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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por um terco do total de
Obitos por causas definidas no Brasil, representando a principal causa de morte na
populacdo geral. O Suporte Basico de Vida (SBV) se constitui em um conjunto de
procedimentos de emergéncia que pode ser executado por profissionais da salde
ou por leigos treinados. Sabe-se que a presenca de um socorrista treinado é o
principal determinante da sobrevivéncia de vitimas em parada cardiorrespiratoria
(PCR). Esta pesquisa pretende ser um estudo descritivo de carater quantitativo, de
corte transversal, sobre a avaliacdo do conhecimento dos alunos do curso de
medicina de uma universidade publica localizada no interior de Sergipe sobre
ressuscitacao cardiopulmonar. O estudo de campo se dara por meio da aplicacdo de
guestionario validado de (PERGOLA E ARAUJO, 2009), sendo este, adaptado
juntamente com o questionario de (TAVARES et al, 2015), sendo 15 questbes
objetivas e distribuidos, por meio, de amostra intencional ndo-probabilistica por
conveniéncia de voluntarios estudantes. Participaram do estudo 175 alunos do curso
de medicina do 1° ao 6° ano apresentando porcentagem de acerto de 65%.
Observou-se evolucdo da aprendizagem cognitiva, visto que houve um aumento na
porcentagem de acertos com o passar dos anos cursados. Olhando as questdes de
forma convergente constatou-se deficiéncia em alguns temas da RCP, corroborando
gue haja ainda uma necessidade maior na énfase no ensino de alguns tépicos, é o
gue demostra as questdes 11, 6, 5 e 15 do questionario utilizado na pesquisa.
Houve evolugcdo do conhecimento dos estudantes avaliados mas fica claro a
necessidade de avaliacdes sobre os conhecimentos da PCR/RCP dos estudantes de
medicina pois a avaliacdo do processo ensino-aprendizagem € importante, uma vez
gue sem essa avaliacdo ndo se obtém indicadores precisos das acdes passadas

nem o planejamento de acdes futuras.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria; Reanimagdo Cardiopulmonar;
Educacdo Médica.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases account for a third of total deaths from defined causes in
Brazil, making it the leading cause of death in the general population. Basic Life
Support (BLS) is a set of emergency procedures that can be performed by health
professionals or by trained lay people. It is known that the presence of a trained
rescuer is the main determinant of the survival of victims in cardiac respiratory arrest
(CRA) cases. This research is a descriptive, cross - sectional and quantitative study
on the evaluation of students' knowledge on cardiopulmonary resuscitation. These
students are enrolled at the medical school at a a public university located in the
state of Sergipe. The field study will be carried out through the application of a
validated questionnaire by (PERGOLA AND ARAUJO, 2009), which was combined
with the questionnaire of (TAVARES, 2015). The hybrid questionnaire consists of 15
concise questions distributed by means of an intentional sample non-probabilistic
for the convenience of student volunteers. The total of 175 students enrolled in their
first to sixth year of medical school had a 65% success rate. An evolution in
cognitive development was observed, since there was an increase in the percentage
of correct answers over the years studied. Looking at the issues in a convergent
way, there was a deficiency in some of the themes of CPR, corroborating that there
is still a greater need for emphasize of some topics. This is demonstrated by
guestions 5, 6, 11 and 15 of the questionnaire used in the research. The knowledge
of the evaluated students has | creased but there is a clear need for assessments of
their knowledge in CPR. Evaluation of the teaching-learning process is important,
since without this evaluation, precise indicators of past actions are not obtained nor

the planning of future actions.

Key-words: Cardiac respiratory arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Medical
Education.
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1 REVISAO DA LITERATURA

A PCR é definida como a cessacéo abrupta das funcdes cardiaca, respiratéria
e cerebral, os sinais clinicos de uma PCR seguem como inconsciéncia, auséncia de
pulso, auséncia de movimentos ventilatérios (apneia) ou respiracdo agonica
(gasping). E determinada em sua maioria por quatro ritmos cardiacos: assistolia;
atividade elétrica sem pulso (AESP); fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia
ventricular (TV) sem pulso (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2013).

Porém, ha diversas causas que podem estar associadas a PCR sendo as
principais os 5H: hipovolemia, hipoxia, hipotermia, hipercalemia e hipocalemia,
H+ acidose metabdlica. JA os 5 T representam: tamponamento cardiaco;
Pneumotérax hipertensivo; tromboembolismo pulmonar; trombose de coronéria;
toxico (AHA, 2010).

O suporte béasico de vida, como também o suporte avancado de vida
cardiovascular e os cuidados pés-retorno da circulacdo espontanea representam um
conjunto de habilidades e conhecimentos que s&o aplicados sequencialmente
durante o tratamento de pacientes que apresentam uma PCR, embora exista
sobreposicdo a medida que o atendimento progride para a fase seguinte Martins et
al, (2017).

Os cuidados bésicos, ou SBV, envolvem os cuidados iniciais com as vias
aéreas, respiracao e suporte circulatorio, sem a utilizacdo de equipamento além de
um dispositivo de protecdo, associados ao uso do desfibrilador externo automatico
DEA (MARTINS et al, 2017).

Guimaréaes et al (2009), em seu trabalho designado uma breve historia da
PCR, faz um apanhado desde os primeiros relatos da ressuscitacdo que remonta do
periodo biblico, aos periodos renascentistas, até a era moderna com William
Tossach-1772 que usou boca-a-boca para ressuscitar um minerador de carvao a

Mirowski-1980 que descreveu o desfibrilador automatico implantavel. Assim sendo,
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apenas no inicio dos anos 1960, as técnicas de ressuscitacdo comecaram a se
tornar evidéncia cientifica robusta e pratica clinica diaria a “beira-do-leito”. O que
demonstra que a RCP é um tema de enorme complexidade e importancia na

evolugao da sociedade.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI, 2014) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2014),
Cerca de 80 mil pessoas, uma a cada cinco minutos. Esse € o numero aproximado
de mortes por infarto todos os anos no Brasil. Idosos, jovens, negros, brancos,
homens e mulheres fazem parte dessa estatistica. Apesar de o infarto acometer
mais os fumantes, pessoas com sobrepeso e que vivem um ritmo de vida
estressante, além de sedentarios que seguem uma alimentacdo ndo regrada, o
infarto ndo escolhe raca, sexo e muito menos idade. Sao cerca de 17 milhdes de
mortes em decorréncia de infarto no mundo inteiro a cada ano. Um numero

equivalente a toda a cidade de Sao Paulo.

Por ano, mais de 300 mil pessoas sofrem uma parada cardiaca e cerca de 80
mil delas ndo conseguem sobreviver, o infarto agudo do miocéardio é responsavel por
29,4% de todas as mortes registradas no Brasil segundo o (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Sendo assim, diante desses dados alarmantes de morbimortalidade é
evidente que tanto leigos e profissionais de saude quando bem orientados podem
contribuir de alguma forma para reducdo desses dados. Buscando orientar e
aperfeicoar tanto leigos como, equipes, sistemas e profissionais de saude a
American Heart Association (2015), recomenda que se use a cadeia de
sobrevivéncia para identificar as diferentes vias de cuidados que identifique uma

PCR intra ou extra-hospitalar.

Desta forma, a figura representada na sequéncia deste trabalho evidencia de
forma simples, e ladica, e pratica o esquema da RCPEH (extra-hospitalar) e RCPIH
(intra-hospitalar), o qual, na pratica agiliza e facilita o fluxo do atendimento a pessoa

acometida por uma PCR.
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Figura 1: representacéo da cadeia de sobrevivéncia PCREH E PCRIH.

Cadeias de sobrevivéncia de PCRIH e PCREH

PCRIH

Vigilancia e prevengao ‘Reconhecimento e RCP imediata de Rapida desfibrilagao  Suporte avancado de vida
acionamento do servigo alta qualidade e cuidados pds-PCR
médico de emergéncia

PCREH

Reconhecimento e RCP imediata de Rapida desfibrilagao Servigos médicos Suporte avangado de vida
acionamento do servigo alta qualidade basicos e avangados e cuidados pos-PCR
médico de emergéncia de emergeéncias

Fonte: AHS -Guidelines, (2015).

Diante da importancia do tema abordado e dos beneficios de uma boa RCP,
como também, das consequéncias de uma RCP malfeita, a AHA se retne a cada 05
(cinco) anos para revisar a literatura e implementar novas acdes. No ano de 2015 foi
realizada a ultima revisdo com uma atualizacdo mais recente no ano de 2017. Os
principais pontos discutidos tanto para leigos e profissionais de saude, em ambiente
extra-hospitalar ou intra-hospitalar abordaram alguns pontos que vao desde
orientacdes para reconhecimento e resposta da vitima com PCR em locais publicos,
profundidade e quantidade de compressdes toracicas, como também instalacdo do

DEA em locais publicos de muita movimentagcdo (AHA, 2015).

Em 2017 os principais pontos atualizados pela AHA, foram:
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v RCP assistida por regulador/assistente de SME ao telefone.

v Uso de

compressoes

toracica continuas, em vez de

interrompidas, por uma equipe de servico médico de emergéncia SME.

v Uso de RCP somente com compressédo toracica (somente com

as maos) em comparacdo ao uso de compressdes toracicas com ventilacdo

nos ambientes intra-hospitalar e extra-hospitalar.

v Descricdes de socorristas leigos: ndo treinados, treinados em

RCP somente com compressdes toracicas, treinados em RCP usando

compressdes toracicas e ventilagdo (ventilacdes de resgate).

