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RESUMO 
 

 
 

Este estudo teve como objetivo comparar a quantidade de atendimentos 

odontológicos nos serviços de pronto atendimento para usuários 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 secundários dos 

prontuários odontológicos de seis unidades que ofertam serviços de pronto 

atendimento no município, nos dois momentos estipulados: dezembro de 2019, 

janeiro, fevereiro de 2020 e janeiro, fevereiro e março de 2021. Foi realizada a 

análise descritiva dos dados a partir das medidas de tendência central, para as 

variáveis quantitativas e frequências para as variáveis categóricas. A 

normalidade dos dados foi testada pela estatística de Kolmogorov-Smirnov, 

auxiliando a análise bivariada. As associações entre as variáveis categóricas 

foram testadas pela estatística do Qui-quadrado de Pearson, com nível de 

significância de 95%. Diferenças entre as médias de idade junto as variáveis 

categóricas foram testadas pela estatísca “U”de Mann-whitney ou “H” de Kruskal- 

wallis, ambas com 95% de confiança. 133 atendimentos (84,2%) ocorreram no 

período pré-pandêmico e 25 (15,8%) durante a pandemia. Observou-se, ainda, 

que 55,7% dos usuários eram do sexo masculino, com média de idade de 67,34 

(± 6,96) anos. Os indivíduos do sexo masculino foram os que mais procuraram 

os serviços com queixas de odontalgia, abscesso e outros, se comparado aos 

indivíduos do sexo feminino (p=0,03). Em apenas quatro prontuários (2,53%) 

havia anotação acerca da condição sistêmica do idoso, revelando uma baixa 

completude dessa variável. Perante a isso, é eminente a necessidade de 

capacitação dos cirurgiões-dentistas dos serviços avaliados quanto ao 

preenchimento desses prontuários, fazendo com que as informações neles 

contidas sejam válidas e incontestáveis instrumentos de gestão. 

 
Palavras-chave: Idoso; Coronavírus; Serviço 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 INTRODUÇÃO 

 
 

A infecção respiratória aguda grave, causada pelo novo coronavírus 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 então, inúmeros casos foram notificados da coronavírus disease (Covid- 

19), causando rapidamente uma pandemia a nível mundial, declarada em 11 de 

março 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 Saúde (MS) recomendou de imediato algumas 

medidas de isolamento social para toda a população. Azevedo e Silva et al. 

(2021) e Santos et al. (2021) mostraram que o aumento do número de casos 

sobrecarregou o sistema de saúde em algumas cidades, como Manaus, São 

Paulo e Rio de Janeiro. Até 2 de junho de 2023, segundo dados do Painel 

Coronavírus, o país acumulava 37.601.257 casos confirmados e 702.907 óbitos. 

De acordo com o Boletim Diário Covid da Fundação de Vigilância em Saúde 

(FVS), o estado do Amazonas apresentava, até essa data, 636.731 casos 

confirmados e 14.479 óbitos acumulados (AMAZONAS, 2023). 

Além disso, houve diversos picos de casos durante a pandemia, o vírus 

sofreu mutações, criando novos sinais de alerta pelo mundo. Segundo o Instituto 

Butantan do Estado de São Paulo, a variante designada ômicron pela OMS é 

altamente transmissível. Ela foi detectada e anunciada pelo Institudo Nacional 

de Doenças Transmissíveis da África do Sul (NICD) em 25 de novembro de 2021 

(FIOCRUZ; SHRESTHA et al., 2022). 

Vale ressaltar que os serviços de saúde como um todo foram atingidos 

nesse cenário pandêmico (LUCENA et al., 2020). Para o MS, a principal 

orientação para os atendimentos odontológicos, de acordo com a Nota Técnica 

nº 9/2020, foi a de suspensão do atendimento eletivo, mantendo o atendimento 

dos casos de urgência que deveriam ser realizados individualmente, a fim de 

evitar a disseminação do vírus, pois sabe-se que em procedimentos 

odontológicos são gerados uma grande quantidade de aerossóis, trazendo risco 

de transmissão e contaminação, tanto para os profissionais quanto para os 
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usuários (GE et al., 2020; RIBEIRO, 2021; FALAHCHAI, HEMMATI, 

HASANZADE, 2020). 

As emergências odontológicas são situações que podem levar à morte, 

exigindo atenção imediata, e as urgências estão ligadas ao alívio de dor intensa 

ou risco de infecção. Em 23 de março de 2020, oito dias após a primeira 

notificação de covid-19 no Amazonas, o Governo Estadual decretou a 

suspensão dos atendimentos eletivos em clínicas odontológicas públicas e 

privadas, mantendo-se apenas urgência e emergência. Medidas de 

biossegurança foram adotadas por todos os profissionais da saúde, sendo 

recomendado o uso de máscara de segurança N95, avental impermeável, gorro, 

todos descartáveis, além do uso do face shield e óculos com proteção lateral. 

