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RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar a quantidade de atendimentos
odontologicos nos servicos de pronto atendimento para usuarios idosos da
cidade de Manaus-AM, antes e durante o pior momento da pandemia. Trata-se
de um estudo transversal retrospectivo a partir dos dados secundarios dos
prontuarios odontologicos de seis unidades que ofertam servicos de pronto
atendimento no municipio, nos dois momentos estipulados: dezembro de 2019,
janeiro, fevereiro de 2020 e janeiro, fevereiro e marco de 2021. Foi realizada a
andlise descritiva dos dados a partir das medidas de tendéncia central, para as
variaveis quantitativas e frequéncias para as variaveis categoricas. A
normalidade dos dados foi testada pela estatistica de Kolmogorov-Smirnov,
auxiliando a analise bivariada. As associacfes entre as variaveis categéricas
foram testadas pela estatistica do Qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 95%. Diferencas entre as médias de idade junto as variaveis
categoricas foram testadas pela estatisca “U”’de Mann-whitney ou “H” de Kruskal-
wallis, ambas com 95% de confian¢a. 133 atendimentos (84,2%) ocorreram no
periodo pré-pandémico e 25 (15,8%) durante a pandemia. Observou-se, ainda,
que 55,7% dos usuarios eram do sexo masculino, com média de idade de 67,34
(x 6,96) anos. Os individuos do sexo masculino foram os que mais procuraram
0S servicos com queixas de odontalgia, abscesso e outros, se comparado aos
individuos do sexo feminino (p=0,03). Em apenas quatro prontudrios (2,53%)
havia anotacdo acerca da condicdo sistémica do idoso, revelando uma baixa
completude dessa variavel. Perante a isso, € eminente a necessidade de
capacitacdo dos cirurgides-dentistas dos servicos avaliados quanto ao
preenchimento desses prontuarios, fazendo com que as informacdes neles

contidas sejam validas e incontestaveis instrumentos de gestao.

Palavras-chave: Idoso; Coronavirus; Servico de Pronto Atendimento.



ABSTRACT

This study aimed to compare the number of dental appointments in emergency
services for elderly users in the city of Manaus-AM, before and during the worst
moment of the pandemic. This is a retrospective cross-sectional study based on
secondary data from the dental records of six units that offer emergency care
services in the city, at the two stipulated times: december 2019, january, february
2020 and january, february and march 2021. Descriptive data analysis was
perfomed based on central tendency measures for quantitative variables and
frequencies for categorical variables. Data normality was tested using
Kolmogorov-Smirnov statistics, aiding the bivariate analysis. Associations
between categorical variables were tested using Pearson’s chi-square statistic
with a significance level of 95%. Differences between mean ages and categorical
variables were tested using the Mann-whitney “U” or Kruskal-wallis “H” statistic,
both with 95% confidence. 133 consultations (84.2%) occurred in pre-pandemic
period and 25 (15.8%) during the pandemic. It was also observed that 55.7% of
users were male, with a mean age of 67.34 (+ 6.96) years. Male individuals were
the ones who most sought the services with complaints of toothache, abscess
and others, when compared to female individuals (p=0,03). In only four records
(2.53%) there were notes about the systemic condition of the elderly, revealing a
low completeness of this variable. In view of this, there is an imminent need for
training of dentists in the services evaluated in terms of filling out these medical
records, making the information contained therein valid and indisputable

management tools.

Keywords: Elderly; Coronavirus; Emergency Service.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo respiratéria aguda grave, causada pelo novo coronavirus 2
(SARS-CoV-2), foi identificada primeiramente na cidade de Wuhan, na China,
em dezembro de 2019 (FERRARI, 2020; LUCENA et al., 2020; GE et al., 2020).
Desde entéo, inumeros casos foram notificados da coronavirus disease (Covid-
19), causando rapidamente uma pandemia a nivel mundial, declarada em 11 de
marco de 2020 (OMS & OPAS, 2020).

Em 25 de fevereiro do mesmo ano, foi confirmado o primeiro caso da
covid-19 no Brasil, sendo o primeiro da América Latina (RIBEIRO et al., 2021).
Perante a isso, o Ministério da Saude (MS) recomendou de imediato algumas
medidas de isolamento social para toda a populagéo. Azevedo e Silva et al.
(2021) e Santos et al. (2021) mostraram que o aumento do nimero de casos
sobrecarregou o sistema de saude em algumas cidades, como Manaus, Sao
Paulo e Rio de Janeiro. Até 2 de junho de 2023, segundo dados do Painel
Coronavirus, o pais acumulava 37.601.257 casos confirmados e 702.907 ébitos.
De acordo com o Boletim Diario Covid da Fundacao de Vigilancia em Saude
(FVS), o estado do Amazonas apresentava, até essa data, 636.731 casos
confirmados e 14.479 6bitos acumulados (AMAZONAS, 2023).

Além disso, houve diversos picos de casos durante a pandemia, o virus
sofreu mutacgdes, criando novos sinais de alerta pelo mundo. Segundo o Instituto
Butantan do Estado de Sao Paulo, a variante designada 6émicron pela OMS é
altamente transmissivel. Ela foi detectada e anunciada pelo Institudo Nacional
de Doencas Transmissiveis da Africa do Sul (NICD) em 25 de novembro de 2021
(FIOCRUZ; SHRESTHA et al., 2022).

Vale ressaltar que os servicos de saude como um todo foram atingidos
nesse cenario pandémico (LUCENA et al.,, 2020). Para o MS, a principal
orientacdo para os atendimentos odontologicos, de acordo com a Nota Técnica
n° 9/2020, foi a de suspenséao do atendimento eletivo, mantendo o atendimento
dos casos de urgéncia que deveriam ser realizados individualmente, a fim de
evitar a disseminacdo do virus, pois sabe-se que em procedimentos
odontoldgicos sdo gerados uma grande quantidade de aerossoéis, trazendo risco

de transmissdo e contaminagdo, tanto para os profissionais quanto para 0s
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usuérios (GE et al, 2020; RIBEIRO, 2021; FALAHCHAI, HEMMATI,
HASANZADE, 2020).

As emergéncias odontoldgicas sao situacdes que podem levar a morte,
exigindo atencao imediata, e as urgéncias estéo ligadas ao alivio de dor intensa
ou risco de infeccdo. Em 23 de margo de 2020, oito dias apds a primeira
notificacdo de covid-19 no Amazonas, o Governo Estadual decretou a
suspensao dos atendimentos eletivos em clinicas odontolégicas publicas e
privadas, mantendo-se apenas urgéncia e emergéncia. Medidas de
biosseguranca foram adotadas por todos os profissionais da saude, sendo
recomendado o uso de mascara de seguranca N95, avental impermeavel, gorro,
todos descartaveis, além do uso do face shield e 6culos com protecéo lateral.
Em maio do mesmo ano, o decreto N°42330 autorizou a volta dos atendimentos
odontolégicos com agendamento prévio (ADA, 2020; AMAZONAS, 2020).