Tabela 1: representacdo do que fazer e do que nao fazer para obter uma RCP de alta qualidade no

adulto.
OS SOCORRISTAS DEVEM OS SOCORRISTAS NAO DEVAM
Realizar compressbGes toracicas a uma | Comprimir a uma frequéncia inferior a 100/min

frequéncia de 100 a 120/min

ou superior a 120/min

Comprimir a uma profundidade de pelo menos 2

polegadas (5cm)

Comprimir a uma profundidade inferior a 2
polegadas (5 cm) ou superior a 2,4 polegadas (6

cm)

Permitir o retorno do térax ap6s cada

compressao

Apoiar-se sobre o térax entre compressodes

Minimizar as interrupcdes nas compressdes

Interromper as compressées por mais de 10

segundos

Ventilar adequadamente (2 respiracbes apds 30
compressdes, cada respiracdo administrada em

1 segundo, provocando a elevagéo do térax)

Aplicar ventilacdo excessiva (ou seja, uma

quantidade excessiva de respiracdes ou

respiragdes com forca excessiva)

Fonte: Guidelines-AHA, (2015).
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Figura 2: resumo RCP alta qualidade p/ profissionais do SBV.

Criancas Bebés

Componente Adultos e adolescentes (menos de 1 ano de idade,

excluindo recém-nascidos)

(1 ano de idade a puberdade)

Seguranca do local Verifique se o local é seguro para os socorristas e a vitima
Reconhecimento Verifique se a vitima responde
de PCR

Auséncia de respiracao ou apenas gasping (ou seja, sem respiracéo normal)
Nenhum pulso definido sentido em 10 segundos

(A verificagao da respiragao e do pulso pode ser feita simultaneamente, em menos de 10 segundos)

Acionamento do Se estiver sozinho, sem acesso a um Colapso presenciado
servico médico telefone celular, deixe a vitima e acione Sigas as etapas utilizadas em adultos e adolescentes, mostradas & esquerda
de emergéncia 0 servico de médico de emergéncia

Colapso ndo presenciado
Execute 2 minutos de RCP

Deixe a vitima para acionar o servigo médico de emergéncia e buscar o DEA

e obtenha um DEA, antes de iniciar a RCP

Do contrario, pega que alguém acione
0 servigo e inicie a RCP imediatamente;

use 0 DEA assim que ele Retorne a crianga ou ao bebé e reinicie a RCP;

use o DEA assim que ele estiver disponivel

estiver disponivel
Relacao 1 ou 2 socorristas 1 socorrista
compressao- 30:2 30:2
ventilacao sem via
aérea avancada 2 ou mais socorristas
15:2
Relacao Compressdes continuas a uma frequéncia de 100 a 120/min
compressao- - I . .
ventilagéo com via Administre 1 ventilag&o a cada 6 segundos (10 respiragdes/min)
aérea avancada
Frequéncia 100 a 120/min
de compressao
Profundidade No minimo, 2 polegadas (5 cm)* Pelo menos um tergo do didmetro AP Pelo menos um tergo do didmetro AP
da compressao do tdrax do térax
Cerca de 2 polegadas (5 cm) Cerca de 1% polegada (4 cm)
Posicionamento 2 maos sobre a metade inferior 2 maos ou 1 mao (opcional para 1 socorrista
das maos do esterno criangas muito pequenas) sobre 2 dedos no centro do térax, logo abaixo da
a metade inferior do esterno linha mamilar
2 ou mais socorristas
Técnica dos dois polegares no centro do
tdrax, logo abaixo da linha mamilar
Retorno do térax Espere o retorno total do térax apés cada compressao; néo se apoie sobre o térax apds cada compressao
Minimizar interrupcées Limite as interrupces nas compressdes toracicas a menos de 10 segundos

*A profundidade da compressao nao deve exceder 2,4 polegadas (6 cm).

Abreviagtes: DEA, desfibrilador automatico externo; AP, anteroposterior; RCP, ressuscitagao cardiopulmonar.

Fonte: AHA, (2015).



15

Figura 3: Representacado PCR para profissionais da salde de SBV.

Verifique a seguranca do local.

|

Vitima nao responde.

Grite por ajuda para alguém préximo ' ~
Acione o servico médico de emergéncia Administre ventilagGes de
por telefone celular (se apropriado). resgate: 1 respiragao a cada
Obtenha um DEA e equipamentos de 5 a 6 segundos, ou cerca de
emergéncia (ou pega para alguém fazé-lo). 10 a 12 respiragcées/min.
» Ative o servigco médico
¢ de emergéncia (caso ainda
Respiracido Verth 30 ha \ Sem respiracéo n&o o tenha feito) apos
~. normal, erniqueé se nao ha normal, 2 minutos.
Monitore até | com pulso respiragéo ou se ha com pulso * Continue as ventilagdes
a chegada somente gasping e verifique de resgate; verifique
do servigo 0 pulso (simultaneamente). o pulso a cada 2 minutos.
de emergéncia. E possivel sentir Na auséncia de pulso,
A ,/' definitivamente o pulso inicie a RCP (va para
em 10 Segundos? o quadro uncpn)-
Sem respiracao ou * Em caso de possivel
apenas com gasping, overdose de opioides,
sem pulso administre naloxona,
se disponivel, de acordo
| com o protocolo. .
o 7

A essa altura, em todos os cendrios,
o servico médico de emergéncia ou
——————————————————————————————————————— o apoio ja foram acionados, e o DEA
v e os equipamentos de emergéncia ja

foram buscados ou estdo a caminho.
RCP

Inicie ciclos de 30 compressdes
e 2 ventilagdes.
Use o DEA assim que ele estiver disponivel.

}

O DEA chega.

!

Verifique o ritmo.
Ritmo chocavel?

Sim, Nio,
chocavel nao chocavel
Aplique 1 choque. Reinicie a RCP Reinicie a RCP imediatamente por
imediatamente por cerca de cerca de 2 minutos (até avisado
2 minutos (até avisado pelo DEA pelo DEA para a verificagao do
para a verificacdo do ritmo). ritmo). Continue até que o pessoal
Continue até que o pessoal de SAV de SAV assuma ou até que a vitima
assuma ou até que a vitima comece comece a se MOVIMENTAR.

a se MOVIMENTAR.

Fonte: Guidelines-AHA, (2015).

Pelo que foi explicito alguns trabalhos tentaram demonstrar a importancia do
tema sobre o conhecimento do SBV, também, da RCP. Silva e colaboradores

(2017), em seu estudo com 81 anos do nucleo de biociéncias de uma instituicdo de
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ensino privada tentou analisar o saber académico sobre o SBV e RCP, o qual,
concluiu que a populacéo estudada tende a possuir conhecimento insuficiente sobre

suporte basico de vida precoce, o que pode comprometer o atendimento prestado.

Dados este que corroboram os resultados obtidos por (MOURA et al, 2016), o
gual avaliou o conhecimento de 217 estudantes do sexto ano do curso de medicina
de universidades brasileiras credenciadas pelo MEC sobre as diretrizes de
ressuscitacdo cardiopulmonar de 2010, em que, conclui que o nivel de
conhecimento dos estudantes sobre as diretrizes de RCP é baixo. Considerando que
a populacédo estudada se encontra no ultimo ano de sua graduacao, revela-se um

cenario preocupante.

Ratificando os resultados apresentados Santos et al (2016), avaliando o
conhecimento de 320 discentes sobre SBV 100% destes ndo sabiam a frequéncia
das compressOes toracicas, portanto, pela falta dos devidos conhecimentos sobre
SBV muitas pessoas deixam de realizar ou realizam de forma incorreta os

procedimentos de primeiros socorros em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Ja Silva da, e colaboradores (2018), avaliando o conhecimento de 103
estudantes da saude, sendo 33 estudantes de medicina, sobre RCP verifica-se a
necessidade de maiores investimentos na formacéo desses profissionais em relacao
ao conhecimento sobre atendimento pré-hospitalar, com énfase nas manobras de

reanimacao cardiopulmonar em pediatria.

Kawakame; Miyadahira (2015), com o objetivo de avaliar o desempenho da
habilidade e do conhecimento nas manobras de RCP com o uso do desfibrilador
externo automatico, realizadas pelos estudantes de graduacgéo da &rea da saude em
trés etapas diferentes do processo ensino aprendizagem. Concluiram que a aula
tedrica com demonstracdo e 0 treino pratico, principalmente este Ultimo é de
extrema importancia para o aprendizado dos estudantes, fixando melhor o contetdo

abordado.
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7

Fato que vem a ampliar a necessidade de melhores intervencdes é o que
deixa claro a analise do estudo feito por TAVARES et al (2015), com estudantes da
area de graduacdo incluindo medicina a respeito do conhecimento em SBV,
caracteriza que existe um conhecimento insuficiente sobre a tematica suporte basico
de vida. Assim, ha necessidade de treinamento continuado dos estudantes de

ciéncias da saude sobre o tema, em nivel de graduacéo.

Portanto, como no trabalho de CHAVES et al (2018), foi realizado um plano
de intervencdo sobre SBV, numa escola estadual de ensino profissional no
municipio de Quixeramobim/Ceara. A amostra do estudo foi composta por 114
alunos. Onde concluiu-se que existe a necessidade da realizacdo continua de
treinamentos com os estudantes para que se obtenha mais cidadaos capacitados

em realizar um suporte basico de vida com qualidade.