Em maio do mesmo ano, o decreto Nº42330 autorizou a volta dos atendimentos 

odontológicos com agendamento prévio (ADA, 2020; AMAZONAS, 2020). 

Até 13 de março de 2023, foram confirmados 9.922 óbitos 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 etária, foram notificados 33.168 casos 

confirmados e 6.561 óbitos acumulados até então (AMAZONAS, 2023). 

No Brasil, estatísticas na literatura demonstram que 75,3% da população 

idosa depende exclusivamente dos serviços prestados no Sistema Único de 

Saúde (LIMA-COSTA, 2018). Sabe-se, ainda, que no país existem importantes 

desigualdades regionais no que diz respeito ao uso e acesso dos serviços de 

saúde pela população idosa brasileira. Szwarcwald et al. (2021) apresentaram, 

de acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), que a região 

Norte é a que mais sofre com essas desigualdades, sobretudo em relação à 

procura por atendimento à saúde. 

Quanto aos serviços odontológicos, Cunha et al. (2021) demonstraram o 

impacto dessas desigualdades regionais, revelando que durante a pandemia as 

regiões Norte e Nordeste foram as que menos ofertaram atendimentos 

odontológicos de urgência à população. Neste contexto, o presente estudo tem 

por objetivo apresentar um comparativo da demanda anterior e durante o pior 

momento da pandemia, nos atendimentos odontológicos dos Serviços de Pronto 

Atendimento (SPA’s) do município de Manaus. 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 Geral: 

 
- Comparar a quantidade dos atendimentos odontológicos realizados em 

pessoas idosas, em serviços de pronto atendimento da cidade de 

Manaus-AM, antes da pandemia e durante o seu pior momento. 

 
2.2 Específico: 

 

- Identificar o perfil de saúde e demográfico dos indivíduos atendidos nos 

serviços de saúde investigados. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
Em 2 de junho de 2023, dois anos após a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarar a covid-19 como pandemia mundial, foram registrados em torno 

de 702 mil óbitos no Brasil e mais de 37 milhões de casos acumulados até então. 

Segundo dados do Our World in Data da Universidade de Oxford, o país ocupa 

o terceiro lugar entre os mais afetados pela pandemia do SARS-CoV-2 

(MATHIEU et al., 2022; OMS & OPAS, 2020). 

As desigualdades sociais, epidemiológicas e de saúde que assolam o 

Brasil proporcionou um terreno fértil para a disseminação da covid-19, o país 

encontrou dificuldades em estabelecer as medidas de combate à pandemia, 

entre elas o isolamento social. Houve obstáculos ao acesso de insumos básicos 

para higiene e proteção, bem como dificuldades quanto à assistência à saúde no 

que diz respeito à covid-19 (MINAYO & FREIRE, 2020). 

O Amazonas, durante a pandemia, chamou a atenção do mundo quando 

apresentou sinais de esgotamento na rede pública hospitalar no início de 2021, 

conhecida como a “crise do oxigênio”. A média diária 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 população do estado do Amazonas é submetida à 

condições de pobreza e desigualdade social, o estado amazonense se mostrou 

mais frágil ao cenário pandêmico em relação a outros estados brasileiros, o que 

contribuiu para o alto índice de mortalidade (WAISBICH et al., 2019; SILVA, 

JARDIM e LOTUFO, 2021). 

Azevedo e Silva et al. (2021) e Santos et al. (2021) mostraram que o 

aumento do número de casos na pandemia, sobrecarregou o sistema de saúde 

em algumas cidades, como Manaus, São Paulo e Rio de Janeiro. Um estudo 

ecológico realizado por Silva, Jardim e Lotufo (2021), teve por objetivo, estimar 

a diferença 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 óbitos 

por covid-19 até a data de 30 de janeiro de 2021. Como resultado, os estados 

que 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 Florianópolis (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 geográfica na vacinação foi um problema, tanto no país 

quanto no mundo. O aparecimento da variante ômicron na África do Sul em 2021, 

pode ter tido relação com a alta circulação do vírus em uma população com baixa 

cobertura vacinal. A baixa adesão as vacinas facilitou a circulação e surgimento 

de novas variantes, provocando assim, maior mortalidade e internações na 

população, sobretudo nos não vacinados. Um levantamento do Instituto 

Butantan de 2021 apontou que, em geral, de cada 10 pacientes internados, 8 ou 

9 não são vacinados e os outros dois pacientes que são vacinados, na maioria 

das vezes têm comorbidades ou são pessoas idosas. Esse alto índice de não 

vacinados sobrecarrega os serviços de saúde e impossibilita o atendimento de 

outros problemas de saúde que continuam acontecendo (FIOCRUZ, 2021). A 

região Norte apresentou um exemplo de baixa cobertura vacinal, um índice 

próximo a países pobres (FIOCRUZ, 2022). 