Até 13 de marco de 2023, foram confirmados 9.922 6bitos e 65.909 casos
de covid-19 no estado do Amazonas, entre as idades 60 anos ou mais. Em
Manaus, no mesmo momento e faixa etéria, foram notificados 33.168 casos
confirmados e 6.561 Obitos acumulados até entdo (AMAZONAS, 2023).

No Brasil, estatisticas na literatura demonstram que 75,3% da populagéo
idosa depende exclusivamente dos servicos prestados no Sistema Unico de
Saude (LIMA-COSTA, 2018). Sabe-se, ainda, que no pais existem importantes
desigualdades regionais no que diz respeito ao uso e acesso dos servigos de
saude pela populacao idosa brasileira. Szwarcwald et al. (2021) apresentaram,
de acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que a regido
Norte € a que mais sofre com essas desigualdades, sobretudo em relacédo a

procura por atendimento a saude.

Quanto aos servigcos odontoldgicos, Cunha et al. (2021) demonstraram o
impacto dessas desigualdades regionais, revelando que durante a pandemia as
regibes Norte e Nordeste foram as que menos ofertaram atendimentos
odontologicos de urgéncia a populacdo. Neste contexto, o presente estudo tem
por objetivo apresentar um comparativo da demanda anterior e durante o pior
momento da pandemia, nos atendimentos odontolégicos dos Servigos de Pronto

Atendimento (SPA’s) do municipio de Manaus.
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2 OBJETIVOS
2.1Geral:

- Comparar a quantidade dos atendimentos odontoldgicos realizados em
pessoas idosas, em servicos de pronto atendimento da cidade de
Manaus-AM, antes da pandemia e durante o seu pior momento.

2.2 Especifico:

- Identificar o perfil de saude e demogréfico dos individuos atendidos nos
servigos de saude investigados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Em 2 de junho de 2023, dois anos apés a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) declarar a covid-19 como pandemia mundial, foram registrados em torno
de 702 mil obitos no Brasil e mais de 37 milhdes de casos acumulados até entéo.
Segundo dados do Our World in Data da Universidade de Oxford, o pais ocupa
o terceiro lugar entre os mais afetados pela pandemia do SARS-CoV-2
(MATHIEU et al., 2022; OMS & OPAS, 2020).

As desigualdades sociais, epidemiolégicas e de salde que assolam o
Brasil proporcionou um terreno fértil para a disseminacao da covid-19, o pais
encontrou dificuldades em estabelecer as medidas de combate a pandemia,
entre elas o isolamento social. Houve obstaculos ao acesso de insumos basicos
para higiene e prote¢do, bem como dificuldades quanto a assisténcia a saude no
que diz respeito a covid-19 (MINAYO & FREIRE, 2020).

O Amazonas, durante a pandemia, chamou a atencdo do mundo quando
apresentou sinais de esgotamento na rede publica hospitalar no inicio de 2021,
conhecida como a “crise do oxigénio”. A média diaria de sepultamentos cresceu
de forma abrupta e nos primeiros dias de janeiro morreram 1.654 pessoas, mais
do que entre abril e dezembro do ano anterior (FIOCRUZ, 2021; ORELLANA et
al. 2020). Historicamente, a populacdo do estado do Amazonas € submetida a
condicBes de pobreza e desigualdade social, 0 estado amazonense se mostrou
mais fragil ao cenario pandémico em relagcdo a outros estados brasileiros, o que
contribuiu para o alto indice de mortalidade (WAISBICH et al., 2019; SILVA,
JARDIM e LOTUFO, 2021).

Azevedo e Silva et al. (2021) e Santos et al. (2021) mostraram que 0
aumento do nimero de casos na pandemia, sobrecarregou o sistema de salde
em algumas cidades, como Manaus, S&o Paulo e Rio de Janeiro. Um estudo
ecolbgico realizado por Silva, Jardim e Lotufo (2021), teve por objetivo, estimar
a diferenca entre as taxas de mortalidade brutas e as taxas padronizadas por
idade por covid-19 nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal. Os
pesquisadores optaram por utilizar dados registrados no SIVEP-Gripe de ébitos
por covid-19 até a data de 30 de janeiro de 2021. Como resultado, os estados

gue apresentaram as maiores taxas brutas de mortalidade foram observados em
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Manaus (253,6/100 mil) e no Rio de Janeiro (253,2/100 mil), enquanto Palmas
(Tocantins) e Floriandpolis (Santa Catarina) tiveram as mais baixas (70,5 e 79,4

por 100 mil habitantes, respectivamente).

Além disso, segundo a nota técnica n°24 do Monitora Covid-19 da Fiocruz
(2022), a desigualdade geografica na vacinacao foi um problema, tanto no pais
quanto no mundo. O aparecimento da variante dmicron na Africa do Sul em 2021,
pode ter tido relagdo com a alta circulagéo do virus em uma populagdo com baixa
cobertura vacinal. A baixa adeséo as vacinas facilitou a circulagao e surgimento
de novas variantes, provocando assim, maior mortalidade e internacdes na
populacdo, sobretudo nos néo vacinados. Um levantamento do Instituto
Butantan de 2021 apontou que, em geral, de cada 10 pacientes internados, 8 ou
9 ndo sao vacinados e os outros dois pacientes que sao vacinados, na maioria
das vezes tém comorbidades ou sdo pessoas idosas. Esse alto indice de néo
vacinados sobrecarrega os servicos de saude e impossibilita 0 atendimento de
outros problemas de saude que continuam acontecendo (FIOCRUZ, 2021). A
regido Norte apresentou um exemplo de baixa cobertura vacinal, um indice
préximo a paises pobres (FIOCRUZ, 2022).

Com os servicos de saude fragilizados e a fim de evitar a disseminacéao
do virus, o Ministério Saude com a Nota Técnica n° 9/2020, suspendeu 0s
atendimentos odontoldgicos eletivos e manteve somente 0s casos de urgéncia
e emergéncia no pais. Vale ressaltar, que os procedimentos odontoldgicos
geram uma grande quantidade de aerossois, trazendo risco de transmissdo e
contaminacgdo, tanto para os profissionais de salde quanto para 0S usuarios
(LUCENA etal., 2020; GE et al., 2020; RIBEIRO, 2021; FALAHCHAI, HEMMATI,
HASANZADE, 2020). Em casos como de emergéncias, as quais podem levar a
morte do individuo, os atendimentos exigem atencdo imediata, em urgéncias
odontologicas, os atendimentos sdo voltados para o alivio da dor intensa ou

casos de risco de infeccéo.

