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RESUMO

O estudo teve como objetivo comparar os atendimentos realizados no Servigo de Pronto
Atendimento Joventina Dias, antes da pandemia e durante seu pior momento, além de
identificar o perfil de saide, demogréfico e analisar associaces entre as variaveis capazes
de determinar o aumento ou diminuicdo da procura pelo atendimento, em ambos 0s
momentos estipulados. Foi realizado um estudo transversal, com coleta retrospectiva, a
partir dos dados secundérios obtidos através das fichas de atendimento odontologico do
servico. Foram 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 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 varidveis categoricas. A normalidade dos dados foi testada pela estatistica de
Kolmogorov-Smirnov, auxiliando a analise bivariada. O desfecho foi observado a partir da
associagdo entre o quantitativo de procedimentos realizados e 0 momento do atendimento.
Para tanto, foram considerados o teste T para amostras independentes, com nivel de
significancia de 95%. Alem disso, foram testadas associagdes entre o tipo de procedimento
e as demais variaveis independentes investigadas, utilizando o teste do qui-quadrado de
Perason ou Exato de Fisher, mantendo-se o0 mesmo nivel de significancia. Foram avaliados
um total de 673 prontuérios. Desses, 618 (91,8%) correspondem ao periodo pré-pandémico
e 55 (8,2%) durante a pandemia. A média de idade dos usuarios cujos prontuarios foram
avaliados foi de 30,26 (+ 14,58) anos. Quanto ao sexo desses individuos, 52,2% eram do
sexo masculino, a maioria (75,5%) residia na zona oeste da cidade, cuja principal queixa
foi a odontalgia (56,2%). A diferenca na média de idade dos usuarios que procuraram 0
servigo antes da pandemia (26,42 anos; dp +11,5) e durante os meses pandémicos (30,60
anos; dp +14,78) foi estatisticamente significativa (p = 0,04). Ao passo que, a realizacéo
de procedimento se associou ao tipo de queixa e ao referenciamento do usuério (p <
0,001). Compreede-se que os achados explicitados neste trabalho revelam as fragilidades
do servico no contexto pandémico e, sobretudo quanto a coleta de informacdes via
protudrios, prejudicando a gestao.

Palavras-chave: Odontologia. Urgéncia. Pandemia. Coronavirus. Manaus.



ABSTRACT

The study aimed to compare the care provided at the Joventina Dias Emergency Care
Service, before the pandemic and during its worst moment, in addition to identifying the
health and demographic profile and analyzing associations between the variables capable
of determining the increase or decrease in demand. for the service, in both stipulated
moments. A cross-sectional study was carried out, with retrospective collection, based on
secondary data obtained from the service's dental care records. Two moments were
considered for data collection, three months prior to the first case of covid-19 in Manaus-
AM (December 2019, January and February 2020) and three months during the worst
moment of the pandemic, known as the ‘“crisis of the pandemic”. oxygen” (January,
February and March 2021). Descriptive data analysis was performed based on measures of
central tendency for quantitative variables and frequencies for categorical variables. Data
normality was tested using the Kolmogorov-Smirnov statistics, aiding the bivariate
analysis. The outcome was observed from the association between the number of
procedures performed and the time of care. Therefore, the T test for independent samples
was considered, with a significance level of 95%. In addition, associations between the
type of procedure and the other independent variables investigated were tested, using
Perason's chi-square test or Fisher's exact test, maintaining the same level of significance.
A total of 673 medical records were evaluated. Of these, 618 (91.8%) correspond to the
pre-pandemic period and 55 (8.2%) during the pandemic. The mean age of users whose
medical records were evaluated was 30.26 (+ 14.58) years. As for the sex of these
individuals, 52.2% were male, the majority (75.5%) lived in the west of the city, whose
main complaint was toothache (56.2%). The difference in the mean age of users who
sought the service before the pandemic (26.42 years; SD +11.5) and during the pandemic
months (30.60 years; SD £14.78) was statistically significant (p = 0.04). On the other hand,
the performance of a procedure was associated with the type of complaint and the user's
referral (p < 0.001). It is understood that the findings explained in this work reveal the
weaknesses of the service in the pandemic context and, above all, regarding the collection
of information via medical records, harming management.

Keywords: Dentistry. Emergency. Pandemic. Coronavirus. Manaus.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi identificado na China, na cidade de Wuhan, inimeros casos de
uma infeccdo respiratéria aguda grave, causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A
coronavirus disease (covid-19), como é chamada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), propagou-se rapidamente a nivel mundial e em 11 de margo de 2020 foi declarada
a pandemia dessa doenca (LUCENA, 2020; SYCINSKA-DZIARNOWSKA, 2020).

O primeiro pais da América Latina a relatar a chegada do virus na regido foi o Brasil,
com um caso confirmado em 25 de fevereiro de 2020 (LUCENA, 2020; RIBEIRO et. al.,
2021). O crescimento abrupto do nimero de casos e 6bitos no pais sobrecarregou o sistema
de salde em algumas cidades como Manaus, S&o Paulo e Rio de Janeiro (SILVA;
JARDIM; LOTUFO, 2021). Segundo dados do Painel Coronavirus, atualmente
(26/10/2022), o pais conta com 34.807.075 casos confirmados e 687.907 obitos pela
doenca. Na regido Norte, conforme dados do Boletim Diario covid-19 fornecido pela
Fundacdo de Vigilancia Sanitaria (FVS), em 26 de outubro de 2022, o Estado do
Amazonas apresentava mais de 618 mil casos confirmados e mais de 14mil dbitos, desde o
inicio da pandemia (AMAZONAS, 2022).

O mundo sofreu com diversos picos da pandemia causados pela mutacdo do virus, desde
0 primeiro caso relatado, impactando diretamente nos servicos e sistemas de saude a nivel
global (CUNHA et. al., 2021). Recentemente a variante denominada Omicron, descoberta
em 24 de novembro de 2021, na Africa do Sul, criou uma situacdo de alerta a0 mundo
devido aos seus fatores epidemioldgicos e bioldgicos Unicos, incluindo elevada
transmissibilidade (SAXENA et. al. 2022; SHRESTHA et al., 2022).