Com os serviços de saúde fragilizados e a fim de evitar a disseminação 

do vírus, o Ministério Saúde com a Nota Técnica n° 9/2020, suspendeu os 

atendimentos odontológicos eletivos e manteve somente os casos de urgência 

e emergência no país. Vale ressaltar, que os procedimentos odontológicos 

geram uma grande quantidade de aerossóis, trazendo risco de transmissão e 

contaminação, tanto para os profissionais de saúde quanto para os usuários 

(LUCENA et al., 2020; GE et al., 2020; RIBEIRO, 2021; FALAHCHAI, HEMMATI, 

HASANZADE, 2020). Em casos como de emergências, as quais podem levar a 

morte do indivíduo, os atendimentos exigem atenção imediata, em urgências 

odontológicas, os atendimentos são voltados para o alívio da dor intensa ou 

casos de risco de infecção. 

Em 23 de março de 2020, oito dias após a primeira notificação de covid- 

19 no Amazonas, o Governo do Estadual, decretou a suspensão dos 

atendimentos eletivos em clínicas odontológicas públicas e privadas, mantendo- 

se apenas urgência e emergência. Medidas de biossegurança foram adotadas 

por todos os profissionais da saúde, sendo recomendado o uso de máscara de 
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segurança N95, avental impermeável, gorro, todos descartáveis, além do uso do 

face shield e óculos com proteção lateral. Em maio de 2020, o decreto Nº42330 

autorizou a volta dos atendimentos odontológicos com agendamento prévio 

(ADA, 2020; AMAZONAS, 2020). 

Até 13 de março de 2023, foram confirmados 9.922 óbitos 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 etária, foram notificados 33.168 casos 

confirmados e 6.561 óbitos acumulados até então (AMAZONAS, 2023). Em 

indivíduos com essas idades, ocorre alterações funcionais, bioquímicas, 

fisiológicas, morfológicas e psicológicas. Nessas alterações, o organismo tende 

a reduzir gradativamente sua capacidade de resposta e recuperação frente à 

agentes estressores, e da adaptação ao meio, de tal forma que o indivíduo se 

torna mais vulnerável e suscetível a doenças e lesões, incapacidades e morte 

(NEVES, et al., 2013; FERREIRA, et al., 2012). Vale lembrar, que o novo 

coronavírus apresenta-se como uma infecção respiratória aguda grave e suas 

formas severas acometem mais pessoas da terceira idade e portadoras de 

doenças crônicas subjacentes, que requerem hospitalização, cuidados 

intensivos e uso de ventiladores mecânicos (AQUINO et al., 2020). O primeiro 

óbito brasileiro pela covid-19 confirmado, ocorreu em 17 de março de 2020, com 

um homem de 62 anos, diagnosticado com diabetes e hipertensão, internado em 

rede especializada de saúde para a população idosa. Perante a isso, os idosos 

sempre estiveram no centro da discussão da pandemia de covid-19 e carecem 

de atenção especializada de enfermagem e saúde para minimizar efeitos 

desastrosos no sistema de saúde e sociedade (HAMMERSCHMIDT e 

SANTANA, 2020). 

Nesse cenário, De Almeida, Hammerschmidt e Santana (2020), 

ressaltaram a necessidade de ressignificar as ações de atenção ao idoso, 

respeitando a pluralidade, com foco no momento pandêmico e vislumbrando 

cenários futuros. Um estudo de Siebert et al. (2022), com dados da linha de base 

do Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado 

entre 2015 e 2016, demostrou que indivíduos com idades maior ou igual 70 anos 

utilizavam 17% menos os serviços públicos de saúde bucal dos que possuíam 

idades entre 50 a 59 anos. Sabe-se que a atenção especifica a saúde bucal 
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desses indivíduos é negligenciada no Brasil mesmo fora do contexto pandêmico, 

e a oferta de serviços públicos para essa população está relacionada com uma 

prática curativista. Nesse cenário, os serviços de urgência e emergência são 

procurados para resolver os problemas resultantes da falta de resolutividade dos 

sistemas de saúde. Vale ressaltar que a busca por cuidados de urgência 

odontológica é um processo complexo que passa por diversos fatores, como 

dentários, sociais, estruturais e psicológicos, e a utilização desses serviços 

reflete falhas de um sistema de saúde, ausência de programas abrangentes e 

crises econômicas em uma grande parcela da população. É importante lembrar, 

que a procura destes serviços é impulsionada pela autopercepção de 

necessidade, renda, instrução e pela situação da dentição, já que indivíduos 

dentados tendem a procurar mais por atendimento odontológico do que 

edentados (PRADO et al., 2017). A pandemia trouxe maiores complicações 

nesse contexto, algumas revisões sistemáticas apontaram o avançar da idade 

associado a alta prevalência de desfechos clínicos mais graves da covid-19, 

pacientes com menos de 50 anos apresentam taxa de fatalidade de 0,4%, esse 

número 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 indivíduos em risco, o distanciamento social, trouxe mais agravos para 

a saúde e o bem-estar dos idosos, que se encontraram isolados, o que limitou o 

acesso aos cuidadores e a busca por serviços de saúde, inclusive de urgência e 

emergência (TYRRELL e WILLIAMS, 2020). 
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4 METODOLOGIA 