Em 23 de marco de 2020, oito dias ap0s a primeira notificacdo de covid-
19 no Amazonas, o Governo do Estadual, decretou a suspensdao dos
atendimentos eletivos em clinicas odontolégicas publicas e privadas, mantendo-
se apenas urgéncia e emergéncia. Medidas de biosseguranca foram adotadas

por todos os profissionais da saude, sendo recomendado o uso de mascara de
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seguranca N95, avental impermeavel, gorro, todos descartiveis, além do uso do
face shield e 6culos com protecéo lateral. Em maio de 2020, o decreto N°42330
autorizou a volta dos atendimentos odontolégicos com agendamento prévio
(ADA, 2020; AMAZONAS, 2020).

Até 13 de marco de 2023, foram confirmados 9.922 @bitos e 65.909 casos
de covid-19 no estado do Amazonas, entre as idades 60 anos ou mais. Em
Manaus, no mesmo momento e faixa etaria, foram notificados 33.168 casos
confirmados e 6.561 Obitos acumulados até entdo (AMAZONAS, 2023). Em
individuos com essas idades, ocorre alteragbes funcionais, bioquimicas,
fisioldgicas, morfolégicas e psicolégicas. Nessas alteracdes, o organismo tende
a reduzir gradativamente sua capacidade de resposta e recuperacao frente a
agentes estressores, e da adaptacdo ao meio, de tal forma que o individuo se
torna mais vulneravel e suscetivel a doencas e lesfes, incapacidades e morte
(NEVES, et al., 2013; FERREIRA, et al., 2012). Vale lembrar, que o novo
coronavirus apresenta-se como uma infeccao respiratéria aguda grave e suas
formas severas acometem mais pessoas da terceira idade e portadoras de
doencas cronicas subjacentes, que requerem hospitalizagcdo, cuidados
intensivos e uso de ventiladores mecéanicos (AQUINO et al., 2020). O primeiro
Obito brasileiro pela covid-19 confirmado, ocorreu em 17 de marco de 2020, com
um homem de 62 anos, diagnosticado com diabetes e hipertensao, internado em
rede especializada de saude para a populagdo idosa. Perante a isso, os idosos
sempre estiveram no centro da discussdo da pandemia de covid-19 e carecem
de atencdo especializada de enfermagem e salde para minimizar efeitos
desastrosos no sistema de saude e sociedade (HAMMERSCHMIDT e

SANTANA, 2020).

Nesse cenario, De Almeida, Hammerschmidt e Santana (2020),
ressaltaram a necessidade de ressignificar as acdes de atencdo ao idoso,
respeitando a pluralidade, com foco no momento pandémico e vislumbrando
cenarios futuros. Um estudo de Siebert et al. (2022), com dados da linha de base
do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado
entre 2015 e 2016, demostrou que individuos com idades maior ou igual 70 anos
utilizavam 17% menos os servi¢os publicos de saude bucal dos que possuiam

idades entre 50 a 59 anos. Sabe-se que a atencao especifica a saude bucal
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desses individuos € negligenciada no Brasil mesmo fora do contexto pandémico,
e a oferta de servi¢os publicos para essa populacéo esta relacionada com uma
pratica curativista. Nesse cenario, os servicos de urgéncia e emergéncia séo
procurados para resolver os problemas resultantes da falta de resolutividade dos
sistemas de saude. Vale ressaltar que a busca por cuidados de urgéncia
odontologica é um processo complexo que passa por diversos fatores, como
dentarios, sociais, estruturais e psicologicos, e a utilizagcdo desses servicos
reflete falhas de um sistema de saude, auséncia de programas abrangentes e
crises econdmicas em uma grande parcela da populag&o. E importante lembrar,
que a procura destes servicos € impulsionada pela autopercepcdo de
necessidade, renda, instrucdo e pela situacdo da denticdo, ja que individuos
dentados tendem a procurar mais por atendimento odontolégico do que
edentados (PRADO et al.,, 2017). A pandemia trouxe maiores complicacdes
nesse contexto, algumas revisdes sistematicas apontaram o avancar da idade
associado a alta prevaléncia de desfechos clinicos mais graves da covid-19,
pacientes com menos de 50 anos apresentam taxa de fatalidade de 0,4%, esse
ndmero sobe para 3,6% em pacientes com idade entre 60 e 69 anos; 8,0% entre
70 e 79 anos, e 14,8% em pacientes com mais de 80 anos (WU e MCGOOGAN,
2019; BRASIL, 2019; BANDARANAYAKE e SHAW, 2020). Pensando em
proteger individuos em risco, o distanciamento social, trouxe mais agravos para
a saude e o bem-estar dos idosos, que se encontraram isolados, o que limitou o
acesso aos cuidadores e a busca por servicos de saude, inclusive de urgéncia e
emergéncia (TYRRELL e WILLIAMS, 2020).
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4 METODOLOGIA
4.1 Aspectos Eticos

O presente trabalho esta inserido em um projeto maior denominado
“Impacto da pandemia da covid-19 nos Servigos de Pronto Atendimento (SPA)
da cidade de Manaus-AM”. O mesmo foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas e aprovado a partir do parecer:
5.720.890 (Anexo A).

4.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo a partir dos dados
secundarios dos prontuarios de atendimento odontolégico dos SPA, da cidade
de Manaus-AM.

4.3 Local de Estudo

O estudo teve como cenério os SPA (Servicos de Pronto Atendimento)
gue, se constituem em servicos organizados para funcionar 24 horas por dia,
ininterruptamente, para atender a qualguer pessoa que procure, sem
agendamento prévio ou limites de consulta, com carater de urgéncia e
emergéncia. Na cidade de Manaus existem nove SPA espalhados em cinco
zonas administrativas. Na Zona Leste: Hospital e Maternidade Chapot Prevost e
Coroado. Zona Centro-Oeste: Policlinica Dr. José Lins Albuquerque e Alvorada.
Zona Oeste: Joventina Dias e Sdo Raimundo. Zona Norte: Eliameme Rodrigues
Mady e Policlinica Danilo Corréa. Zona Sul: SPA Zona Sul.

4.4 Populagéo do Estudo

O universo amostral foi composto por todos os prontuarios de pessoas
idosas que cumpriram os critérios de inclusdo e que foram atendidos nos seis
SPA que deram anuéncia para a realizacdo do estudo em questdo (Danilo
Corréa, Dr. José Lins, Alvorada, Joventina, Coroado e SPA Zona Sul).

4.5 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo dos prontuarios para compor o estudo foram:
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usuarios idosos, ou seja, individuos com 60 anos ou mais de idade, conforme as
diretrizes legais da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006)
e que procuraram 0s servi¢cos odontologicos nos seis SPA no periodo estipulado:
trés meses anteriores ao primeiro caso de covid-19 em Manaus (dezembro de
2019, janeiro e fevereiro de 2020) e trés meses durante o pior momento da
pandemia, conhecido como a “crise do oxigénio” (janeiro, fevereiro e margo de
2021). Destaca-se que os prontuarios mal preenchidos foram contabilizados

como perdas amostrais.