Durante procedimentos odontologicos é gerada grande quantidade de aerossois,
principalmente pelas canetas de alta rotacdo ou instrumentos ultrassénicos, representando
risco de transmissdo e contaminacdo, tanto para os profissionais quanto para 0s pacientes
(GE et. al., 2020; FALAHCHAI, HEMMATI, HASANZADE, 2020; NIJAKOWSKI,
2021). Assim, a recomendacdo do Ministério da Salude, OMS e American Dental
Association (ADA) foi a suspensdo do atendimento eletivo, mantendo o atendimento dos
casos de urgéncia, que devem ser realizados individualmente a fim de evitar a
disseminacdo do virus (FERRARI, 2020). Segundo a ADA, as emergéncias odontologicas
sdo situagBes que podem levar a morte, exigindo atencdo imediata, e as urgéncias estdo

ligadas ao alivio de dor intensa ou risco de infeccdo (CUNHA et. al., 2021).
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Em 23 de margo de 2020, oito dias ap6s a primeira notificacdo de covid-19 no
Amazonas, o Governo Estadual decretou a suspensdo dos atendimentos eletivos em
clinicas odontoldgicas publicas e privadas, mantendo-se apenas urgéncia e emergéncia
(SANTOS et. al.,, 2021). Medidas de biosseguranga foram adotadas por todos o0s
profissionais da salde, sendo recomendado o uso de mascara de seguranca N95, avental
impermeavel, gorro, todos descartaveis, além do uso do faceshield e 6culos com protecao
lateral (RIBEIRO et. al., 2021). Em maio do mesmo ano, o decreto N° 42330 autorizou a
volta dos atendimentos odontoldgicos com agendamento prévio (AMAZONAS, 2020).

Dados sobre o impacto da pandemia nos atendimentos odontoldgicos da regido Norte
sdo escassos. Um estudo realizado em 2021, de ambito nacional e regional, investigou o
impacto da pandemia de covid-19 na oferta de atendimento odontoldgico pelo Sistema
Unico de Saude, entre os meses de abril e junho de 2018, 2019 e 2020, revelou que o0s
maiores declinios relativos aos procedimentos de urgéncia ocorreram nas regides Norte e
Nordeste, demonstrando o despreparo dos profissionais do sistema de salde frente ao
cenario pandémico (CUNHA et. al., 2021).

Ademais, percebe-se a escassez de informacdes referente ao periodo pandémico nos
atendimentos odontolégicos da cidade de Manaus-AM. Compreende-se que investigacoes
dessa natureza surgem da necessidade de estimar o impacto da pandemia nos servicos

odontoldgicos de urgéncia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

« Comparar os atendimentos odontolégicos realizados no Servico de Pronto
Atendimento Joventina Dias, na cidade de Manaus-AM, antes da pandemia e durante seu

pior momento

2.2. Objetivos especificos

« Identificar o perfil de satide e demografico dos individuos estudados;
« Analisar associacdes entre as variaveis capazes de determinar 0 aumento ou diminuigédo
da procura pelo atendimento em ambos 0os momentos estipulados

 Verificar a realizacdo de procedimentos no servico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A cidade de Manaus no Amazonas, Brasil, ganhou bastante repercussdo durante a
pandemia da covid-19 devido a crise do oxigénio que assolou a cidade e o estado no
momento mais critico da pandemia. Um estudo ecoldgico, realizado por Silva, Jardim e
Lotufo (2021), comparou informagdes atualizadas de dados do Sistema de informagéo de
Vigilancia da Gripe — SIVEP-Gripe, MonitoraCOVID-19 da Fundagdo Oswaldo Cruz e
Sistema de Registro Civil sobre o total de 6bitos por covid-19 no Brasil e denominadores
populacionais por faixa etaria disponibilizado pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
comparar as taxas de mortalidade brutas com as taxas padronizadas por idade nas
diferentes regibes do Brasil, onde observaram que a taxa bruta de mortalidade foi maior em
Manaus (253,6/100mil) e no Rio de Janeiro (253,2/100mil, em contrapartida Palmas
(70,5/100mil) e Florianopolis (79,4/100mil) tiveram as menores taxas. Padronizando por
idade, a taxa de mortalidade mais alta observada foi em Manaus e a mais baixa em
Floriandpolis, com 412,5/100mil e 67,2/100mil habitantes, respectivamente.

Ainda que medidas de distanciamento social, uso obrigatorio de mascara e restricdes
nos funcionamentos de estabelecimentos tenham sido adotadas no estado do Amazonas, a
cidade de Manaus, em maio de 2020, durante a primeira onda da pandemia, foi
protagonista em um cendrio infeliz com altas taxas de incidéncia e mortalidade pela covid-
19, causando colapso no sistema funerario e consequente sofrimento a populagdo. Em
2021, a cidade de Manaus testemunhou um cenario ainda pior com a chegada da segunda
onda da pandemia, conhecida como “crise do oxigénio”, onde os sistemas de saude publico
e privado entraram em colapso, pacientes morreram asfixiados devido a escassez de
oxigénio nos hospitais, falta de leito nas enfermarias e nas Unidades de Terapia Intensiva.
Enguanto no ano anterior, em um periodo de 8 meses, 3.380 dbitos por covid-19 foram
notificados, em 2021 apenas no més de janeiro, 2.195 mortes ja haviam sido notificadas,
revelando novo pico de mortalidade pela doenca (BARRETO et. al. 2021).

No final de 2021 uma nova variante da covid-19, denominada Omicron, foi
identificada no mundo inteiro. Um estudo realizado por Saxena et. al., (2020) verificou que
0s casos dessa variante aumentaram significativamente logo apds sua deteccdo. Devido sua
alta transmissibilidade a OMS declarou a variante Omicron como preocupante, sugerindo
que suas alteragbes podem afetar na patogenicidade e eficacia das vacinas. Essa
preocupacdo foi comprovada em um estudo de coorte retrospectivo realizado por

SHRESTHA et. al., (2022) onde identificaram que individuos vacinados ou que ja haviam
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sido infectados por covid-19 ndo estavam imunes a variante Omicron, diferentemente das
variantes Alfa e Delta, onde individuos vacinados corriam menos risco da infeccdo por
covid-19 que aqueles ndo vacinados.

