacao medicamentosa

Dentro da rotina odontolégica ou hospitalar o uso de medicamentos é
corriqueiro. Nao ha a possibilidade da realizacdo de certos procedimentos sem 0 uso
de anestésicos ou medicacbes em pacientes com necessidades especiais. Os
cirurgibes dentistas em especial usam uma gama especifica de medicamentos,
embora isso ndo se limite, na maioria dos casos a prescricdo € de anestésicos
locais, antibidticos, analgésicos e sedativos (MALLAMED, 2016, p.532, 533 e 539).

No ambito odontoldgico a prevaléncia de reacbes adversas é com 0 uso do
anestésico local. Entretanto, os casos majoritariamente sdo relacionados a ma
administracdo do produto, ndo a toxicidade dele no corpo humano (MALLAMED,
2016, p.532, 533 e 539).

Dentre as emergéncias relacionadas a medicacdo podemos citar a reacao
alérgica como possivel evento adverso. O choque anafilatico € a forma mais grave
de reacdo de hipersensibilidade, e pode ser desencadeada por farmacos (ROCHA et
al, 2022).

Quando comparado aos resultados obtidos por Ferreira et al, 2021 92,86%
dos alunos do 8° periodo de odontologia ndo sabiam sequer reconhecer 0s sinais e
sintomas do choque anafilatico, quando somados aos dados expostos neste estudo
de 75,7% dos alunos ndo saberem agir de forma adequada a esta situacao,

confirmam a problemaética.

Nesse caso, estar munido das medicacdes e ciente das dosagens a serem
administradas, bem como o atendimento imediato € imprescindivel para
sobrevivéncia do individuo (HANNA et al, 2014).

5.2. Hipertensao arterial

Pode-se afirmar que um raso conhecimento sobre o assunto ndo é o
suficiente pra lidar como uma urgéncia em ambiente odontolégico. O controle da
pressdo arterial € de suma importancia para o sucesso de qualquer procedimento
levando em consideracdo que cerca de 20% dos adultos que fazem visitas
frequentes ao consultorio odontolégico séo portadores da hipertensdo (HANNA et al,
2014).
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Embora em alguns casos h& auséncia de sintomas, orienta-se que 0
profissional deve aferir a PA e o0 acompanhamento para nao haja riscos ao paciente,
sendo assim um tratamento majoritariamente preventivo (SPEZZIA E JUNIOR,
2016).

Liderando a pesquisa em primeiro lugar, com 61,4% das respostas dos
alunos como a emergéncia médica mais comum de se acontecer no consultério
odontoldgico, se da a importancia de saber identifica-las se comparadas aos estudos
de Ferreira et al, 2021 onde apenas 7,14% dos alunos do 8° periodo saberiam

identificar um quadro de crise hipertensiva.
5.3.Dor Toracica

A dor toracica € uma condicdo que pode estar relacionada a uma possivel
doenca cardiovascular. Embora 0s casos mais comuns que ocorrem no consultorio
odontoldgico sdo as anginas pectoris, hiperventilacdo, elevacao da pressao arterial e
o infarto do miocéardio, sendo elas uma das inUmeras causas em que ha ou ndo
envolvimento cardiovascular (MALLAMED, 2016, p. 645).

Segundo SPEZZIA, 2015 os fatores de risco que podem levar uma pessoa ao
IAM, sdo: diabetes, o tabagismo, a hipertensdo arterial, histérico familiar de
problemas coronarianos, alto indice de colesterol, sedentarismo, obesidade,

ansiedade e o estresse emocional.

A dor torécica foi a menos apontada pelos estudantes pressupondo o pouco
conhecimento sobre o assunto e associacdo do sintoma com situacdes de risco,
reforcando a teoria ainda mais apenas 12% deles disseram se sentir capazes de

socorrer algum paciente nessa condicao.
5.4.Parada Cardiorrespiratoria

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é definida como interrupcdo da
circulacdo sanguinea em consequéncia da interrup¢do subita e inesperada dos
batimentos cardiacos ou da presenca de batimentos cardiacos ineficazes
(ROSA e CAVALCANTANTE, 2019), acometendo pessoas em qualquer ambiente,

sendo originada por diversas etiologias, como hipertensdo, cardiopatias,
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obstrucdo das vias aéreas por corpos estranhos, acidentes e complicacbes dos
anestésicos locais (BRAVIN; SOBRINHO; SEIXAS, 2018).

Segundo Rosa e Cavalcante, 2019 as doengas cardiovasculares ocupam a
primeira causa geral de mortalidade no meio odontolégico, em contra partida a
parada cardiorrespiratéria foi uma das menos citadas quanto as emergéncias
médicas mais comuns de acontecer na rotina do dentista de acordo com o

questionario.

Cinquenta por cento das vitimas morrem antes de chegar ao hospital ou nas
primeiras duas horas ap0s comecgar a sentir os sintomas. O tempo é determinante
nesses casos, estimando-se que, a cada minuto que o individuo permaneca em
PCR, 10% de probabilidade de sobrevida sejam perdidos. Sendo assim, a morte por
PCR € a emergéncia médica mais importante no atendimento pré-hospitalar (ROSA
e CAVALCANTE, 2019).