Portanto, como no trabalho de DIAZ et al (2017), foi avaliado o conhecimento
dos enfermeiros sobre PCR e SAV no hospital escola de um municipio do interior de
Minas Gerais, onde abordou o conhecimento sobre a diretriz da AHA do ano de
2015, foram 19 participantes enfermeiros, no qual, se observou que estes nao
possuem conhecimento satisfatério sobre as mudancas propostas pela nova diretriz
de RCP da AHA 2015.
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Avaliacao do conhecimento dos alunos do curso de medicina de uma
universidade pablica localizada no interior de Sergipe sobre
ressuscitacao cardiopulmonar

Evaluation of the students’s knowledge in the medical school of a public
university located in Sergipe region about cardiopulmonar resuscitation

RESUMO

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por um terco do total de
Obitos por causas definidas no Brasil, representando a principal causa de morte
na populacao geral. O Suporte Basico de Vida (SBV) se constitui em um
conjunto de procedimentos de emergéncia que pode ser executado por
profissionais da saude ou por leigos treinados. Sabe-se que a presenca de um
socorrista treinado é o principal determinante da sobrevivéncia de vitimas em
parada cardiorrespiratéoria (PCR). Esta pesquisa pretende ser um estudo
descritivo de carater quantitativo, de corte transversal, sobre a avaliacao do
conhecimento dos alunos do curso de medicina de uma universidade publica
localizada no interior de Sergipe sobre ressuscitacao cardiopulmonar. O estudo
de campo se dara por meio da aplicacao de questionario validado de Pergola e
Araujo (2009), sendo este, adaptado juntamente com o questionario de
Tavares et al (2015), sendo 15 questdes objetivas e distribuidos, por meio, de
amostra intencional ndo-probabilistica por conveniéncia de voluntarios
estudantes. Participaram do estudo 175 alunos do curso de medicina do 1° ao
6° ano apresentando porcentagem de acerto de 65%. Observou-se evolugao
da aprendizagem cognitiva, visto que houve um aumento na porcentagem de
acertos com o passar dos anos cursados. Olhando as questdes de forma
convergente constatou-se deficiéncia em alguns temas da RCP, corroborando
que haja ainda uma necessidade maior na énfase no ensino de alguns tépicos,
é o que demostra as questdes 11, 6, 5 e 15 do questionario utilizado na
pesquisa. Houve evolugao do conhecimento dos estudantes avaliados mas fica
claro a necessidade de avaliacbes sobre os conhecimentos da PCR/RCP dos

estudantes de medicina pois a avaliacdo do processo ensino-aprendizagem é
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importante, uma vez que sem essa avaliacdo ndo se obtém indicadores

precisos das acoes passadas nem o planejamento de agdes futuras.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratéria; Reanimacdo Cardiopulmonar;
Educacdo Médica.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases account for a third of total deaths from defined causes
in Brazil, making it the leading cause of death in the general population. Basic
Life Support (BLS) is a set of emergency procedures that can be performed by
health professionals or by trained lay people. It is known that the presence of
a trained rescuer is the main determinant of the survival of victims in cardiac
respiratory arrest (CRA) cases. This research is a descriptive, cross - sectional
and quantitative study on the evaluation of students' knowledge on
cardiopulmonary resuscitation. These students are enrolled at the medical
school at a a public university located in the state of Sergipe. The field study
will be carried out through the application of a validated questionnaire by
Pergola and Araujo (2009), which was combined with the questionnaire of
Tavares (2015). The hybrid questionnaire consists of 15 concise questions
distributed by means of an intentional sample non-probabilistic for the
convenience of student volunteers. The total of 175 students enrolled in their
first to sixth year of medical school had a 65% success rate. An evolution in
cognitive development was observed, since there was an increase in the
percentage of correct answers over the years studied. Looking at the issues in
a convergent way, there was a deficiency in some of the themes of CPR,
corroborating that there is still a greater need for emphasize of some topics.
This is demonstrated by questions 5, 6, 11 and 15 of the questionnaire used in
the research. The knowledge of the evaluated students has I creased but
there is a clear need for assessments of their knowledge in CPR. Evaluation of
the teaching-learning process is important, since without this evaluation,
precise indicators of past actions are not obtained nor the planning of future

actions.

Key-words: Cardiac respiratory arrest; Cardiopulmonary resuscitation;

Medical Education.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por um terco do total de
obitos por causas definidas no Brasil, representando a principal causa de morte
na populagdo gerall. E, muitas vezes, tém como desfecho final a parada
cardiorrespiratéria (PCR), com auséncia subita de pulso em grandes artérias e
perda da consciéncia. O reconhecimento dessa condicdao e a pronta realizagao
das manobras de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) sao determinantes para
a sobrevida dos pacientes. Torna-se, entdo, necessario que o profissional de
salde identifique rapidamente tal situagao e inicie prontamente as medidas de

reanimacao?.

Com seguranca podemos afirmar que se trata da maior emergéncia
clinica que ameaca a vida de um individuo e estar apto para detecta-la e
corrigi-la a tempo faz toda diferenca no cuidado ao paciente. Desta maneira, o
atendimento ao paciente exige equipe com agilidade, conhecimento e
habilidade técnica para um bom desempenho no controle da parada, além de
requerer infraestrutura de qualidade e trabalho sincronizado entre os
profissionais, pois todos estes sao requisitos necessarios para se atingir com

infalibilidade a recuperacao do paciente.

Apesar de avancgos nos Ultimos anos relacionados a prevencao e ao
treinamento em RCP, bem como a legislacdo sobre acesso publico a
desfibrilagao com obrigatoriedade de disponibilizacao de desfibrilador externo
automatico (DEA) em locais publicos, muitas vidas ainda sao perdidas
anualmente no Brasil, relacionadas a PCR. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, estima-se que ocorrem aproximadamente 200.000 PCRs por ano
no Brasil, sendo metade dos casos em ambiente hospitalar, e a outra metade

em ambiente extra-hospitalar3.

Em 2015, a American Heart Association (AHA) divulgou as mais

recentes diretrizes do suporte de vida (basico e avancado) ou RCP. O Suporte
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Basico de Vida (SBV) se constitui em um conjunto de procedimentos de
emergéncia que pode ser executado por profissionais da saude ou por leigos
treinados, consistindo no reconhecimento da obstrucdo das vias aéreas, de
parada respiratéria e cardiaca, bem como na aplicacdo da RCP por meio da
sequéncia CAB: circulacao artificial (compressao toracica externa), abertura de

vias aéreas (desobstrucdo) e ventilagao®.

Quanto ao SBV, sabe-se que a presenca de um socorrista treinado é o
principal determinante da sobrevivéncia de vitimas em PCR, porém é notorio o
pouco conhecimento e habilidade da maioria dos estudantes da area da saude
referente a esta tematica, se tornando uma questao de preocupacgdo. Sendo
assim, a literatura aponta que seria pertinente a exposicao precoce destes
estudantes a este procedimento, ou seja, promover essas habilidades logo no

inicio do curso, que podem ser reforgadas nos anos seguintes>.

O suporte avancado de vida (SAV) consiste na ressuscitacao com uso
de equipamento adicional ao usado no SBV, incluindo a desfibrilagao e a
monitorizacdo, o marca-passo, equipamentos e técnicas para a obtencdo das
vias aéreas e ventilagdo, obtendo, por meio venoso, a administracdao de
medicamentos e cuidados pds-ressuscitagdao. Deve ser realizado por

profissional treinado e amparado pela lei4.

O presente estudo objetiva avaliar a evolucao do conhecimento dos
alunos de Medicina de uma Universidade publica localizada no interior de
Sergipe, sobre a atuacdo na parada e reanimacgao cardiorrespiratéria mediante

as novas diretrizes da American Heart Association (2015).
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MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo de carater quantitativo, de corte transversal, a
populacao escolhida foi uma amostra intencional ndo-probabilistica por
conveniéncia com estudantes do curso de medicina que estdo cursando do 1°
ao 6° ano letivo. O local foi uma Universidade publica localizada no interior de
Sergipe. A coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo do questionario
validado por Pergola e Araujo® sendo este adaptado juntamente com o de
TAVARES et al’/, sendo 15 questdes objetivas, cada questdao contém quatro
alternativas, sendo uma alternativa correta, tendo como cronograma para

efetivacdo o més de abril de 2019.

Os dados gerais coletados foram inseridos na plataforma Microsoft Excel
2016, e serao descritos como percentuais, utilizando cdlculos em termos de
percentuais do indice de frequéncia das respostas para apresentacao em

tabelas e graficos.

O presente estudo foi submetido a avaliagdo via Plataforma Brasil
(Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe) de acordo com a Resolucao CNS n© 466/2012, sendo aprovado por
este Comité de Etica em Pesquisa com numero de CAAE: 1
10260919.4.0000.5546. Numero do Parecer: 3.248.444.

A qualificagdao do conhecimento se deu de acordo com a resposta das
questdes objetivas existentes no questionario utilizado na pesquisa, as

possibilidades de resposta foram: resposta correta ou resposta incorreta.
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RESULTADOS

Esse capitulo corresponde a descricdo dos resultados obtidos na
pesquisa em questdo. Participaram do estudo 175 alunos do curso de medicina
do 19 ao 6° ano, os quais responderam 15 questdoes sobre (RCP)
demonstradas em questiondrio apresentado no apéndice A. O grafico 1
apresenta a porcentagem de erros e acertos entre os entrevistados, tendo

como referéncia as diretrizes de 2015 da (AHA) para (RCP).

Griafico 1: Porcentagem de questdes corretas de todos os entrevistados.

PORCENTAGEM DE ERROS E ACERTOS DE
TODOS OS ENTREVISTADOS

Corretas
65%

Fonte: confeccionado pelos autores

Os resultados do desempenho dos entrevistados nesta pesquisa nos
levam a concluir que houve aprendizagem cognitiva verificada pela avaliagao
do conhecimento. Nesse sentido, percebe-se que houve um indice de acerto

igual a 65% das questdes apresentadas no questionario.

A tabela 1 demostra a porcentagem de questdes corretas de todos os
entrevistados por ciclo de ensino, sendo assim essa tabela permite a
visualizacao da evolucao da aprendizagem cognitiva com o passar dos anos
cursados, visto que se observa um aumento na porcentagem de acertos

proporcional a quantidade de anos cursados.
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Tabela 1. Porcentagem de questdes corretas de todos os entrevistados por ciclo de ensino.