O governo do estado do Amazonas, com a finalidade de minimizar a acelerada
contaminacgdo pelo virus, decretou, ap6s a primeira notificacdo de covid-19 no estado, a
suspensdo dos atendimentos eletivos em clinicas odontologicas publicas e privadas,
mantendo-se apenas urgéncia e emergéncia (SANTOS et. al.,, 2021). Sabe-se que em
procedimentos odontolégicos a combinacdo do resfriamento dos instrumentos de rotacdo
com os fluidos corporais como saliva e sangue criam bioaerossois que flutuam no ar por
periodo suficiente para ser inalado por dentistas e outros pacientes (GE et. al., (2020)).
Zemouri et. al., (2017) mostraram, em uma revisao de literatura, que é possivel encontrar,
nas clinicas odontolégicas, 38 tipos de microorganismos, incluindo o virus causador da
pneumonia e tuberculose. Em relacdo ao coronavirus, GE et. al., (2020) evidenciaram que
sua transmissdo estd associada ao uso de procedimentos geradores de aerossdis em
pacientes acometidos por doengas respiratorias e que segundo o Sistema de Informacédo de
Doencas Infecciosas da China, em 2020, 1.716 profissionais da saude foram infectados
com covid-19, demonstrando o risco decorrente dessa area de atuagdo. Quanto as
precaucOes na rotina odontologica destacou-se o distanciamento de pelo menos 1 metro nas
areas de espera e placas de instrucdo da tosse, higiene das maos com agua e sabdo antes de
realizar procedimentos e ao tocar o paciente, uso de equipamento de protecdo individual
como 6culos de protecdo, protetores faciais, mascaras e bochecho com clorexidina 0,12%
para reducdo de formacdo de coldnias em aerossol odontologico (GE et. al. (2020)). Em
procedimentos geradores de aerossois foi recomendado o uso de lencol de borracha para
gue a unica fonte de contaminacédo seja o0 dente em tratamento, seu uso mostrou reducao de
90% na propagacao de microorganismos (FALAHCHAI, HEMMATI, HASANZADE,
(2020)). Uma revisdo de literatura realizada por KAMPF et. al., (2022) revelou que o
coronavirus sobrevive até 9 dias em superficies inanimadas e que o uso de desinfetante
com 62% a 71% de etanol, 0,5% de peréxido de hidrogénio e hipoclorito de sodio a 0,1%
inativa o virus em 1 minuto, por esse motivo recomenda-se a desinfec¢do das superficies a
cada paciente, principalmente aquelas proximas a area de operacdo (GE et. al., (2020)).

Sycinska-Dziarnowska e Paradowska-Stankiewicz realizaram um estudo ecolégico,
por meio de dados secundarios retirados da ferramenta de pesquisa “Google Trends”, no
periodo de janeiro a agosto de 2020 a fim de observar os novos desafios em relacéo a satde

bucal e mudancas nas necessidades odontoldgicas da populagdo. Foram utilizados os
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termos “toothache” (dor de dente), “dentist” (dentista) e “stay at home” (ficar em casa ) a
nivel mundial. Os autores fizeram uma comparagao descritiva no volume de busca de “stay
at home” e “dentist” juntamente com “toothache” e notaram uma diminui¢do nas pesquisas
do termo “dentista”, sendo relacionada ao medo de contaminagdo por covid-19, além de
identificarem um aumento nos termos “fique em casa” ¢ “dor de dente” nos periodos
relacionados as medidas de distanciamento social e lockdown. Na Suécia, essa diminuicao
no termo “dentista”, onde as medidas de prevencdo e controle da covid-19 fora menos
rigorosas, ndo foi observada, assim como nenhuma outra associagao entre a pandemia e a
palavra “dor de dente”. O estudo concluiu que durante o aumento da busca por “dor de
dente” ndo houve o mesmo na busca por “dentista” e previram maior necessidade
odontologica no periodo pés-pandemia e que as restricdes adotadas para retardar a
transmissdo do virus impactaram as necessidades odontologicas, sugerindo gque novas
estratégias e desafios para o sistema de saude bucal e odontologico sejam adotados, a
exemplo da teleodontologia como possivel solugdo para os impactos negativos que a
pandemia trouxe para as consultas odontologicas.

No Brasil, um estudo ecologico, realizado por Lucena et. al., (2020), analisou 0
quantitativo de Equipes de Saude Bucal (ESB), Cobertura de Saude Bucal na Atencéo
Basica (CobSB), nimero de Primeiras Consultas Odontologicas Programadas (PCOP) e
nimero de atendimentos devido abscesso dento-alveolar e dor de dente, durante os 4
primeiros meses de 2019 e 2020, revelando um aumento das ESB e CobSB e diminuigéo
das PCOP e dos atendimentos devido a abscesso e dor de dente, de forma geral no Brasil.
Os autores concluiram que, apesar do aumento do nimero de Equipes e Cobertura de
Salde Bucal, o acesso a atencdo bésica foi afetado pela pandemia de covid-19, uma vez
que a orientacdo repassada ao servico de salde fora a de atender apenas demanda de
urgéncia e emergéncia. Os autores sugerem que a baixa procura pelo atendimento de
urgéncia deu-se pela falta de acolhimento do setor publico de saude para esses casos.
Segundo Guo et. al (2020), infec¢bes dentarias e orais subiram de 51% para 71,9% em
comparacdo ao periodo anterior a covid-19, ao passo que traumatismo dentario diminuiu de
14,2% para 10,5%. Outros estudos evidenciaram reducdo nas visitas odontologicas em
2020 comparado a 2019, em contrapartida houve aumento na proporcao de pacientes com
dor de dente aguda e infeccOes orais, e mais tratamentos medicamentosos para pulpite do
que tratamento endoddntico em 2020 em comparag¢do com o ano anterior.