 
4.1 Aspectos Éticos 

 
O presente trabalho está inserido em um projeto maior denominado 

“Impacto da pandemia da covid-19 nos Serviços de Pronto Atendimento (SPA) 

da cidade de Manaus-AM”. O mesmo foi enviado ao Comitê de Ética 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 

secundários dos prontuários de atendimento odontológico dos SPA, da cidade 

de Manaus-AM. 

 
4.3 Local de Estudo 

 
O estudo teve como cenário os SPA (Serviços de Pronto Atendimento) 

que, se constituem em serviços organizados para funcionar 24 horas por dia, 

ininterruptamente, para atender a qualquer pessoa que procure, sem 

agendamento prévio ou limites de consulta, com caráter de urgência e 

emergência. 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: Policlínica Dr. José Lins Albuquerque e Alvorada. 

Zona Oeste: Joventina Dias e São Raimundo. Zona Norte: Eliameme Rodrigues 

Mady e Policlínica Danilo Corrêa. Zona Sul: SPA Zona Sul. 

 
4.4 População do Estudo 

 
O universo amostral foi composto por todos os prontuários de pessoas 

idosas que cumpriram os critérios de inclusão e que foram atendidos nos seis 

SPA que deram anuência para a realização do estudo em questão (Danilo 

Corrêa, Dr. José Lins, Alvorada, Joventina, Coroado e SPA Zona Sul). 

 
4.5 Critérios de Inclusão 

 
Os critérios de inclusão dos prontuários para compor o estudo foram: 
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usuários idosos, ou seja, indivíduos com 60 anos ou mais de idade, conforme as 

diretrizes legais da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) 

e que procuraram os serviços odontológicos nos seis SPA no período estipulado: 

três meses anteriores ao primeiro caso de covid-19 em Manaus (dezembro de 

2019, janeiro e fevereiro de 2020) e três meses durante o pior momento da 

pandemia, conhecido como a “crise do oxigênio” (janeiro, fevereiro e março de 

2021). Destaca-se que os prontuários mal preenchidos foram contabilizados 

como perdas amostrais. 

 
4.6 Amostragem 

 
Quanto ao cálculo do tamanho da amostra o mesmo foi descartado devido 

ao caráter censitário do estudo. Assim, todos os prontuários foram considerados 

para a coleta de dados que ocorreu conforme as orientações de cada SPA. A 

coleta ocorreu de forma presencial, onde os prontuários que se cumpriram os 

critérios de inclusão estabelecidos foram inicialmente separados e suas 

informações tabuladas em planilha no software Excel 2020. 

 
4.7 Elenco de Variáveis do Estudo 

 
Quanto às variáveis investigadas, foram consideradas as que estão 

disponíveis nos prontuários odontológicos do serviço: sexo, idade, zona de 

moradia, SPA, turno de atendimento, condição sistêmica, queixa, procedimento 

realizado, referenciamento e data (Quadro 1). 

 
4.8 Análise dos Dados 

 
Inicialmente, foi realizada a análise descritiva dos mesmos a partir das 

medidas de tendência central, para as variáveis quantitativas, e frequências para 

as variáveis categóricas. A normalidade dos dados foi testada pela estatística de 

Kolmogorov-Smirnov, auxiliando a análise bivariada. 

As associações entre as variáveis categóricas foram testadas pela 

estatística do Qui-quadrado de Pearson, com nível de significância de 95%. 

Diferenças entre as médias de idade junto as variáveis categóricas foram 

testadas pela estatísca “U”de Mann-whitney ou “H” de Kruskal-wallis, ambas com 

95% de confiança. 
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Quadro 1: Descrição das variáveis presentes nos prontuários odontológicos dos 

serviços de pronto atendimento da cidade de Manaus-AM, 2023. 