Ciclo de ensino Porcentagem de questdes corretas
10 Ciclo 42,08%
20 Ciclo 63,20%
39 Ciclo 57,40%
490 Ciclo 73,00%
50 Ciclo 78,30%
6° Ciclo 77,54%

Fonte: confeccionado pelos autores

Ainda reforcando o exposto, na tabela 1, podemos analisar o grafico 2
que mostra curva crescente na porcentagem de acertos com o passar dos

ciclos de ensino.

Grafico 2: Porcentagem de questdes corretas de todos os entrevistados

Porcentagem de questoes corretas x Ciclo
de ensino

c—=¢

12 CICLO 2@ CICLO 32 (0 Qg S&ie 4_{9 CICLO 5¢ CICLO 62 CICLO

Fonte: confeccionado pelos autores

E importante pontuar que, cada questdo presente no questionario
utilizado na pesquisa, trata das varias etapas da (RCP), assim a analise da

porcentagem de acertos em cada questao individualmente, nos mostra os
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pontos positivos e negativos nessas varias etapas. O grafico 3 mostra a
porcentagem de acerto em cada questdao do questionario, comparando o 1°
Ciclo (primeiro ano de ensino) e o 6° Ciclo (ultimo ano de ensino). O grafico 3
demostra, novamente, a evolugao na aprendizagem, visto que os valores
referentes ao 6° Ciclo apresentam maior porcentagem de acerto em
praticamente todas as questdes, mostrando um maior conhecimento nas
diferentes etapas da (RCP).

Grafico 3: Porcentagem de questdes corretas, por questdo no 1° e 6° Ciclo

Porcentagem de questdes corretas, por
questaono 12 e 62 Ciclo
120
100
80
60
40

20

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 QiI5

12 Ciclo 62 Ciclo

Fonte: Confeccionado pelos autores

Ainda analisando cada questdao individualmente com o objetivo de
veremos em que etapa da (RCP) se concentrou as maiores deficiéncias e os
maiores acertos construiu-se a tabela 2 e o grafico 4, que nos mostrou as
menores porcentagens de acertos nas questoes 11 (que trata da relagao entre
compressodes-ventilacdes relacionadas com o numero de socorristas), 6 (que
trata da sequéncia correta da RCP), 5 (que trata dos parametros clinicos para
reconhecimento da PCR), e 15 (que trata dos tipos de arritmias da PCR),

sendo estas as maiores deficiéncias observadas
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Tabela 2: Porcentagem de acertos de todos os entrevistados por questao

Questao Porcentagem de Acerto

1 87,45 %
2 90,60 %
3 71,56 %
4 66,30 %
5 52,06 %
6 51,01 %
7 76,86 %
8 76,61 %
9 77,75 %
10 63,85 %
11 23,01 %
12 59,73 %
13 64,38 %
14 62,80 %
15 54,95 %

Fonte: confeccionado pelos autores

Grafico 4: Porcentagem de acertos de todos entrevistados por questdo

Porcentagem de acertos de todos entrevistados por
questdo

100
90
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70
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== Scric 1

Fonte: confeccionado pelos autores
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DISCUSSAO

Como exposto na metodologia a populacao da pesquisa sao alunos de
medicina de uma universidade publica do interior do estado de Sergipe, esta
universidade utiliza a metodologia ativa PBL que é uma sigla que vem do
inglés, Problem Based Learning, que representa a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e, como o proprio nome diz, é a construgcao do conhecimento

a partir da discussao em grupo de um problema.

Essa metodologia quebrou o paradigma de aula tradicional, com
disciplinas curriculares distanciadas umas das outras e o controle de presenca
e provas, o meétodo ABP estimula os alunos a buscarem ativamente o
conhecimento. Nela, o aluno estuda individualmente sobre determinado

assunto antes da aula, e anota todas as suas duvidas ou dificuldades.

As discussdes sobre (RCP) na universidade estudada ocorrem
precocemente no ciclo basico (1° Ciclo), ocorrendo discussdes tedricas e aulas
praticas em manequins nao-vivos, onde o objetivo principal € o SBV. O Tema é
novamente abordado no 3° ciclo, agora com foco também no Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC). O conteudo é rebordado novamente
no 4° Ciclo. Além disso, durante o internato (5° e 6 © Ciclos) os estudantes
discutem o tema além de ter oportunidade de vivenciar de forma real nas
praticas diarias do internato. Esses dados mostram que essa universidade
apresenta varias oportunidades de aprendizagem e consolidacdo do
aprendizado sobre o tema, dados que foram evidenciados pela evolugao do

conhecimento mostrado nos resultados da pesquisa.

Ao acessar a literatura notamos que estudos desta natureza tém sido

realizados e os resultados se assemelham aos desta pesquisa.

Neste contexto de curva de aprendizado, um trabalho de conclusao de
curso, obteve resultados semelhantes sendo estes satisfatorios para os

discentes nao internos e internos de medicina da metodologia ativa com
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relacdo a percepcao do conhecimento sobre PCR, com melhor avaliagao nos
discentes internos. No entanto, o mesmo estudo relata que é possivel perceber
que ha necessidade de melhorias para garantir uma maior seguranca e obter
melhores resultados no atendimento a (PCR)3.

Através dos resultados constatou-se um indice de acerto igual a 65%
das questdes apresentadas no questionario, considerando todos os
participantes da pesquisa, porém ao olharmos de forma convergente algumas
questdes que trata de algumas etapas da (RCP), observamos nuances nos
acertos para a quem dos 65% global, corroborando que haja ainda uma
necessidade maior na énfase da base de RCP, é o que demostra as questodes

11, 6, 5 e 15 do questionario utilizado na pesquisa.

A questao 11 trata da relacdao entre compressoes-ventilacoes
relacionadas com o numero de socorristas (apresentou indice de acerto de
23,01%), e sobre isso a AHA em sua revisao de 2015 determina a realizagao
de 30 compressOes para 2 ventilacbes em qualquer faixa etdria com 1

socorrista.

Esses dados corroboram com Almeida et al®° um estudo realizado com
44 médicos, que atendiam no Hospital tercidrio de Roraima, em 2008,
evidenciou que o conhecimento tedrico dos médicos foi desanimador. A média
de acertos foi de 50%. Em um cenario com pacientes sem via aérea avancada,
apenas 47,8% dos profissionais realizariam 30 compressoes toracicas para 2

ventilagdes1O.

A questdo 6 trata da sequéncia correta da RCP (apresentou indice de
acerto de 51,01%), e sobre isso a AHA em sua revisao de 2015 determina que
a sequéncia de acOes deve ser: compressao toracica, abertura de via aérea e

ventilacao.

A questado 5 trata dos parametros clinicos para reconhecimento da PCR
(apresentou indice de acerto de 52,06%), e sobre isso a AHA preconiza que
um individuo se encontra em PCR quando: ndo responsivo, respiracdo agonica

ou apenas gasping e sem pulso central palpavel em até 10 segundos.
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Nossos resultados se assemelham com um estudo com 73 enfermeiros
de 16 unidades, de 7 municipios da regiao metropolitana de Campinas, o qual,
estes apresentaram lacunas no conhecimento de como detectar a PCR, na

relacdo compressado/ventilacao e nos padrdes de ritmo presentes na PCR®.

A questdo 15 trata dos tipos de arritmias da PCR (apresentou indice de
acerto de 54,95%), que sao: taquicardia ventricular (TV), Fibrilagao ventricular
(FV) - ritmos chocaveis, atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia -

ritmos nao chocaveis.

Essas foram as questdes onde ocorreram o maior numero de erros,
portanto os temas tratados por essas questdes devem ser revisados e

enfatizados para que ocorra uma melhoria nos resultados da RCP

Portanto, verificamos que a AHA faz recomendacdes quanto aos passos
para uma boa RCP, desde o local, ritmo e frequéncia de compressdes, como

também a profundida das compressoes.

O que podemos ver é que para se ter sucesso na recuperacdo de uma
vitima de PCR se faz necessario a presenca de alguém capacitado, logo que se
verifica a sua ocorrénciall. Assim, vitimas que sofrem uma parada cardiaca e
ficam sem assisténcia adequada por mais de 3 minutos podem evoluir para um

prognostico ruim, chegando até a morte!?,

Todovia, apesar de algumas questdes basicas da RCP ficarem abaixo da
meta global, como explicado, no geral, observamos uma curva de aprendizado
significativa, crescente do 1° ciclo ao 59 ciclo, exceto por um pequeno

desnivelamento no 39 ciclo e se mantendo constante do quinto ao sexto ciclo.

Entretanto, mesmo com essa analise positiva de evolucao, estaria
havendo algum percalco que ndo demostrasse interesse em questdes basicas
como refere as questdes 11, 6, 5 e 15 as quais, poderiam ser corrigidas no

inicio do curso.

No que trata do constante treinamento Saad!3, em sua tese de
doutorado conclui que existe diferentes niveis de retencdo para as habilidades

de RCP e diferentes niveis de decréscimo dessas habilidades ao longo de 42
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meses. Treinamentos adicionais ao longo do curso de medicina atenuaram a
perda de habilidades, mas sem retorno ao desempenho observado apds um
més do treinamento. Como também, sugeriu que o intervalo minimo de
retreinamento para manutencao de pelo menos 70% das habilidades deva ser

de 18 a 24 meses.