Em outro estudo, realizado por Cunha et. al., (2021) onde investigaram a oferta de

atendimento odontoldgico no Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil, com dados do
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Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), nos meses de abril a julho de
2019, observou-se que houve uma reducdo de mais de 88% nos atendimentos em
comparacdo com o mesmo periodo em 2020. Procedimentos ndo urgentes e de urgéncia
sofreram redugdes significativas, principalmente nas regides Norte e Nordeste que
sabidamente sdo as regifes mais pobres do pais. Com esses achados o0s autores
consideraram relevante o despreparo geral do sistema de saude brasileiro e verificaram que
as consultas odontolégicas de urgéncia ndo diminuiram na mesma propor¢cdo que 0S
procedimentos odontologicos urgentes, sugerindo que os profissionais adotaram medidas
farmacoldgicas como meio de tratamento da odontalgia para evitar a contaminagdo por
aerossois. Além disso os autores relataram possivel aumento da desigualdade regional no
periodo de pandemia, uma vez que as regides Norte e Nordeste apresentam menor oferta de
atendimento odontoldgico e menor acesso a satde em geral em comparacdo com as demais
regides brasileiras. Nas consultas e procedimentos de urgéncia na atencdo primaria e
secundaria, a reducdo foi de 42,5% e 44,1%, respectivamente. Essa queda nos
atendimentos odontoldgicos também foi observada em pacientes infantojuvenis, em um
estudo realizado por Ribeiro et. al, (2021), na regido Nordeste, em Jodo Pessoa, que
mostrou uma queda de 46,42% nos atendimentos odontologicos realizados no primeiro
semestre da pandemia de covid-19.

Vale ressaltar que em alguns estados brasileiros foi adotada a suspensdo dos
atendimentos odontoldgicos eletivos na atencdo primaria e consultorio particular no pico da
pandemia, decisdo emitida pela Secretaria Estadual de Saude (SES) de cada estado. Um
estudo realizado por Santos et. al., (2021), analisou a adocdo da suspensdo dos servigos
odontoldgicos eletivos no Amazonas, Ceara, Sao Paulo, Santa Catarina e Distrito Federal e
verificou que apesar de todas suspenderem os atendimentos na segunda quinzena de marco
de 2020, a abertura dos servicos variou entre os estados e ndo foram observados critérios
epidemiologicos que justificasse essa decisao.

Nesse contexto, fica claro que a pandemia de covid-19 teve impacto negativo na
atencdo a saude bucal da populacdo, uma vez que as medidas de restricdes adotadas e a
falta de acolhimento, pelo SUS aos pacientes com necessidades odontoldgicas ficaram
comprometidas, motivando uma possivel sobrecarga dos servi¢os publicos odontologicos
no periodo posterior a pandemia (SANTOS et. al., 2021, CUNHA et. al, 2021, LUCENA
et. al, 2020).
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4. MATERIAL E METODO
4.1. Aspectos éticos

Foi obtida a anuéncia da Secretaria Estadual de Saide do Amazonas (SES-AM) para
acesso as fichas de atendimento odontoldgico do Servico de Pronto Atendimento (SPA)
Joventina Dias da cidade de Manaus e o0 projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas de acordo com o
parecer n° 5.720.890 e CAAE: 64067722.4.0000.5020.

4.2. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com coleta retrospectiva, a partir dos dados
secundarios das fichas de atendimento odontologico do SPA Joventina Dias, na cidade de
Manaus-AM. Com relacdo a posicdo do investigador, é observacional, uma vez que o

fendmeno foi apenas observado, sem haver qualquer intervencéo.

4.3. Local de estudo

O estudo teve como cenario o SPA Joventina Dias localizado em Manaus, unidade de
salde publica de atencdo secundaria que atende demandas clinicas/cirargicas gerais e
odontologicas de baixa complexidade. Presta primeiros socorros e atendimentos de
urgéncia a comunidade, funcionando 24 horas. Os casos tratados incluem traumas, fraturas,
febre alta, derrame, drenagens, suturas, odontalgia, abscessos dentarios, celulite, entre

outros.

4.4. Populacéo de estudo

A populacdo investigada foi composta por pacientes que procuraram atendimento
odontoldgico nos servico. Foram 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 ¢ margo de 2021).

45. Critérios de inclusao

Usuarios que procuraram servicos odontolégicos no SPA Joventina Dias na cidade de

Manaus nos periodos de analise da pesquisa.

4.6. Critérios de exclusao

Prontuarios mal preenchidos cujos dados ndo puderam ser coletados com qualidade.



47. Coleta de dados e analise dos dados
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Duas pesquisadoras, devidamente capacitadas, ap0s discussdo sobre o prontudrio

odontoldgico do servico, coletaram os dados no SPA e os tabularam via software SPSS

(Statistical Package for Social Sciences), versao 22.0. 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 analise bivariada. O desfecho

foi observado a partir da associacdo entre o quantitativo de procedimentos realizados e o

momento do atendimento. Para tanto, foi considerado o teste T para amostras independente

(com nivel de confianga em 95%). Além disso, foram testadas associa¢fes entre o tipo de

procedimento e as demais variaveis independentes investigadas, a partir do do teste do qui-

quadrado de Pearson ou exato de Fisher, também com 95% de confianca.

4.8. Elenco de variaveis no estudo

Quanto as variaveis investigadas, foram consideradas as que estdo disponiveis nas
fichas de atendimento odontoldgico do servico: sexo, zona de moradia, turno de atendimento,
condicdo sistémica, queixa principal, procedimento realizado no SPA, referenciamento e

atendimento antes ou durante a pandemia (Quadro 1).

Quadro 1: Descricdo das variaveis independentes presentes nos prontuarios odontoldgicos dos
servicos de pronto atendimento.

Variaveis Descricdo Categorias Classificacéo
Conjunto de caracteres que permite ] , .
.J . . quep Masculino Categorica
Sexo classificar os seres vivos entre macho L .
N Feminino nominal
e fémea.
Norte
Leste
e .. . . Oeste .
- q di Divisdo administrativa da cidade de sul Quantitativa
ona de moradia Manaus em que reside o individuo continua
Centro-Sul
Centro-Oeste
Zona Rural
- de atendi ¢ Momento em que foi realizado o Diurno Categorica
urno de atendimento atendimento do individuo Noturno nominal
. Hipertensado
Natureza ou qualidade em que se p_ L
L , Diabetes Categorica
Condicéo sistémica encontra a sauide corporal do N )
R Néao nominal
individuo. .
informado
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Odontalgia
x C o Pericoronarite .
. incioal Razao pela qual o individuo procurou Trauma Categorica
Queixa principa a unidade de pronto atendimento nominal
Abscesso
Outros
Realizado procedimento Houve procedimento realizado no Sim Categorica
no SPA SPA Né&o nominal
Encaminhamento para um
Ref ) ¢ atendimento ou seguimento Sim Categorica
eterenclamento especializado ou para outro nivel de Né&o nominal
cuidados
Aatendi;nento agtes ou Momento da pandemia em que foi Antes Categérica
urante a pandemia realizado o atendimento. Durante nominal

4.9. Riscos e beneficios

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” (Resolugdo 466/2012 — I — Termos e
definigcdes). Pesquisas do tipo observacionais tém menos riscos, mas podem causar
desconforto fisico e psicoldgico, que devem ser evitados ou minimizados. Riscos em
estudos epidemioldgicos sdo em geral mais baixos do que em outras areas, porem falhas na
protecdo de dados em ambiente de trabalho podem, por exemplo, causar danos pela
estigmatizacdo dos sujeitos (COUGHLIN; BEAUCHAMP; WEED, 2009).