4.6 Amostragem

Quanto ao calculo do tamanho da amostra 0 mesmo foi descartado devido
ao carater censitario do estudo. Assim, todos os prontuarios foram considerados
para a coleta de dados que ocorreu conforme as orientacdes de cada SPA. A
coleta ocorreu de forma presencial, onde 0s prontuarios que se cumpriram 0S
critérios de inclusdo estabelecidos foram inicialmente separados e suas

informagdes tabuladas em planilha no software Excel 2020.

4.7 Elenco de Variaveis do Estudo

Quanto as variaveis investigadas, foram consideradas as que estédo
disponiveis nos prontuarios odontolégicos do servico: sexo, idade, zona de
moradia, SPA, turno de atendimento, condi¢ao sistémica, queixa, procedimento
realizado, referenciamento e data (Quadro 1).

4.8 Analise dos Dados

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva dos mesmos a partir das
medidas de tendéncia central, para as variaveis quantitativas, e frequéncias para
as variaveis categoricas. A normalidade dos dados foi testada pela estatistica de
Kolmogorov-Smirnov, auxiliando a andlise bivariada.

As associacfes entre as variaveis categoricas foram testadas pela
estatistica do Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 95%.
Diferencas entre as médias de idade junto as variaveis categoricas foram
testadas pela estatisca “U’de Mann-whitney ou “H” de Kruskal-wallis, ambas com

95% de confiancga.
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Quadro 1: Descricdo das variaveis presentes nos prontuarios odontolégicos dos
servicos de pronto atendimento da cidade de Manaus-AM, 2023.

Variaveis Descricdo Categorias Classificacéo
Conjunto de caracteres que . -
Sexo permite classificar os seres vivos 1 Masgu'lmo Categprlca
A 2-Feminino nominal
entre macho e fémea
Idade Quantidade de anos vividos pelo Quantitativa
individuo - discreta
1-Norte
2-Centro-Oeste
Zona de moradia Zona admlnls'grat!vg em que reside | 3-Oeste Categérica
o individuo 4-Leste ;
5.Sul nominal
6-Centro-Sul
1-SPA Danilo
Corréa
2-SPA Dr. José
SPA Servico de Pronto Atendimento em | Lins Categorica
gue o individuo foi atendido 3-SPA Alvorada nominal
4-SPA Joventina
5-SPA Coroado
6-SPA Zona Sul
Turno de Momento em que foi realizado o 1-Plantr210 Diurno Categorica
. . 2-Plantéo X
atendimento atendimento nominal
Noturno
1-Sadio
Condicao Natureza ou qualidade em que se | 2-Hipertensdo Cateqérica
Sistémica encontra a saude corporal do 3-Diabetes nor?ﬂnal
individuo 4-Outro
1-Odontalgia
~ Lo 2-Pericoronarite
Quna | Rardopea e | arauma
P atendimento P 4-Abscesso nominal
5-Outro
Procedimento Houve procedimento realizado no | 1-Sim Categodrica
realizado SPA 2-Nao nominal




23

Continuagéo do Quadro 01

Variaveis Descricéo Categorias Classificacéo

Encaminhamento para um

. X 1-Sim Categorica
. atendimento ou seguimento ~ -
Referenciamento especializado ou para outro 2-Nao nominal
nivel de cuidados
Data Momento da pandemia em que foi | 1-Antes Categorica
realizado o atendimento 2-Durante nominal

5 RESULTADOS

Inicialmente, foram separados 5.280 prontuéarios, de seis das nove
unidades que ofertam servigos de Pronto Atendimento na cidade de Manaus,
conforme descrito anteriormente. Desses, apenas 158 (2,99%) se referiam a

usuarios idosos. Quanto ao periodo de analise, 133 atendimentos (84,2%)
ocorreram nos trés primeiros meses anteriores ao primeiro caso de covid-19 no
municipio e, apenas, 25 (15,8%) nos trés meses referentes ao pior momento da
pandemia (janeiro, fevereiro e marco de 2021). Destaca-se que esse quantitativo
nao incluiu os prontuarios odontoldgicos do periodo pré-pandémico do SPA Dr.
José Lins, pois os mesmos foram perdidos devido a um alagamento da unidade.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios investigados,
55,7% eram do sexo masculino, com média de idade de 67,34 (£ 6,96) anos. Em
apenas quatro prontuarios (2,53%) havia anotacao acerca da condi¢éo sistémica
do idoso, revelando uma baixa completude dessa variavel. A maior parte dos

atendimentos foram realizados durante o periodo diurno (75,8%), onde a

principal queixa foi a odontalgia (45,5%). Em 80,4% dos atendimentos foi
realizado algum procedimento para aliviar a queixa do usuario, ao passo que

guase nao houve referenciamento dos mesmos, conforme mostra a tabela 1.



Tabela 1: Analise descritiva das variaveis coletadas em prontuarios odontoldgicos de
seis Servigos de Pronto Atendimento da cidade de Manaus-AM, 2023.

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 88 55,7
Feminino 70 443
Norte 23 15,6
Centro-Oeste 13 8,8
Zona de Moradia Oeste 22 15,0
Leste 15 10,2
Sul 28 19,0
Centro-Sul 46 31,3
SPA Danilo Corréa 30 19,0
Dr. José Lins 6 3,8
Alvorada 31 19,6
Joventina 18 11,4
Coroado 32 20,3
Zona Sul 41 25,9
Turno de atendimento Diurno 119 75,8
Noturno 38 24,2
Condicéo Sistémica Hipertenso 3 19
Diabetes 1 0,6
Nao informado 154 97,5
Odontalgia 66 45,5
Queixa Pericoronarite 1 0,7
Trauma 15 10,3
Abscesso 15 10,3
Outros 48 33,1
Se foi realizado algum Sim 115 80,4
procedimento odontolégico Nao 28 19,6
Houve Sim 8 53
referenciamento N3o 144 94,7
Se o0 antedimento foi

realizado antes ou durante a Antes 133 84,2
pandemia Durante 25 15,8
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A tabela 2 mostra as associacdes observadas entre a idade dos
individuos e as demais variaveis categoricas coletadas. Observou-se que a
Unica associcao significativa foi aguela que revelou que pessoas idosas mais
jovens foram mais referenciadas se comparado as de maior idade (p=0,02).
No entanto, tal associacdo deve ser interpretada com cautela, pois apenas

5,3% dos individuos foram referenciados.

Tabela 2: Andlise bivariada das variaveis coletadas em prontuérios odontoldgicos de

seis servigcos de pronto atendimento da cidade de Manaus-AM, 2023.