Confirmando a necessidade de constante aprendizado um estudo com
ressuscitacao cardiopulmonar nas escolas ressaltou a necessidade da
realizacdo continua de treinamentos com os estudantes para que se obtenha
mais cidadaos capacitados em realizar um suporte basico de vida com

qualidadel4,

No que engloba demais profissionais de saude, a constante atualizacao
também se faz necessaria, principalmente das normas da diretriz da AHA
conforme relatou o trabalho com 73 enfermeiros de 16 unidades, de 7
municipios da regiao metropolitana de Campinas. Observou-se que os
entrevistados apresentaram lacunas de conhecimento sobre como detectar a
parada cardiorrespiratéria, a sequéncia do suporte basico de vida e a relagao
ventilacdo/compressao (>60%); desconhecem as condutas imediatas apds
deteccao (>70%) e os padroes de ritmos presentes na parada cardiaca
(>80%) ALMEIDA et al, (2011).
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CONCLUSAO

E fato que a ressuscitacdo cardiopulmonar desde os primérdios de sua
evolugdao passou por transformagdes e aperfeicoamentos, até o momento de
termos a ultima diretriz de RCP de 2015. Suas constantes atualizagdes visam
tornar eficaz, melhorar, agilizar e facilitar o processo da RCP tanto para

profissionais, tanto para leigos.

De modo que, pelos dados que obtivemos, percebemos que é
necessario focar em ideias basicas da RCP, mesmo que, os resultados mostrem
uma constante evolucdo do aprendizado, questdes basicas da RCP ficaram
pendestes para todos os ciclos, o que requer maior atengao no ensinamento da

RCP para que a teoria se reflita de forma integral na pratica.

Em suma, houve evolugao do conhecimento dos estudantes avaliados
mas fica claro a necessidade de avaliagcbes sobre os conhecimentos da
PCR/RCP dos estudantes de medicina pois a avaliagao do processo ensino-
aprendizagem é importante, uma vez que sem essa avaliacdo nao se obtém
indicadores precisos das acb0es passadas nem o planejamento de acgoes

futuras.
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Questionario objetivo
Idade: Sexo:

Ciclo que cursa:

Abreviagoes:

RCP (Ressuscitacdo cardiopulmonar) /PCR (Parada cardiorrespiratoria) /DEA
(Desfibrilador elétrico automético) /SBV (Suporte basico de vida)/PCREH (parada

cardiorrespiratéria extra-hospitalar)/ SME (Servico médico de emergéncia).

QUESTOES

1. Como é possivel facilitar a respiracéo de vitima, caso ndo haja suspeita de fratura
na coluna vertebral?

a) levantando o queixo da vitima

b) levantando a cabeca da vitima

c) abaixando a cabeca da vitima

d) sentando a pessoa

2. Qual a posicdo em que deve estar a vitima para se realizar a massagem
cardiaca?

a) deitada de costas, em superficie plana e dura, com a cabec¢a pouco inclinada para
tras

b) deitada de costas

c) em qualquer posicao

d) da maneira que desmaiou

3. Qual a resposta mais completa que indica o local do corpo para se realizar a
massagem cardiaca?

a) dois dedos logo abaixo da linha mamilar no meio do peito

b) sobre o coracéo

¢) no meio do peito

d) em qualquer lugar

4. Podemos sequenciar os elos da cadeia de sobrevivéncia da PCREH como sendo:
a) reconhecimento e acionamento do SME, RCP imediata de alta qualidade, rapida
desfibrilacdo, servico médico basico e avancado de emergéncias, suporte avancado
de vida e cuidados p6s RCP.

b) prevencao, ressuscitacdo cardiopulmonar, telefonar, suporte avancado de vida,
cuidados poés ressuscitacdo

C) prevencdo, vias aeéreas, ressuscitacdo cardiopulmonar, telefonar, suporte
avancado de vida

d) prevencéo, vias aéreas, telefonar, ressuscitagdo cardiopulmonar, cuidados pos-
ressuscitacao
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5. Qual a sequéncia de parametros clinicos que devemos utilizar no reconhecimento
de uma parada cardiaca:

a) ndo responsivo, apneia ou gasping, sem pulso periférico palpavel em até 3
segundos

b) ndo responsivo, apenas com gasping, sem pulso periférico palpavel em até 10
segundos

C) apneia, ndo responsivo, sem pulso central palpavel em até 3 segundos

d) ndo responsivo, apneia, respiracdo agonica ou apenas com gasping, sem pulso
central palpavel em até 10 segundos

6. Uma vez diagnosticada parada cardiorrespiratoria,a ressuscitacdo cardiopulmonar
deve ser feita na seguinte sequéncia:

a) abertura de via aérea, ventilacdes, compressdes toracicas

b) abertura de via aérea, compressdes toracicas, ventilacdes

c) compressoes toracicas, abertura de via aérea, ventilacées

d) compressdes toracicas, ventilacdes, abertura de via aérea

7. Durante a ressuscitacao cardiopulmonar de alta qualidade, qual a frequéncia de
compressdes devemos fazer por minuto:

a) pelo menos 60 compressoes

b) pelo menos 80 compressodes

c) pelo menos 150 compressoes

d) no minimo 100 compressdes

8. Com relacdo as compressdes toracicas durante a ressuscitagdo cardiopulmonar
de alta qualidade, devemos comprimir o térax do adulto, crianca e lactente a uma
profundidade de:

a) no minimo 2 pol (5 cm) no adulto e pelo menos1/3 do diametro antero-posterior do
térax na crianca (5 cm) e 11/2 no lactente (4 cm)

b) no maximo 3 pol (7,5 cm) no adulto e no minimo 1/2 do diametro antero-posterior
do térax na crianca (7 cm) e 1/3 no lactente (4 cm)

¢) no minimo 1 (2,5 cm) pol no adulto e no minimo 1/3 do didmetro antero-posterior
do térax na crianca (5 cm) e 1/2 no lactente (6 cm)

d) no minimo 1/2 do didmetro antero-posterior do térax na crianca (7 cm) e 1/2 no
lactente (6 cm) e 4 pol (10 cm) no adulto

9. Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar com 2 socorristas, devemos:

a) permitir o total retorno da parede toracica entre as compressdes e nao trocar as
funcdes dos socorristas apos 2 minutos

b) permitir o retorno parcial da parede toracica entre as compressdes e ndo trocar as
funcdes dos socorristas apos 2 minutos

c) permitir o total retorno da parede toracica entre as compressées e trocar as
funcdes dos socorristas apos 2 minutos

d) permitir o retorno parcial da parede toracica entre as compressdes e trocar as
funcdes dos socorristas apos 2 minutos

10. Durante a reavaliacdo do paciente a cada 2 minutos na ressuscitacdo
cardiopulmonar, o que devemos fazer:

a) tentar limitar as interrupcdes nas compressoes toracicas a menos de 3 segundos
b) tentar limitar as interrup¢des nas compressoées toracicas a menos de 10 segundos
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c) tentar limitar as interrup¢des nas compressoées toracicas a menos de 15 segundos
d) tentar limitar as interrupcdes nas compressoes toracicas a menos de 20 segundos

11. Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar, sem uma via aérea avancada
garantida, a relagdo entre compressdes-ventilacbes deve ser estabelecida na
seguinte sequéncia:

a) 30 compressdes para 2 ventilagdes em qualquer faixa etaria com 2 socorristas

b) 15 compressdes para 2 ventilagcbes somente para criancas com 1 socorrista

c) 30 compressdes para 2 ventilagdes em qualquer faixa etaria com 1 socorrista

d) 15 compressdes para 2 ventilagdes somente para lactentes com 2 socorristas

12. Com relac&o ao uso do DEA:

a) nao pode ser usado em lactentes

b) deve ser utilizado assim que disponivel

c) deve ser acessado apenas quando do término do ciclo de massagem cardiaca.
d) pode ser usado em qualquer ritmo cardiaco

13. Uma boa da RCP de alta qualidade tem como caracteristicas:

a) iniciar compressdes nos primeiros 20 segundos, comprimir com forca e rapidez,
permitir o retorno total do térax, minimizar a interrupcdo nas compressées a menos
de 5 segundos, administrar ventilacbes eficazes, evitar ventilagcdo excessiva

b) iniciar compressdes nos primeiros 15 segundos, comprimir com pouca forca e
lentamente, permitir o retorno total do térax, minimizar a interrup¢cdo nas
compressfes a menos de 5 segundos, administrar ventilagbes eficazes, evitar
ventilagéo excessiva

c) iniciar compressdes nos primeiros 20 segundos, comprimir com forga e rapidez,
permitir o retorno total do térax, minimizar interrupcéo nas compressdes a menos de
15 segundos, administrar ventilagdes eficazes, produzir ventilagdo excessiva

d) iniciar compressdes nos primeiros 10 segundos, comprimir com forca e rapidez,
permitir o retorno total do térax, minimizar a interrup¢cdo nas compressdes a menos
de 10 segundos, administrar ventilacGes eficazes, evitar ventilacdo excessiva

14. Os passos para se usar um DEA sao:

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

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

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

d) 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.

15. Quais as arritmias da PCR?
a) TV, FV, AESP e Assistolia

b) TVeFV

c) FV, TV e AESP

d) Assistoliae TV
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5 ANEXOS
5.1. ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICACAO

H’H-Revist, INSTRUGOES AOS AUTORES (2019)

Escopo e politica

A HU Revista é um jornal cientifico que tem como missdo a divulgacdo do conhecimento cientifico
na area da Ciéncia da Salde, em forma eletrénica por meio de publicacdo trimestral, respeitando os
indicadores de qualidade, junto @ comunidade de pesquisadores da area, em nivel local, regional,
nacional e internacional. Contempla publicacGes nas grandes &reas da saude: Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia e Bioquimica, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Nutrigdo, Psicologia, Servico
Social e o Instituto de Ciéncias Bioldgicas. A HU Revista é indexada na base de dados Lilacs (Index
Medicus Latino Americano), Indice de Revistas Latino-Americanas em Ciéncias e RAEM-ABEM (Rede de
Apoio a Educacdo Médica).