Por ser uma pesquisa observacional, nenhuma intervencdo foi realizada nos
participantes, uma vez que os dados coletados sdo secundarios e as pesquisadoras nao
tiveram contato com os usuarios atendidos nas unidades, neste caso, submeteu-se a
populacdo investigada a riscos minimos. Como medida preventiva aos riscos, garantiu-se
que ndo houve qualquer invasdo a sua privacidade, onde identificamos os pacientes através
de codigos, sem mencionar nas fichas de coleta os nomes, uma vez que as informacGes
fornecidas nesses arquivos sdo de propriedade exclusiva do paciente, ndo sendo divulgadas
nem compartilhadas por nenhum pesquisador da equipe.

Reforca-se que ndo houve contato com os pacientes ou mesmo interferéncia no
cotidiano destes. Logo, houve 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 Resolugdo CFM NO 1.931/2009 (Cédigo de Etica
Meédica) e a Resolugdo CFM NO 1.605/2000.
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5. RESULTADOS

Um total de 673 prontuarios foram avaliados. Desses, 618 (91,8%) correspondem aos
trés meses anteriores ao primeiro caso de covid-19 em Manaus-AM (dezembro de 2019,
janeiro e fevereiro de 2020) e 55 (8,2%) aos trés meses referentes ao pior momento da
pandemia nesse municipio (janeiro, fevereiro e mar¢o de 2021). A média de idade dos
usuarios cujos prontuérios foram avaliados foi de 30,26 (+ 14,58) anos. Quanto ao Sexo
desses individuos, 52,2% eram do sexo masculino, a maioria (75,5%) residia na zona oeste
da cidade, cuja principal queixa foi a odontalgia (56,2%). Chama a atengédo a auséncia de
completude dos dados referentes & condicdo sistémica e o ndo referenciamento desses
usuarios, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1: Analise descritiva das variaveis coletadas em prontuarios odontoldgicos de um servico de

pronto atendimento da cidade de Manaus-AM 2022.

Variaveis Categorias N %
S Masculino 351 52,2
exo Feminino 322 47,8
Norte 24 3,8
Leste 33 5,3
QOeste 508 81,2
Zona de moradia Sul 28 45
Centro-Sul 8 1,3
Centro-Oeste 15 2,4
Zona Rural 10 1,6
- de atendi ¢ Diurno 448 66,8
urno de atendimento Noturno 293 33.2
Hipertensédo 1 0,1
Condig&o sistémica Diabetes 3 0,4
N&o informado 669 99,4
Odontalgia 378 58,2
Pericoronarite 27 4,2
Queixa principal Trauma 27 4,2
Abscesso 99 15,3
QOutros 118 18,2
Realizado procedimento no Sim 498 79,2
SPA Nao 131 20,8
Sim 26 3,9

Referenciamento NZo 647 96,1
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Atendimento antes ou Antes 618 91,8
durante a pandemia Durante 55 8,2

Durante a “crise do oxigénio”, observou-se que 0s usuarios do sexo masculino foram
0S que mais procuraram o pronto atendimento odontolégico. Nesses meses, a procura por
atendimento foi maior no periodo noturno, diferente do observado no periodo pré-
pandémico (tabela 3). A média de idade dos usuarios que procuraram o servigo antes da
pandemia foi menor (26,42 anos; dp +11,56) se comparado aos meses pandémicos (30,60
anos; dp £14,78). Essa diferenca de idade foi significativa do ponto de vista estatistico (p =
0,04), de acordo com o teste T de Student para amostras independentes, com 95% de
confianca.

Tabela 2: Andlise descritiva estratificada por periodo das varidveis coletadas em prontuarios

odontoldgicos de um servico de pronto atendimento da cidade de Manaus-AM 2022.

Periodo pré-pandémico (n=618)

Variaveis Categorias N %
Sexo Masculino 317 51,30
Feminino 301 48,7
Norte 21 3,7
) Leste 28 4,9
Zona de moradia Oeste 467 81,2
Sul 28 4,9
Centro-Sul 8 1.4
Centro-Oeste 14 2,4
Zona Rural 9 1,6
Turno de atendimento Diurno 422 68,3
Noturno 195 31,6
Hipertenséo 1 0,2
Condicéo Sistémica Diabetes 3 0,5
Nao informado 614 99,4
Odontalgia 345 57,1
) L Pericoronarite 27 4,5
Queixa principal Trauma 24 4.0
Abscesso 94 15,6
Outros 114 18,9
Realizado procedimento no Sim 456 78,6
SPA N30 124 21,4
Referenciamento Sim 25 4,0

Né&o 593 96,0
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Periodo pandémico (n=55)

Variaveis Categorias N %
Sexo Masculino 34 61,8
Feminino 21 38,2

Zona de moradia Norte 3 59
Leste 5 9,8
Oeste 41 80,4

Centro-Oeste 1 2,0

Zona Rural 1 2,0
Turno de atendimento Diurno 26 48,1
Noturno 28 51,9

Condicao sistémica N&o informado 55 100
_ Odontalgia 33 73,3

Queixa Trauma 3 6,7
Abscesso 5 11,1

Outros 4 8,9
Realizado procedimento no Sim 42 85,7
SPA Nao 7 14,3
Referenciamento Sim 1 1,8
Nao 55 98,2

A tabela 3 traz as associagdes observadas entre o desfecho “procedimento” e as

demais variaveis categoricas. Nota-se que houve associa¢des significativas desse desfecho

com as variaveis “queixa” e “referenciamento” (p < 0,001), indicando que as odontalgias e

os referenciamentos estiveram mais associados quando procedimentos foram realizados no

servico investigado. Os resultados revelam, ainda, que a pandemia ndo se associou a

realizacdo ou ndo de procedimentos no servigo, mas se mostrou associada ao turno em que o

individuo procurou atendimento (p = 0,002).