Variaveis Categorias n Idade p*

Média (+ dp)

Queixa de dor Sim 66 67,65 (7,15) 0,47
N&o 79 66,58 (6,60)

Sexo do individuos Masculino 88 66,68 (6,95) 0,21
Feminino 70 68,16 (6,94)

Turno em que o Diurno 119 67,34 (6,65) 0,73
usuario foi atendido Noturno 38 67,45 (7,99)

Se foi realizado Sim 115 67,48 (7,29) 0,24
algum procedimento N3o 28 65,68 (5,85)

no SPA

Se o usuario foi Sim 8 62,75 (4,06) 0,02
referenciado Nao 144 67,69 (7,07)

Se o atendimento Antes 133 67,09 (6,79) 0,29
ocorreu antes ou Durante 25 68,64 (7,82)

durante a pandemia

Norte 23 67,65 (6,74)
_ Leste 15 67,47 (6,44)

Zona F"Z.M%rad'a do Oeste 22 64,77 (6,22) 0.15
naiviauo sul 28 68,68 (6,67)
Centro-Sul 46 68,04 (7,20)
Centro-Oeste 13 65,54 (5,07)

*Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com 95% de confianca.
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Continuagéo tabela 2

Variaveis Categorias n Idade p*
Média (z dp)
Danilo Corréa 30 66,47 (7,66)
José Lins 6 64,50 (5,39)
SPA Alvorada 31 67,65 (6,97) 0,38
Joventina 18 66,33 (7,37)
Coroado 32 67,69 (5,89)
Zona Sul 41 68,32 (7,35)
Odontalgia 66 67,65 (7,15)
, Pericoronarite 1 81,00 (----)
Queixa Trauma 15 67,80 (4,96) 0,20
Abscesso 15 66,87 (9,13)
Outros 48 65,81 (5,89)

*Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com 95% de confianga.

Quanto as demais associacbes, chama a atencdo a associacao
observada entre sexo e queixa, onde os individuos do sexo masculino foram os
gue mais procuraram o servico com queixas de odontalgia, abscesso e outros,
se comparado aos individuos do sexo feminino (p=0,03). A tabela 3 apresenta
algumas associagcao que foram testadas a fim de se compreender melhor as
demandas odontolégicas de urgéncias e emergéncias da populacdo idosa

manauara.

Tabela 3: Andlise bivariada das variaveis coletadas em prontuarios odontolégicos de

seis servicos de pronto atendimento da cidade de Manaus-AM, 2023.

Variaveis Categorias Procedimento no SPA p*
Sim Nao
n (%) n (%)
Sexo Masculino 64 (79,0) 17 (21,0) 0,62
Feminino 51 (80,4) 11 (17,7)
Variaveis Categorias Referenciamento p*
Sim N&o
n (%) n (%)
Sexo Masculino 4(4,7) 81 (95,3) 0,72
Feminino 4 (6,0) 63 (94,0)

*Teste do Qui-quadrdo de Pearson, com 95% de confianca.



Continuagéo da tabela 3

Variaveis Categorias Periodo p*
Antes Durante a
da pandemia pandemia
n (%) n (%)
Sexo Masculino 72 (81,8) 16 (18,2) 0,36
Feminino 61 (87,1) 9(12,9)
Variaveis Categorias Turno p*
Diurno Noturno
n (%) n (%)
Sexo Masculino 66 (75,9) 21 (24,1) 0,98
Feminino 53 (75,7) 17 (24,3)
Variaveis Categorias Queixa de dor p*
Sim N&o
n (%) n (%)
Turno Diurno 49 (44,5) 61 (55,5) 0,67
Noturno 17 (48,6) 18 (51,4)
Variaveis Categorias Queixa de dor p*
Sim N&o
n (%) n (%)
Procedimento Sim 53 (47,7) 58 (52,3) 0,32
Nao 10 (38,5) 16 (61,5)
Variaveis Categorias Queixa de dor p*
Sim N&o
n (%) n (%)
Referenciamento Sim 2 (25,0) 6 (75,0) 0,21
Nao 64 (47,8) 70 (52,2)
Variaveis Categorias Queixa de dor p*
Sim N&o
n (%) n (%)
Antes ou durante Antes 52 (43,3) 68 (56,7) 0,24
a pandemia Durante 14 (56,0) 11 (44,0)
Variaveis Categorias Queixa de dor p*
Sim N&o
n (%) n (%)
Danilo Corréa 16 (55,2) 13 (44,8)
José Lins 3(50,0) 3(50,0)
SPA Alvorada 11 (39,3) 17 (60,7) 0,76
Joventina 9 (52,9) 8 (47,1)
Coroado 13 (44,8) 16 (55,2)
Zona Sul 14 (38,9) 22 (61,1)

*Teste do Qui-quadrdo de Pearson, com 95% de confianca.
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6 DISCUSSAO

A andlise descritiva demonstrou que houve baixa procura dos individuos
idosos nos seis SPA investigados, tanto no periodo pré-pandémico, quanto
durante o pior momento da pandemia em Manaus. Achados semelhantes na
literatura, expressam que as consultas odontologicas tendem a diminuir com o
avancar da idade, devido as condi¢des sistémicas de salde desses individuos
ou por dependéncia e problemas de acessibilidade (DUTRA e SANCHEZ, 2015;
MARTINS et al., 2018; NUNES, SILVA e BARCESSAT, 2017).

Em um estudo realizado por Carletti et al. (2021), numa amostra de 705
pessoas idosas, observou-se que quase 60% relatou a necessidade de ir ao
dentista durante a pandemia, embora apenas 31,3% tenham procurado algum
servico de atendimento, sendo que 53% relatou ter tido alguma urgéncia
odontoldgica nesse periodo. Vale lembrar, que a faixa etaria investigada desta
pesquisa esta intimamente associada aos casos mais graves da covid-19, o que
preconizou o isolamento social dessas pessoas em um cenario pandémico, as
quais deixaram de procurar servicos de saude, mesmo em carater de urgéncia
(PERROTTA et al., 2020; LI et al., 2020).

Os resultados ora apresentados apontam que a maior parte dos usuarios
que procuraram os SPA eram do sexo masculino, nos dois periodos
investigados. A literatura aponta resultados diversos quanto a isso, em um
estudo realizado na Coréia observou-se um namero consideravelmente maior de
pacientes homens (62,7%) que buscaram por servicos de urgéncia e
emergéncia, assim como em uma pesquisa realizada em uma UPA na Paraiba,
onde 56,16% dos usuarios eram do sexo masculino (BAE, KIM e CHOI, 2011;
SANTOS, 2017). Alguns autores, por outro lado, apontam o sexo feminino
predominante na busca por assisténcia em saude, e colocou ainda a
feminilizacdo da velhice como fator importante para a maior propor¢cao neste
guantitativo, ja que a expectativa de vida das mulheres é maior quando
comparada a dos homens (CASSAL et al., 2011; ALKMIM e SANTOS, 2020).

No que se refere a queixa principal, odontalgia mostrou-se prevalente
sobre as demais queixas. De acordo com a literatura, alguns estudos corroboram
para esse dado, Cassal et al. (2011) e Bicca et al. (2022) argumentaram que a

maior procura por atendimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia foi
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relacionada a dor, totalizando 70% e 24,4%, respectivamente. No estudo de
Cassal et al. (2011), os dentistas associaram a maioria dos diagnosticos a
doencas da polpa (49%) e as caries profundas (13%).