Este periddico adota a licenga Creative Commons CC-BY:

"Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho,
mesmo para fins comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenga
mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E recomendada para maximizar a disseminacdo e uso
dos materiais licenciados.”

Custo de publicagao

Ndo ha cobranca aos autores para submissdo de manuscritos e nem mesmo para processamento
dos artigos.

Das normas gerais

Inicialmente, a equipe editorial avalia se o artigo contempla os requisitos das normas da HU
Revista. Para avaliacdo e aceitacdo dos artigos, devem ser escritos em lingua portuguesa ou inglesa.
Ao submeter artigos HU Revista entendemos que o artigo ndo estd sendo considerado para publicacdo
em outro periddico.

S&o recomendacfes gerais:

1. Inclusdo dos documentos necessarios em formato doc (Word, Microsoft Office): Folha de rosto,
resumo e abstract estruturados (exceto Revisdo de Literatura); 2. Palavras-chaves e key-words:
provenientes dos descritores Decs Bireme (Health Science Descriptors); 3. Referéncias: normas
Vancouver para citacdes e referéncias; 4. Tabelas e figuras: ajustadas aos padrdes da HU Revista; 5. O
tamanho dos documentos ndo deve ultrapassar 20 MB.

A HU Revista tem o direito de submeter todos os manuscritos ao Corpo Editorial, que estd autorizado
a determinar a conveniéncia de sua aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagbes
no texto e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista.
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s Se o artigo ndo contemplar essas requisicdes, retornardo aos autores para adequacdo de
formatacdo e conteudo (desk review).

s Se 0s manuscritos contemplam as normas, o artigo serd enviado aos editores de secdo para
encaminhamento aos revisores, que solicitardo revisdes por pares, adotando método cego (garantia
de anonimato dos autores). Os revisores podem considerar o artigo como aceito, rejeitado ou
solicitar correcdes obrigatdrias. As opinides dos revisores serdo avaliadas pelos editores de secdo,
associados e chefe, e uma decisdo final suportada pela revisdo por pares serd enviada aos autores.

Os conceitos afirmados nos estudos publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo
refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-chefe ou Corpo Editorial.

As datas do recebimento do original e da aceitacdo do artigo constardo quando da publicacdo

A revista utiliza o Sistema de Editoracdo Eletrdnica de Revistas (SEER, designado em lingua
inglesa como Open Journal System/0JS). Os manuscritos sdo submetidos por meio de acesso no
site da HU Revista. O autor deve cadastrar-se seguindo as instruces do site onde recebera um
nome de usuario, senha e instrucdes para prosseqguir a submissdo de seu artigo, possibilitando o
acompanhamento do processo de avaliacdo e editoracdo.

Critérios de avaliagdo

Pré-analise: os manuscritos serdo submetidos aos Editores associados e chefe para apreciacéo
guanto a adequacdo ao escopo da revista. Caso manuscrito ndo esteja dentro dos pardmetros
esperados serdo rejeitados e devolvidos aos autores.

Revisdo técnica: os trabalhos serdo avaliados quanto ao cumprimento das normas de publicacdo
e documentacdo exigidas na submissdo dos manuscritos. Em caso de desacordo com as instrugdes
serdo devolvidos aos autores para as devidas adequagdes antes mesmo de serem submetidos a
avaliacdo pelos Editores de secdo e revisores. Como parte desta etapa, todos os manuscritos serdo
submetidos a analise de plagio por meio de programa computacional.

Analise de contetdo: Realizada por editores de se¢do, no minimo dois revisores ad hoc, além
de Editor-Chefe.

s O Editor-chefe decidira sobre a aceitagdo do manuscrito. Quando necessaria revisdo do original,
o manuscrito sera devolvido ao autor correspondente para modificacdo. Uma versdo revisada com as
alteracdes efetuadas devera ser enviada pelos autores e reavaliada pelo Editor-Chefe, Editores de
Secdo, Associados e revisores (conforme necessidade).

s Tanto avaliadores quanto autores ndo sdo identificados durante todo o processo de tramitacéo
dos artigos.

¢ Os conceitos emitidos nos estudos publicados serdo de responsabilidade exclusiva dos autores,
ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial.

e Apés aprovacdo quanto a publicacdo, os artigos serdo submetidos a edicdo textual. Em casos
de adequacdo, serdo encaminhados aos autores para correcdo.

Correcdo das provas tipograficas

e A |leitura de prova sera enviada ao autor correspondente por meio de correio eletrénico em
formato PDF para aprovacdo final.
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¢ O autor terd um prazo de 05 dias para corregdo.

+ Apenas pequenas modificacBes (ortografia, verificacdo de ilustracdes), se forem mais extensas,
possivelmente implicard em reavaliacdo pelos Corpo Editorial e atraso na publicagdo do estudo.

¢ A inclusdo de novos autores ndo é permitida nesta fase do processo de publicacéo.

« E de inteira responsabilidade dos autores verifiquem o uso de seus nomes cientificos, instituicdes
filiadas, enderenco de correspondéncia de um autor.

Forma e preparacdo de manuscritos

1. Folha de rosto

Deverg’ ser enviado em arquivo de formato doc (Microsoft office, Microsoft Word), sendo
OBRIGATORIOS:

¢ Titulo em Portugués;

¢ Titulo em Inglés;

¢ Titulo curto;

¢ Designar area de conhecimento e subarea (dreas do CNPq);

¢ Inserir nomes completos dos autores (sem abreviacSes) com respectivos numerais ardbicos como
superindice (1,2,3) para identificacdo de instituicdes a que pertencem, incluindo verificacdo quanto ao
nimero de autores de acordo com numero estipulado em Secdo dos Artigos (verificar item 2);

¢ Inserir apenas as filiagGes institucionais, incluindo a cidade e estado da instituicdo (n&o incluir
titulacdes). Caso algum autor participou de algum programa de fomento a pesquisa, este pode ser
colocado logo apés a filiacdo institucional do mesmo. E necessario um ponto final apés inclusdo de cada
instituicdo;

¢ Incluir endereco de correspondéncia, eletrnico e telefone de contato de um dos autores
(informacdes pessoais fornecidas ndo serdo divulgadas);

¢ Incluir itens relacionados a estrutura do manuscrito (niumeros de palavras no resumo, palavras-
chave, palavras corpo de texto, figuras, tabelas);

¢ A formatagdo deste documento deve ser semelhante a ilustracdo de Folha de Rosto ou pode ser
acessado em MODELO DE FOLHA DE ROSTO;

s Esta Folha de Rosto deve ser submetida como documento suplementar (Transferéncia de
Documentos Suplementares - Passo 4 da submiss&o eletrénica).

* As informaces pessoais fornecidas (endereco e telefone) sdo para uso interno da revista e néo
serdo publicadas.

Abaixo os autores podem verificar uma ilustracdo de um modelo para Folha de Rosto.

HU rev. 2019, Juiz de Fora, MG, Brasil. e-ISSN: 1982-8047



Titulo
Title
Titulo curto: até 50 caracteres

Area de Conhecimento:
Subarea:

Autor®

1
Coautor
Coautor?
Coautor?

Coautor”
3
Coautor

5 Departamento de Clinica Odontoldgica, Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil.

. Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial, Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora, Brasil.

y Pés-Graduagdao em Implantodontia, Pos-Odonto Suprema, Faculdade de
Ciéncias Médicas e Saude de Juiz de Fora, Brasil.

Autor para correspondéncia: identificar autor ou coautor

Endereco: avenida 28 de setembro, 525/305. Vila Isabel, Rio de janeiro
— RJ. CEP: 21010-200.

E-mail: preenchimento obrigatério

Tel: (XX) XXXXX-XXXX

Estrutura do manuscrito:

Numero de palavras do resumo: ____
Numero de palavras-chave: ____

Numero de palavras do corpo de texto: ____
Numero de figuras: _____

Numero de tabelas:

H& um modelo disponivel para download. Acesso ao MODELO DE FOLHA DE ROSTO.

2. Secgodes dos artigos

A equipe editorial da revista aceitard como contribuicdo para publicagdo, os artigos pertencentes
a seguintes secdes:

Artigo Original: estudos originais e ndo publicados que contribuam para agregar novas informacdoes
e viabilizar conhecimentos sobre o “objeto” pesquisado relacionado ao escopo da grande area da satde.
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E obrigatério que as pesquisas envolvendo seres humanos ou animais (desde andlise de banco de dados
retrospectivas, aplicacdo de questionario até intervencdes terapéuticas) devem ter parecer favoravel
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo filiada. Nessa categoria, os documentos deverdo
conter INTRODUGAO, MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO E REFERENCIAS.
Os artigos sdo limitados a 4000 palavras (exceto palavras que compdem os agradecimentos, folha de
rosto, resumo, abstract, referéncias, tabelas, legendas de figuras e notas de roda pé) e minimo de 20,
maximo de 40 referéncias. A autoria desses artigos deve contemplar um autor principal e no maximo
7 coautores.

Revisdo Sistematica e/ou Meta-analise: cada artigo desta categoria deve ser capaz de fornecer
uma revisdo de literatura sistematica relacionado ao tépico do assunto, coletando todas as evidéncias
relevantes especificados nos critérios de elegibilidade. O método utilizado deve ser reprodutivel com
pesquisa sistematizada, avaliar o risco de viés, apresentacdo sintética dos resultados. A aplicacdo
de técnicas estatisticas e o cruzamento dos resultados pode ou ndo proporcionar uma meta-analise.
Preferencialmente, os autores deveriam aderir aos guias de padronizacdo de revisdes sistematicas
(PRISMA e MOOSE Statement). Deve ser especificado no titulo que consiste de uma revisdo sistematica
e/ou meta-andlise. Nessa categoria, os documentos deverdo conter INTRODUCAO, MATERIAL E
METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO E REFERENCIAS. Os artigos sdo limitados a
5000 palavras (exceto palavras que compdem os agradecimentos, folha de rosto, resumo, abstract,
referéncias, tabelas, legendas de figuras) e ndo ha limitacdo para referéncias. A autoria desses artigos
deve contemplar um autor principal e no maximo 7 coautores.