Tabela 3: Analise descritiva estratificada por periodo das variaveis coletadas em prontuarios

odontoldgicos de um servigo de pronto atendimento da cidade de Manaus-AM 2022.

Se foi realizado algum procedimento

no servico
Variaveis Categorias
Sim Nao
n (%) n (%)
Sexo Masculino 263 (79,9) 66 (20,1)

Feminino 235 (78,3) 65 (21,7)

0,62



Zona de moradia Norte
Leste
Oeste
Sul
Centro-Sul
Centro-Oeste
Zona Rural

Turno de Diurno
atendimento Noturno

Condicéo Sistémica Hipertensdo
Diabetes

N&o informado

Odontalgia
Queixa Pericoronarite
Trauma
Abscesso
Outros

Referenciamento Sim
Nao

Atendimento antes Antes
ou durante a Durante
pandemia

17 (85)
25 (80,6)
372 (78,3)
26 (92,9)
5 (83,3)
9 (64,3)
7 (70)

321 (77,7)
176 (82,2)

1 (100)
3 (100)
494 (79)

321 (88,2)
5 (19,2)
19 (76)

72 (79,1)

67 (65,7)

13 (50)
485 (80,4)

456 (78,6)
42 (85,7)

27

3 (15) 0,4
6 (19,4)
103 (21,7)
2(7,1)
1(16,7)
5 (35,7)
3 (30)

92 (22,3) 0,2
38 (17,8)

0(0) 0,59
0(0)
131 (21)

43 (11,8) 0,001
21 (80,8)
6 (24)
19 (20,9)
35 (34,3)

13 (50) 0,001
118 (19,6)

124 (21,4) 0,24
7 (14,3)

*Teste do Qui-Quadrado de Pearson ou exato de Fisher para
poder do teste de 80%

um nivel de 95% de confianga e
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6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o impacto da covid-19 nos atendimentos odontoldgicos de um
SPA da cidade de Manaus-AM. Para tanto, foi realizado um comparativo entre 0s periodos
“pré-pandemia” e o periodo conhecido como “crise do oxigénio”. Os SPA’s sdo unidades
que oferecem atendimento de complexidade intermediaria, tem como objetivo prestar
atendimento aos pacientes com quadros agudos durante 24h por dia (BICCA et. al., 2022).

Os resultados apontam que, de modo geral, durante os dois periodos de analise da
pesquisa, a média de idade dos usuérios foi de 30,26 anos, distribuidos em 26,42 anos no
periodo pré-pandémico e 30,6 anos durante a pandemia e mediana de 30 anos. Um estudo
realizado por Bado et. al., (2021) apontou que a mediana das idades dos usuarios de um
servico de urgéncia bucal no periodo pre-pandemia e durante a pandemia de covid-19 em
Piracicaba-SP foi de 36 anos. Na Italia, foi realizado um estudo que encontrou como média
de idade antes da pandemia 43,74 e durante de 39,9 (CAGETTI et. al., 2021).

Segundo dados da piramide etaria de 2010 do IBGE (2022) h& predominio do sexo
feminino na cidade de Manaus, apesar disso houve prevaléncia na busca por atendimento
odontologico de urgéncia pelos individuos do sexo masculino nos dois periodos de analise
da pesquisa, resultado semelhante ao encontrado por Bado et. al, (2021), Cagetti et. al.
(2021) e Gernandt et. al., (2022). De acordo com Martins et. al. (2014), a predominancia do
sexo masculino por servicos de urgéncia se da devido a baixa procura por servicos de saude
a nivel ambulatorial por parte deste género. Em contrapartida, alguns estudos revelaram
uma procura maior do sexo feminino por esse tipo de atendimento (CARVALHO, 2021;
SILVA et. al., 2021; PINTO et. al., 2012; RODRIGUES et. al., 2021) uma vez que, cultural
e socialmente, em virtude da responsabilidade no amparo aos filhos nas consultas médicas
e frequéncia em consultas de pré-natal, as mulheres estdo mais habituadas a frequentar
servicos de saude (SANCHES, DRUMOND, 2011).

No que tange a zona de moradia dos individuos do estudo, houve predominancia da
busca pelo atendimento de urgéncia por pacientes residentes da zona oeste nos dois
momentos do estudo, pode-se inferir que moradores dessa regido procuraram a unidade
pela facilidade de acesso geografico, uma vez que o SPA Joventina Dias encontra-se
localizado na zona oeste da cidade, corroborando os achados de Carvalho et. al. (2021),
que identificaram o mesmo padrdo ao analisar dados relacionados a distribuicdo de
atendimentos de servigos de urgéncia em um municipio de Sdo Paulo, achado similar ao

estudo realizado por Cassettari e Mello (2017).
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No que se refere a queixa principal, verificou-se que a odontalgia retornou resultado
substancial, esse fendmeno pode ser explicado pela alta preponderancia de doengas da
polpa (BARBOSA et. al., 2021), consequéncia de céries ndo tratadas (CARVALHO et. al.,
2021; MARTINS et al., 2014; ALBUQUERQUE et. al., 2016). Achados similares foram
observados por Moura, Melo, Vasconcelos (2019), que buscaram analisar o perfil do
atendimento odontoldgico de urgéncia em um Servigo Odontolégico de Urgéncia (SOA) de
um municipio de Pernambuco.