 
Variáveis Descrição Categorias Classificação 

 

Sexo 

 

Conjunto de caracteres que 
permite classificar os seres vivos 

entre macho e fêmea 

 
1-Masculino 
2-Feminino 

 
Categórica 

nominal 

 
Idade 

 
Quantidade de anos vividos pelo 

indivíduo 

 
_ 

 

Quantitativa 
discreta 

 
 
 

Zona de moradia 

 
 

Zona administrativa em que reside 
o indivíduo 

 

1- Norte 
2- Centro-Oeste 
3-Oeste 
4-Leste 
5-Sul 
6-Centro-Sul 

 
 

 
Categórica 

nominal 

 
 
 

SPA 

 
 
 

Serviço de Pronto Atendimento em 
que o indivíduo foi atendido 

 

1- SPA Danilo 
Corrêa 
2- SPA Dr. José 
Lins 
3- SPA Alvorada 
4-SPA Joventina 
5-SPA Coroado 
6-SPA Zona Sul 

 
 
 

Categórica 
nominal 

 
Turno de 

atendimento 

 
Momento em que foi realizado o 

atendimento 

 

1-Plantão Diurno 
2-Plantão 
Noturno 

 
Categórica 

nominal 

 

Condição 
Sistêmica 

 

Natureza ou qualidade em que se 
encontra a saúde corporal do 

indivíduo 

 

1- Sadio 
2- Hipertensão 
3-Diabetes 
4-Outro 

 

 
Categórica 

nominal 

 
 

Queixa 

 

 
Razão pela qual o indivíduo 

procurou a unidade de pronto 
atendimento 

 

1- Odontalgia 
2- Pericoronarite 
3-Trauma 
4-Abscesso 
5-Outro 

 
 

Categórica 
nominal 

 

Procedimento 
realizado 

 

Houve procedimento realizado no 
SPA 

 

1-Sim 
2-Não 

 

Categórica 
nominal 
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Continuação do Quadro 01 

 
Variáveis Descrição Categorias Classificação 

 

 
Referenciamento 

 

Encaminhamento para um 
atendimento ou seguimento 
especializado ou para outro 

nível de cuidados 

 
1-Sim 
2-Não 

 
Categórica 

nominal 

 
Data 

 
Momento da pandemia em que foi 

realizado o atendimento 

 

1- Antes 
2- Durante 

 
Categórica 

nominal 

 
 
 

5 RESULTADOS 

 
Inicialmente, foram separados 5.280 prontuários, de seis das nove 

unidades que ofertam serviços de Pronto Atendimento na cidade de Manaus, 

conforme descrito anteriormente. Desses, apenas 158 (2,99%) se referiam a 

usuários idosos. Quanto ao período de análise, 133 atendimentos (84,2%) 

ocorreram nos três primeiros meses anteriores ao primeiro caso de covid-19 no 

município e, apenas, 25 (15,8%) nos três meses referentes ao pior momento da 

pandemia (janeiro, fevereiro e março de 2021). Destaca-se que esse quantitativo 

não incluiu os prontuários odontológicos do período pré-pandêmico do SPA Dr. 

José Lins, pois os mesmos foram perdidos devido a um alagamento da unidade. 

Quanto às características sociodemográficas dos usuários investigados, 

55,7% eram do sexo masculino, com média de idade de 67,34 (± 6,96) anos. Em 

apenas quatro prontuários (2,53%) havia anotação acerca da condição sistêmica 

do idoso, revelando uma baixa completude dessa variável. A maior parte dos 

atendimentos foram realizados durante o período 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 usuário, ao passo que 

quase não houve referenciamento dos mesmos, conforme mostra a tabela 1. 
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Tabela 1: Análise descritiva das variáveis coletadas em prontuários odontológicos de 

seis Serviços de Pronto Atendimento da cidade de Manaus-AM, 2023. 

 

Variáveis Categorias n % 

 

Sexo 
 

Masculino 

Feminino 

 
88 

70 

 
55,7 

44,3 

 

 
Zona de Moradia 

Norte 

Centro-Oeste 

Oeste 

Leste 

Sul 

Centro-Sul 

23 

13 

22 

15 

28 

46 

15,6 

8,8 

15,0 

10,2 

19,0 

31,3 

SPA Danilo Corrêa 

Dr. José Lins 

Alvorada 

Joventina 

Coroado 

Zona Sul 

30 

6 

31 

18 

32 

41 

19,0 

3,8 

19,6 

11,4 

20,3 

25,9 

Turno de atendimento Diurno 

Noturno 

119 

38 

75,8 

24,2 

Condição Sistêmica Hipertenso 

Diabetes 

Não informado 

3 

1 

154 

1,9 

0,6 

97,5 

 
Queixa 

Odontalgia 

Pericoronarite 

Trauma 

Abscesso 

Outros 

66 

1 

15 

15 

48 

45,5 

0,7 

10,3 

10,3 

33,1 

Se foi realizado algum 
procedimento odontológico 

Sim 

Não 

115 

28 

80,4 

19,6 

 

Houve 
referenciamento 

 
 

Se o antedimento foi 
realizado antes ou durante a 

pandemia 

 
Sim 

Não 

 

 
Antes 

Durante 

 
8 

144 

 

 
133 

25 

 
5,3 

94,7 

 

 
84,2 

15,8 
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A tabela 2 mostra as associações observadas entre a idade dos 

indivíduos e as demais variáveis categóricas coletadas. Observou-se que a 

única associção significativa foi aquela que revelou que pessoas idosas mais 

jovens foram mais referenciadas se comparado as de maior idade (p=0,02). 