Revisdes de Literatura: objetivo deste tipo de artigo é fornecer uma atualizacdo concisa sobre o
estado da arte de determinado assunto ou guias de recomendacgGes para as grandes dreas da salde.
O artigo deve ser de facil compreensédo, estrutura coerente, baseado em evidéncias cientificas, mas
podera ser incluido alguma opinido ou recomendacgdo dos autores, que obrigatoriamente apresentem
experiéncia profissional e/ou desenvolvimento de linhas de pesquisas acerca do tema revisado.
Nessa categoria, os documentos deverdo conter INTRODUGAO, MATERIAL E METODOS, RESULTADOS,
DISCUSSAO (ou RESULTADOS E DISCUSSAO), CONCLUSAO e REFERENCIAS. As revisdes sdo limitadas
a 3500 palavras (exceto palavras que compdem os agradecimentos, folha de rosto, resumo, abstract,
referéncias, tabelas, legendas de figuras) e ndo ha limitacdo para referéncias. A autoria desses artigos
deve contemplar um autor principal e no maximo 7 coautores.

Relato de Caso ou de Experiéncia: artigo que descreve uma situagdo pratica, estratégias de
intervencdo, bem como avaliacdo do resultado especifico. Nessa categoria, os documentos deverdo
conter INTRODUGAOQ, RELATO DE CASO OU EXPERIENCIA, DISCUSSAQO, CONCLUSAO E REFERENCIAS.
Os relatos de caso ou de experiéncia sdo limitados a 3000 palavras (exceto palavras que comp&em os
agradecimentos, folha de rosto, resumo, abstract, referéncias, legendas de figuras) e minimo de 15 e
maximo de 20 referéncias. A autoria desses artigos deve contemplar um autor principal e no maximo
4 coautores.

Comunicacgédo Breve: categoria que permite aos autores apresentarem a progressdo dos resultados
de pesquisas (favoraveis ou controversos, alteracdes de padrdes ou metodolégicos, etc). E obrigatério
que as pesquisas envolvendo seres humanos ou animais devem ter parecer favoravel pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo filiada. Nessa categoria, os documentos deverdo conter
INTRODUCAO, MATERIAL E METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO E REFERENCIAS. Os
manuscritos devem ser limitados a 2000 palavras e 15 referéncias. Os resumos devem ser estruturados
como os da secdo de Artigo Original. A autoria desses artigos deve contemplar um autor principal e no
maximo 4 coautores

Carta ao editor: categoria que permite aos autores discutir pontos criticos de publicacbes prévias.
Para esta categoria, ndo é necessario Resumo (Abstract) e nem estruturacdo em tépicos de introducéo,
métodos, etc. As cartas devem ter énfase ao que se deseja questionar e discutir de forma coesa e
clara os artigos, exclusivamente publicados na HU Revista. As cartas ao editor serdo limitadas a 1000
palavras, 6 referéncias, quando necessario, apenas 2 figuras. A autoria desses artigos deve contemplar
um autor e dois coautores.
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Resposta dos autores: categoria que permite aos autores responderem ao item anteriormente
descrito. As respostas devem ser objetivamente aos itens discutidos. As respostas devem ser limitadas
a 600 palavras e podendo ser incluido até 3 referéncias. A autoria da resposta & exclusivamente para
o autor principal.

Reiteramos que os artigos submetidos sé seguirdo no processo editorial caso o documento esteja
adequado ao padrdo de formatacdo. Quando forem identificadas inadequacdes, havera o retorno do
arquivo para os autores e a avaliagdo sé prosseguira apds o ajuste.

3. Preparacgdo dos artigos
Titulo

O artigo deve apresentar titulo em Portugués e Inglés, com no maximo 200 caracteres, sendo
apenas 1@ |etra mailscula, utilizando negrito no titulo em portugués, evitando abreviacSes de termos
e identificacBes de cidades/instituicdes.

Ex:

Acuracia de cirurgia guiada para instalacdao de implantes dentarios em pacientes edéntulos
Accuracy of computer-guided surgery for dental implant placement in edentulous patients
Estruturacdo de resumos

Os resumos deverdo conter informacdes relevantes de forma clara e precisa, permitindo aos leitores
terem uma ideia geral do estudo. Ndo devera ultrapassar o limite de 300 palavras. Para as secdes de
artigo original, revisdo sistematica e relato de caso ou experiéncia, os topicos do artigo deverdo ser
estruturados como indicado abaixo:

Introducgdo: breve justificativa para a realizagdo do estudo.
Objetivo: a proposta do estudo (hipotese sendo testada).

Material e métodos/Relato de caso: apresentar desenho do estudo, definicdo de grupo amostral,
tratamentos ou intervencdes, tipos de analises estatistica.

Resultados: indicar dados representativos dos resultados, se apropriado, a os de significancia
estatistica.

Conclusdo: o que for mais significante dos resultados, respondendo a proposta do estudo.

As categorias comunicacfio breve, cartas ao editor e resposta dos autores ndo deverdo

apresentar resumos e/ou abstracts.
Palavras-chaves

Citar entre 3 a 5 palavras-chaves. Deverdo ser baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DecS) publicado pela BIREME, disponivel no endereco eletrénico http://decs.bvs.br. As palavras e/ou
expressdes devem ser separadas entre si por ponto E VIRGULA, obrigatoriamente, iniciando com letra
mailscula em cada palavra. Para as Key-words, dever3o ser citadas por meio de termos correspondentes
as palavras-chaves.




Formatacéo textual

O corpo do texto deverd apresentar fonte Verdana, tamanho 12. O espacamento entre linhas do
corpo textual (INTRODUCAO até CONCLUSAQ) deverd ser 1,5 linhas. Exceto para titulos de tabelas e
legendas de figuras, que devera ser espagcamento simples. As margens superiores deverdo ter 2,5 cm
e as margens laterais, 2 cm.

Ao longo do corpo textual, ndo devera ser utilizado negrito, exceto para os tépicos do artigo (descrito
abaixo). Os destaques a trechos no corpo textual sé serdo permitidos para denominagdes em lingua
inglesa; terminologias cientificas de espécies (como por exemplo, microrganismos, animais, vegetais,
etc).

Os tdpicos do artigo devem vir com caixa alta, em negrito e sem pontuacdo.

ARTIGO ORIGINAL REVISAO SISTEMATICA REVISAO DE LITERATURA RELATO DE CASO
INTRODUCAO INTRODUGAO INTRODUCAO INTRODUCAO
MATERIAL E METODOS MATERIAL E METODOS MATERIAL E METODOS RELATO DE CASO
RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS

DISCUSSAO DISCUSSAO DISCUSSAO DISCUSSAO
CONCLUSAOD CONCLUSAO CONCLUSAO CONCLUSAQ
REFERENCIAS REFERENCIAS REFERENCIAS REFERENCIAS

Os subtdpicos deverdo ser escritos com apenas a 12 letra da inicial deve ser maiuscula e também
utilizar negrito.

Corpo textual
INTRODUGAO

Devera ser sucinta, apenas para introduzir o tema e explicar a questdo pesquisada, sem revisdo

extensa de literatura. Aﬂuﬂmﬁaﬂsjﬂﬂu&(&ﬂuﬂuﬂﬂsﬂmm&huﬂu&m

N&o deverdo existir palavras em negrito.
MATERIAL E METODOS

Descrigdo clara, sucinta e completa dos materiais e métodos utilizados na pesquisa. Especificar
o delineamento do estudo, descrever a populacdo estudada e os métodos de selegdo, definir os
procedimentos empregados, detalhar o método estatistico. Quando se aplicar, deve conter as informacdes
sobre a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo filiada (especificamente, nome do
comité, nimero de parecer ou CAAE). N3o deverdo existir palavras em negrito, com excegdo quando
apresentar subtépicos.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa deverdo ser apresentados em sequéncia l6gica, apresentando os achados
relevantes para o objetivo do estudo e que serdo discutidos. Quando aplicavel e apropriado, é permitido
utilizar tabelas ou figuras (graficos, imagens, fotografias). O autor ndo devera repetir as informactes
contidas na(s) Tabela(s) ou FIGURA(s) no corpo do texto, se necessario, poderd descrever e enfatizar
os dados mais importantes, sem interpretacdo dos mesmos. Ndo deverdo existir palavras em negrito.

Tabelas: deverdo ser citadas no texto e numeradas em algarismos arabicos na ordem textual dos
resultados, com titulo (posicionada superiormente das mesmas) e legenda explicativa (se necessario).
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Deverdo ser embebidas no texto apéds sua primeira citagdo. Deverdo ser abertas nas laterais direita e
esquerda, utilizando apenas linhas horizontais no cabecalho e pé da tabela. N3o deve se utilizar linhas
verticais.

Ilustracdes: deverdo ser citadas no texto e numeradas em algarismos ardbicos na ordem em que se
encontram no texto, sempre com legenda explicativa quanto ao tipo de ilustragdo e titulo. Considera-se
como tipos de ilustracdo: graficos, esquemas, fotografias, fluxogramas. Deverdo estar adequadamente
inseridas no corpo do artigo e seus originais serdo anexados como documentos suplementares, com
qualidade satisfatéria de resolugdo de imagem.