Quanto a condicdo sistémica dos pacientes que buscaram atendimento na unidade, a
pesquisa ndo retornou dados suficientes devido a falta de completude dos dados presentes
nas fichas de atendimento. Crawford et. al., (2001) afirmam que o correto registro em
prontuarios médicos é fundamental para a realizagdo das acdes em saude. Tavares (2015)
reforca a importancia da coleta e redagdo adequadas e detalhadas das informag6es contidas
nestes documentos, ndo somente no que diz respeito a saude, mas também relativo a
legalidade destes documentos. No tocante a salde, o correto registro possibilita a
continuidade do atendimento multiprofissional sendo imprescindivel a comunicagéo
precisa entre os profissionais. Quanto a legalidade, Fernandes et. al., (2011), em um estudo
onde relataram um caso de auditoria odontolégica das fichas de atendimento ambulatorial
do SUS, afirmaram que ha questdes legais acerca das informacdes contidas em prontuarios
e 0 preenchimento inadequado deste documento, na rede pablica, ocasiona énus indevidos
aos envolvidos, posto que prejudica o repasse de verbas aos municipios gerando danos a
toda sociedade. Speidel e Jerrold (2004) reiteram que realizar um bom preenchimento das
informacGes do paciente nos prontuarios tem um custo minimo se comparado a defender-se
judicialmente em um processo.

Além da deficiéncia na completude relativa a condicdo sistémica, o presente estudo
observou a mesma limitacdo em relacéo ao referenciamento. A demanda de um servico de
urgéncia € espontanea e tem como objetivo atender imediata e ininterruptamente a
comunidade, além de ser porta de entrada ao sistema (AUSTREGESILO et. al., 2015). A
pesquisa retornou gque 96,1% dos pacientes ndo foram referenciados a uma Unidade Basica
de Saude (UBS) ou Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) apds atendimento
odontoldgico de urgéncia. Uma possivel explicacdo para este fenbmeno deve-se ao fato das
UBS’s ndo exigirem encaminhamento para que o usudrio seja atendido. Em relacdo aos
CEOQ’s, apos procedimento realizado no atendimento de urgéncia e pelo fato de ser um
tratamento de carater temporario, o paciente deve ser encaminhado para dar continuidade

ao tratamento (BARBOSA et. al., 2021), assegurando a integralidade no atendimento da
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rede de atengdo (AUSTREGESILO et. al., 2015). Acredita-se que a baixa completude das
fichas quanto ao referenciamento é motivada pelo fato das unidades, que exigem marcacao
de consulta, aceitarem apenas encaminhamentos fornecidos exclusivamente pela atencéo
basica do municipio de Manaus, fazendo com que os profissionais dos SPA’s, que sdo
unidades de responsabilidade do estado, encaminhem apenas verbalmente os usuérios,
comprometendo a integralidade e coordenacao do cuidado.

No que se refere ao turno de atendimento, no periodo pré-pandémico 68,3% das fichas
indicaram a busca pelo servico de urgéncia no periodo diurno, corroborando com achados
de Oliveira (2019). Em contrapartida, um estudo realizado por Carvalho et al. (2021), que
classificou os turnos em horario comercial e ndo comercial, verificou que a procura pelo
atendimento de urgéncia foi maior no periodo ndo comercial. Acerca dos meses
pandémicos, o presente estudo revelou que a procura por atendimento odontolégico na
unidade foi maior no periodo noturno. A literatura ndo traz associa¢fes nesse sentido, mas
acredita-se que o periodo noturno foi 0 de maior procura durante a pandemia devido as
recomendacdes de distanciamento social, uma vez que durante a noite a circulagcdo de
pessoas tende a ser menor.

Se comparado ao periodo “pré-pandemia”, a média de idade dos usuarios aumentou. Por
outro lado, estudos realizados por Rodriguez et. al., (2022) e Bado et. al., (2021) nédo
observaram diferenca significativa, do ponto de vista estatistico, em relacdo as faixas
etarias dos usuarios nos periodos “pré-pandémico” e “pandémico”.

Quanto a associagdo entre o desfecho “procedimento” e a varidvel “queixa”, observou-
se que as odontalgias se associaram significativamente aos procedimentos realizados no
SPA. Sabe-se que durante o pico de covid-19, os atendimentos eletivos foram suspensos,
sendo autorizado apenas as consultas de urgéncia com cautela no uso de instrumentais
geradores de aerossol. Apesar da reducdo expressiva na quantidade absoluta dos
atendimentos de urgéncia odontoldgica, na maioria dos casos, foi realizado algum tipo de
procedimento na unidade. Cunha et. al., (2021) aponta como possivel causa da reducdo nas
consultas, o medo da exposicdo a contaminacdo, o despreparo dos profissionais frente a
calamidade publica e a falta de informacéo da populacdo por parte do governo em relacéo
aos servicos disponiveis nas unidades. Estudo realizado por Bado et. al, (2021) também
evidenciou reducdo nos atendimentos de urgéncia frente a pandemia de covid-19. No
entanto, uma pesquisa realizada por Gernadt et. al, (2022) ndo obteve alteracdo
significativa no nimero de pacientes atendidos em uma clinica de emergéncia odontoldgica

da Suiga. Contrapondo estudos de outros paises que apontaram aumento nos atendimentos
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de urgéncia (BAI et. al., (2021); CAGETTI et. al., (2021)).

Verifica-se, ainda, associagdo entre o desfecho “procedimento” e a variavel
“referenciamento”, sugerindo que ao procurar atendimento o profissional ndo referenciou o
paciente para dar continuidade ao tratamento odontolégico. Sabe-se que procedimentos
realizados em unidades de pronto atendimento tem como objetivo o alivio da dor e ndo o
tratamento final, o que reitera a necessidade e importancia do referenciamento, mencionada
anteriormente.

O presente estudo apresenta algumas limitagfes. Primeiramente, o estudo contou com
amostra de apenas um SPA da cidade de Manaus. Logo, os achados ora discutidos podem
ndo refletir a realidade de outros servicos de pronto atendimento do municipio, até pelo
contexto que estdo inseridos, que varia muito entre as zonas da cidade. Durante o periodo
pandémico, o cenario criado pela covid-19 foi responsavel por uma redugéo relevante no
numero de atendimentos, prejudicando a busca de associagcdes entre os periodos avaliados,
verificou-se que das 673 fichas avaliadas, apenas 55 corresponderam ao periodo
pandémico, apresentando uma reducdo de 91,1%. Bado et. al., (2021) sugerem que essa
diminuicdo na procura pelo atendimento deveu-se ao receio de contrair a covid-19, uma
vez que os SPA’s sdo porta de entrada para a detec¢do da doenca, somado ao fato da
populacdo seguir a recomendacdo de sair de casa apenas para atividades essenciais. A
baixa completude dos dados é outro ponto a se considerar, pois alguns achados podem estar
subestimados.