No entanto, tal associação deve ser interpretada com cautela, pois apenas 

5,3% dos indivíduos foram referenciados. 

 
Tabela 2: Análise bivariada das variáveis coletadas em prontuários odontológicos de 

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

Variáveis Categorias n Idade 

Média (± dp) 

p* 

 

Queixa de dor 
 

Sim 

Não 

 
66 

79 

 
67,65 (7,15) 

66,58 (6,60) 

 
0,47 

 

Sexo do indivíduos 
 

Masculino 

Feminino 

 
88 

70 

 
66,68 (6,95) 

68,16 (6,94) 

 
0,21 

 

Turno em que o 
usuário foi atendido 

 
Diurno 

Noturno 

 
119 

38 

 
67,34 (6,65) 

67,45 (7,99) 

 
0,73 

 
Se foi realizado 

algum procedimento 
no SPA 

 
Sim 

Não 

 
115 

28 

 
67,48 (7,29) 

65,68 (5,85) 

 
0,24 

 

Se o usuário foi 
referenciado 

 
Sim 

Não 

 
8 

144 

 
62,75 (4,06) 

67,69 (7,07) 

 
0,02 

 

Se o atendimento 
ocorreu antes ou 

durante a pandemia 

 
Antes 

Durante 

 
133 

25 

 
67,09 (6,79) 

68,64 (7,82) 

 
0,29 

 
 

Zona de Moradia do 
indivíduo 

 
Norte 

Leste 

Oeste 

Sul 

Centro-Sul 

Centro-Oeste 

 
23 

15 

22 

28 

46 

13 

 
67,65 (6,74) 

67,47 (6,44) 

64,77 (6,22) 

68,68 (6,67) 

68,04 (7,20) 

65,54 (5,07) 

 
 

 
0,15 

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

Variáveis Categorias n Idade 

Média (± dp) 

p* 

 
 
 

SPA 

 
Danilo Corrêa 

José Lins 

Alvorada 

Joventina 

Coroado 

Zona Sul 

 
30 

6 

31 

18 

32 

41 

 
66,47 (7,66) 

64,50 (5,39) 

67,65 (6,97) 

66,33 (7,37) 

67,69 (5,89) 

68,32 (7,35) 

 
 

 
0,38 

 
 

Queixa 

 
Odontalgia 

Pericoronarite 

Trauma 

Abscesso 

Outros 

 
66 

1 

15 

15 

48 

 
67,65 (7,15) 

81,00 (----) 

67,80 (4,96) 

66,87 (9,13) 

65,81 (5,89) 

 
 

 
0,20 

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

 
 

Quanto às demais associações, chama a atenção a associação 

observada entre sexo e queixa, onde os indivíduos do sexo masculino foram os 

que mais procuraram o serviço com queixas de odontalgia, abscesso e outros, 

se comparado aos indivíduos do sexo feminino (p=0,03). A tabela 3 apresenta 

algumas associação que foram testadas a fim de se compreender melhor as 

demandas odontológicas de urgências e emergências da população idosa 

manauara. 

 
Tabela 3: Análise bivariada das variáveis coletadas em prontuários odontológicos de 

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

 
Variáveis 

 
Categorias 

 
Procedimento no SPA 

 
p* 

  Sim 
n (%) 

Não 
n (%) 

 

Sexo Masculino 
Feminino 

64 (79,0) 
51 (80,4) 

17 (21,0) 
11 (17,7) 

0,62 

 
Variáveis 

 
Categorias 

 
Referenciamento 

 
p* 

  Sim 
n (%) 

Não 
n (%) 

 

Sexo Masculino 
Feminino 

4 (4,7) 
4 (6,0) 

81 (95,3) 
63 (94,0) 

0,72 

*Teste do Qui-quadrdo de Pearson, com 95% de confiança. 
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Continuação da tabela 3 

 
 

Variáveis 
 

Categorias 
 

Período 
  

p* 

  Antes 
da pandemia 

n (%) 

Durante a 
pandemia 

n (%) 

 

Sexo Masculino 
Feminino 

72 (81,8) 
61 (87,1) 

16 (18,2) 
9 (12,9) 

0,36 

 

Variáveis 
 

Categorias 
 

Turno 

  

p* 

  Diurno 
n (%) 

Noturno 
n (%) 

 

Sexo Masculino 
Feminino 

66 (75,9) 
53 (75,7) 

21 (24,1) 
17 (24,3) 

0,98 

 

Variáveis 
 

Categorias 
 

Queixa de dor 
 

p* 

  Sim 
n (%) 