A dor ainda é um dos maiores motivos que levam a procura pelos
servicos de pronto atendimento odontologico. A ndo utilizacdo de servigos
odontologicos rotineiramente evidencia a ideia do modelo curativista, onde s6 ha
procura quando ha dor. Esse modelo, refor¢ca ainda mais o quadro dos servigos
de saude publica reconhecidos apenas por realizar tratamentos mutiladores,
como extracdes e tratamentos curativos (CHAVES et al., 2012; BARATIERI et
al., 2021; LEAL JUNIOR et al. 2021).

Quanto a condicdo sistémica dos usuarios, a mesma ndo pbde ser
avaliada, pois ndo houve o preenchimento dessa varidvel nos prontuarios
odontoldgicos. De acordo com Araujo et al. (2019), o prontuério € um documento
onde ha acumulo de informa¢cBes que tem direta relacdo com a saude do
paciente, e que este pode ser o principal meio de defesa, permitindo através das
suas informacdes, conferir as normas e procedimentos terapéuticos utilizados.
Vale ressaltar, que em um estudo realizado em uma unidade de pronto
atendimento no Parana, evidenciou-se que mais 91,1% dos idosos atendidos
referiram ser portadores de doencas cronicas (Régo et al., 2016). Entao, levando
em consideracgdo a importancia da completude da variavel “condigao sistémica”,
€ de extrema importadncia que haja a padronizacdo dos registros para a
continuidade assistencial e escolha do tratamento correto para cada individuo
(GONDIM et al., 2019).

Observou-se a mesma limitacdo com relacdo ao referenciamento dos
usuarios. Destaca-se que a chegada da covid no Brasil no inicio de 2020, prop6s
um novo desafio ao funcionamento do sistema de saude brasileiro. Desafio este
gue consistiu em reorganizar servicos como um todo, antes ja sobrecarregados,
frente ao crescimento da demanda de atendimentos e internagdes geradas pela
pandemia de covid-19 (TEIXEIRA et al., 2020). O intuito das unidades de pronto
atendimento é servir como porta de entrada aos servicos de saude, podendo
resolver ou encaminhar para a internacdo hospitalar, ou ainda, redireciona-lo
para a atencdo basica. Com o objetivo de desafogar as grandes emergéncias
dos hospitais publicos, eles funcionam integralmente, 24 horas por dia (SILVA et

al., 2012). Por apresentar grande demanda e ser de carater estadual, 0s servigos
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de pronto atendimento dificultam a integralidade do cuidado. Diante disso, cabe
aos profissionais da saude realizarem orientacbes aos pacientes para que 0s
mesmos busquem servicos de assisténcia na Atencdo Primaria continuamente
e, assim haja continuidade do cuidado e tratamento mais adequado.

Quanto aos procedimentos odontolégicos, o presente estudo
demonstrou que em 80,4% dos casos 0s mesmos foram realizados nos SPA.
Vale lembrar, que o setor de urgéncia tém o intuito de sanar a queixa do paciente
temporariamente e na maior parte das vezes com tratamentos apenas de carater
curativos, sendo um setor intermediario na saude (LEWIS, LYNCH e
JOHNSTON, 2003).

No que tange ao turno de atendimento, infere-se que 75,8% ocorreu no
periodo diurno. Esse resultado, corrobora aos achados de Santos (2014) em
Santa Catarina e Toledo (2008) em S&o Paulo, onde em ambos a maior parte
dos atendimentos foram realizados durante o dia.

Quanto a zona de moradia, a maioria dos individuos que procuraram 0s
servigos de pronto atendimento eram residentes da Zona Centro-Sul de Manaus.
Essa zona tem uma particularidade geografica que a destaca como limitrofe
entre os demais bairros. Dessa forma, infere-se que a légica de proximidade da
unidade de saude para os usuarios € um fator determinante para a procura de
atendimentos, corroborando com achados da literatura (CASSETTARI e MELLO,
2017; ALKIMIM e SANTOS, 2020).

Na analise bivariada, as variaveis “sexo” e “queixa” se mostraram
associadas (p=0,028). Na associacdo mostrou-se que 18,8% das mulheres
procurou os servicos com queixa de trauma. Esse achado nao foi o esperado
para o estudo. Simoes et al. (2004) mostraram que dos 858 casos de traumas
dentarios avaliados, 65,49% ocorreu no sexo masculino e, portanto, 34,51% no
sexo feminino. Por outro lado, fatores como a feminilizagédo dos ambientes de
saude e a feminilizacao na faixa etaria de 60 anos ou mais podem ter contribuido
para o quantitativo demonstrado em nossa pesquisa (ALKIMIM e SANTOS,
2020; ROMIO, 2013).

O presente estudo apresentou algumas limitagcdes, como por exemplo
as dificuldades enfrentadas durante a coleta de dados dos prontuarios,
sobretudo no SPA Dr. José Lins que impossibilitou a coleta dos dados no periodo

pré-pandémico. Logo, o quantitativo de prontuarios do periodo pré-pandémico
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poderia ser ainda maior quando comparado ao periodo pandémico. O viés
diante dessas informacfes € significativo, a ndo analise de algumas variaveis
devido a falta de padronizacdo no preenchimento dos dados nos prontuarios
também representou uma perda relevante para a pesquisa, subestimando os
achados.

Por fim, o presente estudo possibilitou a observacado de fragilidades
importantes no servico investigado, despertando discussfes acerca da

qualidade das informagdes geradas.

7 CONCLUSAO

Posto isto, ressalta-se a necessidade de padronizagéo e completude dos
prontuarios dos servicos avaliados a fim de subsidiar a tomada de deciséo e
planejamento. Perante a isso, € eminente a necessidade de capacitacdo dos
cirurgides-dentistas dos servicos avaliados quanto ao preenchimento desses
prontuarios, fazendo com que as informacdes neles contidas sejam validas e

incontestaveis instrumentos de gestao.
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.720.890

Apresentacao do Projeto:

Segundo o pesquisador responsavel no documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2028283.pdf", 03/10/2022 21:40:08:
Diante da situacao epidemiologica frente a covid-19, sabe-se que, durante os picos da pandemia, para o
Ministério da Sadde a principal orientagao foi manter somente os atendimentos de urgéncia odontologica, a
fim de evitar a disseminacao do virus. Grande parte da populacao brasileira depende dos servicos prestados
no Sistema Unico de SalGde. Dessa maneira, este estudo tem por objetivo comparar a quantidade de
atendimentos

odontolégicos nos servigos de pronto atendimento da cidade de Manaus- AM, antes e durante o pior
momento da pandemia. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo a partir dos dados secundarios dos
prontuarios odontologicos nas dez unidades que ofertam servicos de pronto atendimento no municipio, nos
dois momentos estipulados: dezembro de 2019, janeiro, fevereiro de 2020 e janeiro, fevereiro e marco de
2021. Serao investigadas variaveis demograficas, bem como condicao de salde e dos atendimentos
odontoldgicos prestados. O desfecho sera observado a partir da associagao entre o quantitativo de
procedimentos realizados e 0 momento do atendimento.