As legendas de tabelas e figuras serdo indicadas por simbolos (alfanuméricos) e restritas ao minimo
indispensavel.

DISCUSSAO

A discussdo devera realcar as informacdes novas e originais obtidas na investigacdo, possibilitando a
interpretacdo dos resultados e comparac8es com dados da literatura. Na discussdo, havera possibilidade
de os autores explicarem as diferencas ou similaridades das evidéncias em artigos originais e revisGes
sistematicas, das caracteristicas e peculiaridades nos relatos de caso ou experiéncia, em relagdo aos
estudos previamente publicados. Ndo deverdo existir palavras em negrito.

CONCLUSAO

Finalizar com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo e baseada nos resultados
encontrados. Ndo deverdo existir palavras em negrito.

Financiamento

Se houver algum tipo de financiamento, € obrigatdrio citar a fonte de suporte financeiro para a
pesquisa (agéncias de amparo/fomento a pesquisa).

Agradecimentos

Os agradecimentos poderdo ser registrados referenciando todos aqueles que contribuiram para o
desenvolvimento do estudo, mas ndo se encontram listados como coautores.

Conflito de interesse

Todos os autores deverdo declarar quaisquer relagdes financeiras ou pessoais com outras pessoas
ou organizacbes/empresas que poderiam influenciar no estudo, e consequentemente, nos resultados
(risco de viés).

Citacdes das referéncias no texto

As citacdes das referéncias no corpo textual do manuscrito poderdo ser feitas de duas maneiras:

I. Numeérica por meio de superindice, sendo citadas em ordem crescente nos paragrafos;

II. Alfanumérica sem indicar o ano (quando o autor é citado no texto);

Os autores devem atentar-se para as citagdes de acordo com numero de autores das referéncias.
Observe as seguintes especificacdes:
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Um autor: Marx®

Dois autores: Ferreira e Santos'?

Trés ou mais autores: Silva et al*®

Em caso de trés ou mais autores, o primeiro autor pode ser citado seguido de “et al” e superindice da
referéncia (sem italico e sem ponto). Ndo se aceita "e outros” e nem “colaboradores”.

Exemplo:

“Synthetic drugs for inhibition of osteoclastic action were developed 20 years ago in order to decrease bone
resorption.2 Initially, those medications were called bisphosphonates (BP) and became effective in preventing
and treating bone metabolic diseases (i.e. osteoporosis, bone metastatic neoplasm, Paget’s disease, multiple
myeloma).>* Despite the efficacy of the treatments used, Marx® reported a series of 36 cases of side effects
related to the use of these medications, which were termed as osteonecrosis of jaws (ONJ). ONJ consists of
one or more areas of exposure in the maxilla or mandible where there is no repair within eight weeks, affecting
patients who undergo or underwent treatments with BP.7-2.."

Referéncias

As referéncias deverdo obedecer aos requisitos Uniform requirements for manuscripts submitted to
Biomedical Journals — Vancouver. Os autores devem estruturar as referéncias de acordo com seguintes critérios:

» Toda REFERENCIA deverd ser citada no texto. Elas devem ser ordenadas de acordo com sua apresentacdo
no texto e numeradas sequencialmente em ordem crescente. As abreviaturas dos titulos dos periédicos deverdo
estar de acordo com padrdo MEDLINE e BIREME;

o A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores;

¢ N&o incluir comunicacdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacéo na lista de referéncias;

¢ Cada secdo de artigo tem numero especifico de referéncias, os autores devem conferir essas informagdes
ja descritas;

e Listar os nomes dos 6 primeiros autores dos artigos referenciados. Quando o nimero de autores exceder
este nimero, os 6 primeiros autores devem ser citados, seguidos pela expressdo “et al”, que deve ser seguida
por ponto e sem itdlico. Ex: Souza FV, Loures L, Tavares RB, Duque MB, Alves DA, Santiago RC, et al.

Exemplos de referéncias

Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de livro

Kuiters AT, Van Beckhoven K, Ernest WHO. Chemical of trees litters on herbaceous vegetation.
In: FANTA, A. Forest dynamics research in Western in Central Europe. Washington: Pudoc, 1986. p.
140-170
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Artigo de periédico cientifico

Lopes RN, Rabelo GD, Rocha AC, Carvalho PA, Alves FA. Surgical therapy for bisphosphonate-
related osteonecrosis of the jaw: six-year experience of a single institution. J Oral Maxillofac Surg.
2015; 73(7):1288-95.

Artigos com mais de 6 autores

Lima PB, Brasil VLM, de Castro JFL, de Moraes Ramos-Perez, Alves FA, dos Anjos Pontual ML, et al.
Knowledge and attitudes of Brazilian dental students and dentists regarding bisphosphonate-related
osteonecrosis of the jaw. Support Care Cancer. 2015; 23(12):3421-26.

Artigo de periédico com DOI

Wagner F, Strasz M, Traxler H, Schicho K, Seemann R. Evaluation of an experimental oblique plate
for osteosynthesis of mandibular condyle fractures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2017;
124(6):537-41. doi: 10.1016/j.0000.2017.09.004

Artigo de periédico Epub ahead of print/In press/Forthcoming

Nair R, Chiu SE, Chua YK, Dhillon IK, Li J, Yee RT. Should short-term use of alcohol containing
mouthrinse be avoided for fear of worsening xerostomia? ] Oral Rehabil. Forthcoming 2017. doi:
10.1111/joor. 12587

Volume com suplemento e/ou nimero especial
Davisdson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl Oral Sci. 2006;14(sp. Issue):3-9.
Dissertacdo / Tese:

Prado SMA. Aderéncia a atividade fisica em mulheres submetidas a cirurgia por cancer de Mama
[Dissertacdo]. Ribeirdo Preto (SP): Universidade de S&o Paulo; 2001.

Consulta a sitios eletréonicos

World Health Organization. Geneva: Health, history and hard choices: Funding dilemmas in a fast in a
fast-changing world; c2006 [cited 2008 Dec 02]. Available from: http://www.who.int/global health
histories/seminars/presentation07.pdf.
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5.2. ANEXO B — DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

b &9 UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
2| FEDERAL DE SERGIPE %o.rl
UFs | =5

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do conhecimento dos alunos do curso de medicina de uma universidade
publica localizadas no interior de Sergipe sobre ressuscitacéo cardiopulmonar

Pesquisador: FERNANDO VICENTE DE ARAUJO

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 10260919.4.0000.5546

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto - Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.248.444

Apresentacédo do Projeto:

As doencas cardiovasculares s&o responsaveis por um terco do total de ébitos por causas definidas no
Brasil, representando a principal causa de morte na populacéo geral. Sdo cerca de 17 milhdes de mortes em
decorréncia de infarto no mundo inteiro a cada ano. Um numero equivalente a toda a cidade de S&o Paulo.
O Suporte Basico de Vida (SBV) se constitui em um conjunto de procedimentos de emergéncia que pode
ser executado por profissionais da salde ou por leigos treinados. Sabe-se que a presenca de um socorrista
treinado € o principal determinante da sobrevivéncia de vitimas em parada cardiorrespiratdria .

Hipotese: Observar uma evolucdo no conhecimento sobre ressuscitagéo cardiopulmonar, esperando

encontrar um aumento gradual do conhecimento sobre o tema, conforme o passar dos anos cursados.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo objetiva avaliar a evolucdo do conhecimento dos alunos de Medicina de uma
Universidade publica localizada no interior de Sergipe, sobre a atuacdo na parada e reanimacéo
cardiorrespiratéria mediante as novas diretrizes da American Heart Association (2015).
Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa pode causar desconforto com a abordagem do pesquisador, como também possivel

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuac3o do Parecer: 3.248.444

UFS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE

Broa

inseguranca em alguma pergunta ao responder o questionario.
Beneficios:
Ampliacéo do tema para todos os alunos da Universidade e maior conhecimento do tema em questéo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sera realizado com uma amostra intencional ndo-probabilistica por conveniéncia com estudantes do curso
de medicina que estéo cursando do 1° ao 6° ano letivo. A coleta de dados sera realizada a partir da
aplicacdo do questionario validado por Pergola e Araujo (2009) sendo este adaptado juntamente com o de
Tavares et al (2015), sendo 15 questdes objetivas, cada questéo contém quatro alternativas, sendo uma
alternativa correta, tendo como cronograma para efetivacdo o més de abril de 2019, apés aprovacéo pelo
Sistema CEP-CONEP. Seré realizado previamente um estudo piloto com 05 (trés) sujeitos aleatérios que

ndo constaram na pesquisa em questéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢ao obrigatéria:
Constam e estdo adequados.

Recomendacoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1318304.pdf 13:15:28
Cronograma Cronograma.pdf 20/03/2019 [FERNANDO Aceito

13:11:35 |VICENTE DE

ARAUJO

Projeto Detalhado / | Proj_2019.pdf 20/03/2019 [FERNANDO Aceito
Brochura 13:08:47 |VICENTE DE
Investigador ARAUJO
TCLE/ Termos de | Tcle_novo.pdf 20/03/2019 [FERNANDO Aceito
Assentimento / 13:06:21 |VICENTE DE
Justificativa de ARAUJO
Auséncia
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs. br
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M @ UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
@A FEDERAL DE SERGIPE asil
UFs | =%
Continuagdo do Parecer: 3.248.444
Declaracéo de Declara_Pesq.pdf 20/03/2019 |FERNANDO Aceito
Pesquisadores 13:05:48 |VICENTE DE
ARAUJO
Folha de Rosto Folha_Rostro.pdf 20/03/2019 |FERNANDO Aceito
12:50:36 | VICENTE DE
ARAUJO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
ARACAJU, 08 de Abril de 2019

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador(a))