Não 
n (%) 

 

Turno Diurno 
Noturno 

49 (44,5) 
17 (48,6) 

61 (55,5) 
18 (51,4) 

0,67 

 

Variáveis 
 

Categorias 
 

Queixa de dor 
 

p* 

  Sim 
n (%) 

Não 
n (%) 

 

Procedimento Sim 
Não 

53 (47,7) 
10 (38,5) 

58 (52,3) 
16 (61,5) 

0,32 

 
Variáveis 

 
Categorias 

 
Queixa de dor 

 
p* 

  Sim 
n (%) 

Não 
n (%) 

 

Referenciamento Sim 
Não 

2 (25,0) 
64 (47,8) 

6 (75,0) 
70 ( 52,2) 

0,21 

 

Variáveis 
 

Categorias 
 

Queixa de dor 
 

p* 

  Sim 
n (%) 

Não 
n (%) 

 

Antes ou durante 
a pandemia 

Antes 
Durante 

52 (43,3) 
14 (56,0) 

68 (56,7) 
11 (44,0) 

0,24 

 

Variáveis 
 

Categorias 
 

Queixa de dor 
 

p* 

  Sim 
n (%) 

Não 
n (%) 

 

 

 
SPA 

Danilo Corrêa 
José Lins 
Alvorada 
Joventina 
Coroado 
Zona Sul 

16 (55,2) 
3 (50,0) 

11 (39,3) 
9 (52,9) 

13 (44,8) 
14 (38,9) 

13 (44,8) 
3 (50,0) 

17 (60,7) 
8 (47,1) 

16 (55,2) 
22 (61,1) 

 

 
0,76 

*Teste do Qui-quadrdo de Pearson, com 95% de confiança. 
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6 DISCUSSÃO 

 
A análise descritiva demonstrou que houve baixa procura dos indivíduos 

idosos nos seis SPA investigados, tanto no período pré-pandêmico, quanto 

durante o pior momento da pandemia em Manaus. Achados semelhantes na 

literatura, expressam que as consultas odontológicas tendem a diminuir com o 

avançar da idade, devido às condições sistêmicas de saúde desses indivíduos 

ou por dependência 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 

serviço de atendimento, sendo que 53% relatou ter tido alguma urgência 

odontológica nesse período. Vale lembrar, que a faixa etária investigada desta 

pesquisa está intimamente associada aos casos mais graves da covid-19, o que 

preconizou o isolamento social dessas pessoas em um cenário pandêmico, as 

quais deixaram de procurar serviços de saúde, mesmo em caráter de urgência 

(PERROTTA et al., 2020; LI et al., 2020). 

Os resultados ora apresentados apontam que a maior parte dos usuários 

que procuraram os SPA eram do sexo masculino, nos dois períodos 

investigados. A literatura aponta resultados diversos quanto a isso, em um 

estudo realizado na Coréia observou-se um número consideravelmente maior de 

pacientes homens (62,7%) que buscaram por serviços de urgência e 

emergência, assim como em uma pesquisa realizada em uma UPA na Paraíba, 

onde 56,16% dos usuários eram do sexo masculino (BAE, KIM e CHOI, 2011; 

SANTOS, 2017). Alguns autores, por outro lado, apontam o sexo feminino 

predominante na busca por assistência em saúde, e colocou ainda a 

feminilização da velhice como fator importante para a maior proporção neste 

quantitativo, já 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 à 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 odontológicos de urgência e emergência foi 
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relacionada à dor, totalizando 70% e 24,4%, respectivamente. No estudo de 

Cassal et al. (2011), os dentistas associaram a maioria dos diagnósticos à 

doenças da polpa (49%) e às cáries profundas (13%). 

A dor ainda é um dos maiores motivos que levam à procura pelos 

serviços de pronto atendimento odontológico. A não utilização de serviços 

odontológicos rotineiramente evidencia a ideia do modelo curativista, onde só há 

procura quando há dor. Esse modelo, reforça ainda mais o quadro dos serviços 

de saúde pública reconhecidos apenas por realizar tratamentos mutiladores, 

como extrações e tratamentos curativos (CHAVES et al., 2012; BARATIERI et 

al., 2021; LEAL JÚNIOR et al. 2021). 

Quanto à condição sistêmica dos usuários, a mesma não pôde ser 

avaliada, pois não houve o preenchimento dessa variável nos prontuários 

odontológicos. De acordo com Araújo et al. (2019), o prontuário é um documento 

onde há acúmulo de informações que tem direta relação com a saúde do 

paciente, e que este pode ser o principal meio de defesa, permitindo através das 

suas informações, conferir as normas e procedimentos terapêuticos utilizados. 