Hipotese:
HO: nao existe diferenca entre o quantitativo de atendimentos odontoléogicos realizados nos
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Servicos de Pronto Atendimento (SPA’s) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA's) do municipio de
Manaus-AM, antes do primeiro caso de covid-19 e durante o pior momento da pandemia no municipio.
H1: existe diferenga entre o quantitativo de atendimentos odontologicos realizados nos Servigcos de Pronto
Atendimento (SPA's) e Unidades de

Pronto Atendimento (UPA's) do municipio de Manaus-AM, antes do primeiro caso de covid-19 e durante o
pior momento da pandemia no municipio.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo a partir dos dados secundarios obtidos através das fichas
de atendimento odontolégico dos SPA’s, da cidade de Manaus-AM. Com relagao a posi¢ao do investigador,
é observacional, uma vez que o fendbmeno sera apenas observado, sem haver qualquer intervengao. O
estudo tera como cenario os Servicos de Pronto Atendimento (SPA’s) e as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s) do municipio de Manaus/AM, que sao unidades de salde publica de atencao secundaria que
atendem demandas clinicas/cirGrgicas gerais e odontologicas de baixa complexidade. Os casos tratados
incluem traumas, fraturas, febre alta, derrame, drenagens, suturas, odontalgia, abscessos

dentarios, celulite, entre outros. Manaus conta com 11 SPA’s distribuidos em 5 zonas da cidade (Norte,
Leste, Oeste, Sul e Centro-Oeste). Na zona Norte estdo localizados os SPA e a Policlinica Dr. Danilo
Corréa, SPA Enfermeira Eliameme Rodrigues Mady, UPA Campos Sales e UPA José Rodrigues. Na zona
Leste os SPA Hospital e Maternidade Chapot Prevost e SPA Coroado. Zona Oeste os SPA Sao Raimundo,
SPA Joventina Dias e SPA e Policlinica Dr. José de Jesus Lins de Albuquerque. Zona Sul conta apenas com
o0 SPA Zona Sul e na Zona Centro-Oeste o SPA Alvorada. A populac¢ado investigada sera composta por
usuarios que procuraram atendimento odontolégico em SPA’s e UPA’s e se enquadrem nos critérios de
inclusao da pesquisa. Serao considerados dois momentos para a coleta de dados, trés meses anteriores ao
primeiro caso de covid-19 em Manaus- AM (dezembro de 2019, janeiro e fevereiro de 2020) e trés meses
durante o pior momento da pandemia, conhecido como “crise do oxigénio”

(janeiro, fevereiro e margo de 2021).Quanto a amostra, serdo avaliadas todas as fichas dos pacientes
atendidos no setor odontolégico de seis unidades de pronto atendimento do municipio de Manaus-AM (SPA
e Policlinica Danilo Corréa; SPA Coroado; SPA Joventina Dias; SPA e Policlinica Dr. José de Jesus Lins de
Albuquerque: SPA Zona Sul e SPA Alvorada.), conforme anuéncia da Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas (SES/AM) até o momento. Portanto, trata-se de uma
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amostragem por conveniéncia, onde o poder da amostra sera estimado a partir do erro em relacao as
associacoes a serem testadas, garantido uma amostra adequada e capaz de testar as associacoes
propostas, ao final da coleta.Quanto

as variaveis investigadas, serdao consideradas as que estdo disponiveis nas fichas de atendimento
odontolégico do servigo: sexo, idade, zona de moradia, SPA/UPA, turno de atendimento, condi¢ao
sistémica, motivo do atendimento, procedimento realizado, referenciamento e data do atendimento. Os
diagnodsticos serao classificados de acordo com o Cadigo Internacional de Doencgas (CID), versao 10.
Previamente a coleta de dados, duas pesquisadores serao treinadas em relacao aos dados a serem
extraidos das fichas odontologicas. As pesquisadoras coletardo as informacdes no espaco fisico de
armazenamento dessas fichas em cada unidade. respeitando as normatizacdes de biosseguranca impostas
aos

profissionais de saude da SES/AM.

Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusdo serdo: prontuarios de usuarios que procuraram servicos odontologicos nas seis
unidades de pronto atendimento citadas, na cidade de Manaus-AM, nos periodos de analise da pesquisa.
Critério de Exclusao:

Prontuarios mal preenchidos cujos dados nao podem ser coletados com qualidade.

Metodologia de Analise de Dados:

Inicialmente, sera realizada a analise descritiva dos dados mesmos a partir das medidas de tendéncia
central, para as variaveis quantitativas, e frequéncias para as variaveis categoricas. A normalidade dos
dados sera testada pela estatistica de Kolmogorov-Smirnov, auxiliando a analise bivariada. O desfecho sera
observado a partir da associacao entre o quantitativo de procedimentos realizados e o momento do
atendimento. Para tanto, serdao considerados o teste T para amostras independentes ou Mann-Whitney, a
depender da distribuicao dos dados. Além disso. serdo testadas associagdes entre o tipo de procedimento e
as demais variaveis independentes investigadas.

Desfecho Primario:
Namero de procedimentos odontologicos realizados em servicos de pronto atendimento
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Tamanho da Amostra no Brasil: 1.500

Cronograma: coleta de dados de 08/11/2022 a 28/02/2023

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar os procedimentos odontolégicos realizados nas unidades e servicos de pronto atendimento na
cidade de Manaus-AM, antes da pandemia e durante seu pior momento no municipio.

Objetivo Secundario:
Identificar o perfil de satude e demografico dos usuarios nos dois momentos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador responsavel, do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2028283.pdf", 03/10/2022 21:40:08:

Riscos:

As pesquisas com seres humanos envolvem riscos que podem ser “associados ou decorrentes da pesquisa
- agravos imediatos ou posteriores, diretos ou indiretos, ao individuo ou a coletividade, decorrente da
pesquisa” (Resolucao 466/2012 — Il — Termos e definicdes). Pesquisas do tipo observacionais tém menos
riscos, mas podem causar desconforto fisico e psicologico, que devem ser evitados ou minimizados. Riscos
em estudos epidemiologicos sao em geral mais baixos do que em outras areas, porém falhas na protecao
de dados em ambiente de trabalho podem, por exemplo. causar danos pela estigmatizacao dos sujeitos
(COUGHLIN; BEAUCHAMP; WEED, 2009). Por ser pesquisa observacional, nenhuma intervencao sera
realizada nos participantes, uma vez que os dados coletados sao secundarios e as pesquisadoras nao terao
contato com os pacientes atendidos nas unidades, neste caso. submete-se a populacao investigada a riscos
minimos. Como medida preventiva aos riscos, garante- se que nao havera qualquer invasao a sua
privacidade. coma garantia que todos os dados sao sigilosos, onde identificaremos os pacientes através de
codigos, sem mencionar nas fichas de coleta os nomes, uma vez que as informacdes fornecidas nesses
arquivos sao de propriedade exclusiva do paciente, nao sendo divulgadas nem compartilhadas por nenhum
pesquisador da equipe. Caso. equivocadamente, algo dessa natureza aconteca, asseguraremos ao paciente
o direito a indenizacdes e cobertura material para reparacao ao possivel dano causado pela pesquisa ou
ainda encaminhando a servico de psicologia. Reforca-
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se que nao havera contato com os pacientes ou mesmo interferéncia no cotidiano destes. Logo, ha a
vantagem de utilizar apenas fichas de atendimento dos pacientes. Nesse sentido, estamos atentos ao
descrito na Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS, além da Resolugao CFM NO 1.931/2009
(Codigo de Etica Médica) e a Resolugao CFM NO 1.605/2000.