O emprego da técnica correta de massagem cardiaca externa reduz a
ocorréncia de fraturas de costela, aumenta a eficacia da massagem e torna o
procedimento menos cansativo para o socorrista (ROSA e CAVALCANTE, 2019).
Defendendo a tese inicial os entrevistados mostraram-se inseguros na realizagao
das manobras adequadas para o0s casos de parada cardiorrespiratéria, em
concordancia outras pesquisas concluiram como insatisfatério o grau de

conhecimento dos alunos sobre o Suporte Basico de Vida (CAMPOS et al, 2019)
5.5. Importancia da disciplina

Nos estudos de Silva et al, 2018, 98,5% dos alunos defendem que o ideal
para se ministrar essa disciplina € durante a graduac¢do, de acordo com o0s

respondentes desta pesquisa o periodo ideal mais votado foi 0 5°.

Destaca-se também a importancia de projetos de extensdo, palestras e
cursos de SBV (CAMPOS et al, 2019) uma vez que Dutra e Santos-Silva, 2021
concluiram que apenas 12,7% dos entrevistados ja tiveram treinamento em
primeiros socorros, deste modo, por ser um assunto pouco abordado, abre-se uma
margem para que os alunos se sintam inseguros para prestar 0s primeiros socorros
(CAMPOS et al, 2019).
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6. CONCLUSAO

Contudo foi possivel observar que os discentes ndo dominam as técnicas e
protocolos de atuacdo adequados para intervirem em possiveis situacfes de
urgéncia e emergéncia médica. Fazendo-se entdo necessario o aprofundamento no
assunto, estimulando atividades curriculares e extracurriculares que possam
associar melhor a teoria com a pratica profissional, j& que essas situacfes podem
ocorrer a qualquer momento e de diversas formas, exigindo dos profissionais de

saude um conhecimento especializado e atualizado.
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO

2600472022 12:52 Urgéncias @ Emergéncias Médicas na Clinica Integrada da UNIFOA

Urgéncias e Emergéncias Médicas na Clinica
Integrada da UNIFOA

Bem-vindo ao questiondrio que fara parte do nosso TCC!

*Qbrigatorio

Todos os questionarios respondidos serao armazenados de forma anénima, sendo

somente utilizado como fonte de dados.
*Ciente gque ao responder o questionario os resultades serdo armazenados comao fonte de dados para
pesquisa de campo com finalidade de elaborar um trabalho de conclusdo de curso.

Pular para a pergunta 1

Urgéncias e Emergéncias Médicas na Clinica Integrada da UNIFOA

1. Pericdo letivo: *

Marcar apenas uma oval.
') 5° PERIODO
) 6° PERIODO
') 7° PERIODO
') 8° PERIODO
') 9° PERIODO
) 10° PERIODO

2. Vocé se sente seguro para agir em uma situacdo que o paciente apresente
hipertensao arterial 7 *

Marcar apenas uma oval.
1 8IM

) NAO

httpss/docs.google.com/forms/d1 T8pSYxRIEZYRQERgWOJMMNNC_PFsRGYNMESJIDrStU/editMs=6228cc00 114
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3. Na sua opinido, vocé acha que os dentistas conseguem agir em situacgoes de
urgéncia e emergéncia meédica no consultério odontolégico? *

Marcar apenas uma oval.

) SIM

ks

) NAO

4. \Vocé se sente seguro para agir em situacao de reagcao medicamentosa
durante atendimento odontologico? *

Marcar apenas uma oval.

) SIM

b

NAO

5. Na sua opinido qual & a emergéncia médica mais comum de acontecer em um
consultério odontologico? *

Marque todas que se aplicam.

| REACAO ALERGICA A MEDICAMENTOS
| BRONCOASPIRACAQ

| HIPERTENSAO ARTERIAL

| PARADA CARDIORRESPIRATORIA

| DOR TORACICA

| coNvULSAO

| SINCOPE

| OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS

6. Vocé se sente seguro para proceder em uma situacdo que o paciente se
queixa de dor toracica? *

Marcar apenas uma oval.
C_DsiM

| NAD

https/docs google comiforms/dl1 TEpSY xR3EZYRq8RgWOIMINNQ_PFsRGYNMESJIDrStU editMs=6228cc00
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7. Vocé se sente capaz/seguro em socorrer uma pessoa que esteja em parada
cardiorrespiratéria? *

Marcar apenas uma oval.

) SIM

- —

) NAO

e

8. Vocé ja presenciou alguma situagao de urgéncia e emergéncia médica? *
Marcar apenas uma oval.

) SIM

e

() NAO

9. Sesuaresposta anterior foi "sim”, aonde?

10. Vocé ja teve ou presenciou alguma emergéncia em atendimento
odontolégico? *

Marcar apenas uma oval.
C_)siM
) NAQ

hitps:/docs.google.comfforms/d 1 TEpSY xRIEzYRgERgWOJMRNNQ_PFsRGYNMESJIDrStUledit1s=6228cc00
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11.  Se sua resposta anterior foi "sim”, aonde e qual emergéncia?

12. Na sua opinido o conteudo de emergéncias médicas em odontologia deveria
ser discutido em qual periodo? *

Margue todas gue se aplicam.

| 1° PERIODO
| 2° PERIODO
| 3° PERIODO
| 4° PERIODO
| 5° PERIODO
| 6° PERIODO
| 7° PERIODO
| 8° PERIODO
| 9° PERIODO
| 10° PERIODO

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitpsi/docs.google.comfforms/d/1 TBpSYxR3IEzYRg&RgWOJMNNQ_PFsRGYNMESIDrStUleditMs=6228cc00
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