Vale ressaltar, que em um estudo realizado em uma unidade de pronto 

atendimento no Paraná, evidenciou-se que mais 91,1% dos idosos atendidos 

referiram ser portadores de doenças crônicas (Rêgo et al., 2016). Então, levando 

em consideração a importância da completude da variável “condição sistêmica”, 

é de extrema importância que haja a padronização dos registros para a 

continuidade assistencial e escolha do tratamento correto para cada indivíduo 

(GONDIM et al., 2019). 

Observou-se a mesma limitação com relação ao referenciamento dos 

usuários. Destaca-se que a chegada da covid no Brasil no início de 2020, propôs 

um novo desafio ao funcionamento do sistema de saúde brasileiro. Desafio este 

que consistiu em reorganizar serviços como um todo, antes já sobrecarregados, 

frente ao crescimento da demanda de atendimentos e internações geradas pela 

pandemia de covid-19 (TEIXEIRA et al., 2020). O intuito das unidades de pronto 

atendimento é servir como porta de entrada aos serviços de saúde, podendo 

resolver ou encaminhar para a internação hospitalar, ou ainda, redirecioná-lo 

para a atenção básica. Com o objetivo de desafogar as grandes emergências 

dos hospitais públicos, eles funcionam integralmente, 24 horas por dia (SILVA et 

al., 2012). Por apresentar grande demanda e ser de caráter estadual, os serviços 
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de pronto atendimento dificultam a integralidade do cuidado. Diante disso, cabe 

aos profissionais da saúde realizarem orientações aos pacientes para que os 

mesmos busquem serviços de assistência na Atenção Primária continuamente 

e, assim haja continuidade do cuidado e tratamento mais adequado. 

Quanto aos procedimentos odontológicos, o presente estudo 

demonstrou que em 80,4% dos casos os mesmos foram realizados nos SPA. 

Vale lembrar, que o setor de urgência têm o intuito de sanar a queixa do paciente 

temporariamente e na maior parte das vezes com tratamentos apenas de caráter 

curativos, sendo um setor intermediário na saúde (LEWIS, LYNCH e 

JOHNSTON, 2003). 

No que tange ao turno de atendimento, infere-se que 75,8% ocorreu no 

período diurno. Esse resultado, corrobora aos achados de Santos (2014) em 

Santa Catarina e Toledo (2008) em São Paulo, onde em ambos a maior parte 

dos atendimentos foram realizados durante o dia. 

Quanto à zona de moradia, a maioria dos indivíduos que procuraram os 

serviços de pronto atendimento eram residentes da Zona Centro-Sul de Manaus. 

Essa zona tem uma particularidade geográfica que a destaca como limítrofe 

entre os demais bairros. Dessa forma, infere-se que a lógica de proximidade da 

unidade de saúde para os usuários é um fator determinante para a procura de 

atendimentos, corroborando com achados da literatura (CASSETTARI e MELLO, 

2017; ALKIMIM e SANTOS, 2020). 

Na análise bivariada, as variáveis “sexo” e “queixa” se mostraram 

associadas (p=0,028). Na associação mostrou-se que 18,8% das mulheres 

procurou os serviços com queixa de trauma. Esse achado não foi o esperado 

para o estudo. Simões et al. (2004) mostraram que dos 858 casos de traumas 

dentários avaliados, 65,49% ocorreu no sexo masculino e, portanto, 34,51% no 

sexo feminino. Por outro lado, fatores como a feminilização dos ambientes de 

saúde e a feminilização na faixa etária de 60 anos ou mais podem ter contribuído 

para o quantitativo demonstrado em nossa pesquisa (ALKIMIM e SANTOS, 

2020; ROMIO, 2013). 

O presente estudo apresentou algumas limitações, como por exemplo 

as dificuldades enfrentadas durante a coleta de dados dos prontuários, 

sobretudo no SPA Dr. José Lins que impossibilitou a coleta dos dados no período 

pré-pandêmico. Logo, o quantitativo de prontuários do período pré-pandêmico 
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poderia ser ainda maior quando comparado ao período pandêmico. O viés 

diante dessas informações é significativo, a não análise de algumas variáveis 

devido a falta de padronização no preenchimento dos dados nos prontuários 

também representou uma perda relevante para a pesquisa, subestimando os 

achados. 

Por fim, o presente estudo possibilitou a observação de fragilidades 

importantes no serviço investigado, despertando discussões acerca da 

qualidade das informações geradas. 

 
7 CONCLUSÃO 

 
Posto isto, ressalta-se a necessidade de padronização e completude dos 

prontuários dos serviços avaliados a fim de subsidiar a tomada de decisão e 

planejamento. Perante a isso, é eminente a necessidade de capacitação dos 

cirurgiões-dentistas dos serviços avaliados quanto ao preenchimento desses 

prontuários, fazendo com que as informações neles contidas sejam válidas e 

incontestáveis instrumentos de gestão. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 
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ANEXO B – FICHA DE ATENDIMENTO 
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