Beneficios:

O estudo contribuira para o conhecimento cientifico a respeito dos atendimentos odontologicos por usuarios
do Sistema Unico de Salde, principalmente no contexto da cidade de Manaus-AM em um momento
pandémico. Pretende-se, que tais informacgdes justifiquem necessidade do conhecimento da frequéncia de
registros de atendimentos odontologicos individuais, que permitem identificar o impacto que a pandemia de
civid-19 pode causar na oferta dos servicos e indicadores de satde bucal como um todo. Esses parametros
podem entao ser utilizados como indicadores deacesso da populacao aos servicos de salide bucal (DE
LUCENA et al., 2020).

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto em tela apresenta-se como uma 1a submissao. Entretanto o pesquisador responsavel apresenta
parecer n.5.561.321, documento "Parecer.pdf*, 03/10/2022 21:35:12. Em outro n. de CAAE, o pesquisador
submeteu projeto e recebeu parecer de pendéncia, por auséncia de documento. Tal documento sé foi
adquirido apods o prazo que o pesquisador tinha de resposta.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

FOLHA DE ROSTO: esta preenchida e assinada corretamente. ADEQUADA. Apresentado no arquivo
"Folha_de_rosto.pdf*, 03/10/2022 21:31:52

TERMOS DE ANUENCIA: assinado por JANI KENTA IWATA, Secretario Executivo, Secretaria de Saude do
Estado do Amazonas.

Propée dispensa do TCLE?

Sim

Justificativa:

Solicita-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto no
capitulo IV, inciso V.8 da Resolugao 466/12 da Conep, uma vez que a obten¢ao do mesmo se torna inviavel
pelo tamanho previsto da amostra e o cronograma da pesquisa

Recomendacoes:

“Vide campo de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao foram observados Obices éticos nos documentos do estudo.
O pesquisador deve enviar por Notificagao os relatorios parciais e final. (item XI.d. da Res 466/2012-CNS),
por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteracdes antes da finalizagao do prazo inicialmente previsto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este CEP analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS
e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE eventuais restrides ao
inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia de COVID-19. O
pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicao ou
instituicbes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

A2 R

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianbpolis
UF: AM

CEP: 69.057-070

Municipio: MANAUS
(92)3305-1181

E-mail:

cep.ufam@gmail.com

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas PB_INFORMAGBES_BEICAS_DO_P 03/10/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 2028283 .pdf 21:40:08
Outros Anuencia.pdf 03/10/2022 |Yan Nogueira Leite Aceito
21:39:33 |de Freitas
Parecer Anterior Parecer.pdf 03/10/2022 |Yan Nogueira Leite Aceito
_ 21:35:12 lde Freitas
Outros TCUD.pdf 03/10/2022 |Yan Nogueira Leite Aceito
21:33:50 rei
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 03/10/2022 |Yan Nogueira Leite Aceito
Brochura 21:33:34 |de Freitas
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/10/2022 |Yan Nogueira Leite Aceito
21:31:52 |de Freitas
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
AMAZONAS - UFAM

MANAUS, 25 de Outubro de 2022

Continuagio do Parecer: 5.720.890

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina. 4950
Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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ANEXO B - FICHA DE ATENDIMENTO
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FICHA DE

S MBIV

ATENDIMENTO

UNIDADE
S.P.A.

JOVENTINA DIAS

DATA DE ATENDIMENTO

—

HORA DE ATENDIMENTO

PACIENTE ].~|~ \O I DATA NASCIMENTO [mun‘
IDENTIDADE MAE / RESPONSAVEL
ENDEREGO I BAIRRO I CIDADE | UF
ESPECIALIDADE / ATENDIMENTO TIPO DE OCORRENCIA

DADOS PESO | ALTURA FR FC TEMPERATURA PA PULSO
CLINICOS

HISTORICO CLINICO

EXAMES COMPLEMENTARES

DIAGNOSTICO / CID

DIAGNOSTICO / CID

DIAGNOSTICO / CID

CONDICOES DE ALTA / OBITO

ASSINATURA E CARIMBO DO

() residéncia ( )evasdo Data PROFISSIONAL
() encam. ambulatério () alta ¢/transp. ambulincia .
( )internado () obito, hs ap6s chegad Saida,
() transferido para: () ébito em tratamento | Hora
() alta por pedido () 6bito ¢/ remogiio p/ IML Saida
PROCEDIMENTOS

() Excisdio/Sul. Lesdio na boca () Incisdio ¢ drenagem de: () Redugdo manaal de procidincia retal
() Excisdo/Sul. Tegumento na face ( ) Redugiio manual de fecaloma
() Excisfo/Sul. Canha do libio ( ) Redugilo de fratura de:
() Excisiio/Sul. Simp.peq.lesiio pele/mucosa () Drenagem de torax
() Excisdo/Sul. De tumores de orelha () Drenagem de abscesso epididimo ( ) Ressutura de episiorrafia pos-parto
() Excis#o/Sul. De tumor anu-retal () Exerese de: () Tamponamento
() Tratamento de miiase (furunculbide) o
() Sutura de ferida da mucosa bucal/face () Extracao de corpo estranho: ( ) Retirada de corpo e
() Sul. Ferim.extenso ¢/ou sem debrid e
(  )Sutura de:

¢ ()
() () )

ATENDIMENTO A QUEIMADO

VACINACAO DUPLA (ADULTO)

HORARIO

{:] ' atendunento [__] quem. 2% gran

D""”“ 1° grau D.........:r',..»...

D pequena queimadura
L__] médin queimadura

D 2 Dose

3Y Dosc
Refurgo

F[:__-]“rn ntagiao Mcdicn

[7?] Mediaciio

Observacio e leito com saida wpos medicacao

{ EM HIPOTESE ALGUMA ESTA FICHA 3
¥ PODERA DEIXAR A UNIDADE g
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PARECER DO ISPECIALISTA ASSINATURA E CARIMBO DO
PROFISSIONAL
MEDICACAO HORARIO
ATENDIMENTO DE NIVEL MEDIO ATENDIMENTO DA ENFERMEIRA / SERVIGO SOCIAL
SUMARIO DE ALTA HORARIO

N |