Por fim, o presente estudo é pioneiro no que se refere ao impacto da pandemia de covid-
19 nos atendimentos odontoldgicos do servico de pronto atendimento do municipio de
Manaus, servird de subsidio para futuras pesquisas. Possibilitou a observacdo de
fragilidades importantes no servico investigado, despertando discussdes acerca da
qualidade das informacdes geradas pelo servico. Diante do exposto, ressalta-se a
necessidade de maior atencdo por parte dos profissionais no que diz respeito ao
referenciamento dos pacientes, Souza et. al., (2015) aponta a existéncia de lacunas nos
referenciamentos entre a atencdo primaria, secundaria e terciaria criando obstaculos no
acesso as redes. Tudo isso aponta para uma série de demanda junto a Secretaria de Estado
de Salde, sobretudo no que diz respeito a capacitacdo dos servidores sobre a importancia
do preenchimento das fichas, que devem fornecer subsidios fidedignos para tomada de

deciséo, langando mao da educagédo permanente.
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7. CONCLUSAO

Os achados evidenciaram a diferenca média de idade dos usuérios que buscaram o
servico antes da pandemia (26,42 anos; dp £ 11,5) e durante os meses pandémicos (30,60
anos; dp = 14,78) estatisticamente significativa (p = 0,04). Ao passo que, a realizacdo de
procedimento se associou ao tipo de queixa e ao referenciamento do usuario (p < 0,001).

Sugere-se investigagdes em outros SPA’s com o0 intuito de se conhecer outros
contextos, ou seja, identificar a realidade dos demais servigos de pronto atendimento e, caso
se confirme, o padrdo de baixa completude observado no servigo em questdo, acfes junto a
SES-AM devem ser discutidas, preparando melhor o servigo para situacfes semelhantes a
observada no cenario causado pela pandemia de covid-19. Diante disso, € necessario que 0s
profissionais disponham de mais atengdo no tocante ao preenchimento dos prontuarios a fim
de que sirvam de instrumento para a tomada de decisdo e ndo apreender as fichas valor

puramente burocratico.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %aﬂl

Continuagéo do Parecer: 5.720.890
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 servigos de pronto atendimento na
cidade de Manaus-AM, antes da pandemia e durante seu pior momento no municipio.

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

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador responsavel, do documento
"PB_INFORMAGCOES_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” (Resolugdo 466/2012 — Il — Termos e definigdes). Pesquisas do tipo observacionais ttm menos
riscos, mas podem causar desconforto fisico e psicolégico, que devem ser evitados ou minimizados. Riscos
em estudos epidemiolégicos sdo em geral mais baixos do que em outras areas, porém falhas na protegéo
de dados em ambiente de trabalho podem, por exemplo, causar danos pela estigmatizagcédo dos sujeitos
(COUGHLIN; BEAUCHAMP; WEED, 2009). Por ser pesquisa observacional, nenhuma intervencéo sera
realizada nos participantes, uma vez que os dados coletados sdo secundarios e as pesquisadoras néo terdo
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 ndo havera qualquer invasdo a sua
privacidade, coma garantia que todos os dados sdo sigilosos, onde identificaremos os pacientes através de
codigos, sem mencionar nas fichas de coleta os nomes, uma vez que as informagdes fornecidas nesses
arquivos sdo de propriedade exclusiva do paciente, ndo sendo divulgadas nem compartilhadas por nenhum
pesquisador da equipe. Caso, equivocadamente, algo dessa natureza acontega, asseguraremos ao paciente
o direito a indenizagdes e cobertura material para reparacao ao possivel dano causado pela pesquisa ou
ainda encaminhando a servigo de psicologia. Reforga-
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se que ndo 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 Resolugdo CFM NO 1.931/2009
(Cédigo de Etica Médica) e a Resolugdo CFM NO 1.605/2000.

Beneficios:

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

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto em tela apresenta-se como uma 1a submissdo. 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 apés o prazo que o pesquisador tinha de resposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
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.

Propde dispensa do TCLE?

Sim

Justificativa:

Solicita-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto no
capitulo IV, inciso 1V.8 da Resolugdo 466/12 da Conep, uma vez que a obtengdo do mesmo se torna inviavel
pelo tamanho previsto da amostra e o cronograma da pesquisa

Recomendacgoes:
“Vide campo de Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Néo foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

Gt

O pesquisador deve enviar por Notificagdo os relatérios parciais e final. (item Xl.d. da Res 466/2012-CNS),

por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais

alteracdes antes da finalizagdo do prazo inicialmente previsto.

Consideragoes 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 aprovagdo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE eventuais restrigdes 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 instituicdo ou

instituicdbes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_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 | de Freitas

Outros TCUD.pdf 03/10/2022 |Yan Nogueira Leite Aceito
21:33:50 | de Freitas

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

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Adriandpolis
UF: AM

Telefone:

Municipio:
(92)3305-1181

Rua Teresina, 4950

CEP: 69.057-070
MANAUS
E-mail:

cep.ufam@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS
DOS SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA;s) DA CIDADE DE MANAUS-

Pesquisador: Yan Nogueira Leite de Freitas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64067722.4.0000.5020

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.720.890

Apresentagao do Projeto:

Segundo o pesquisador responsavel no documento
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2028283.pdf", 03/10/2022 21:40:08:
Diante da situagdo epidemioldgica frente a covid-19, sabe-se que, durante os picos da pandemia, para o
Ministério da Saude a principal orientagdo foi manter somente os atendimentos de urgéncia odontolégica, a
fim de evitar a disseminagao do virus. Grande parte da populagédo brasileira depende dos servigos prestados
no Sistema Unico de Saude. Dessa maneira, este estudo tem por objetivo comparar a quantidade de
atendimentos

odontoldgicos 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 odontolégicos nas dez unidades que ofertam servigcos de pronto atendimento no municipio, nos
dois momentos estipulados: dezembro de 2019, janeiro, fevereiro de 2020 e janeiro, fevereiro e margo de
2021. Serao investigadas variaveis demograficas, bem como condi¢do de salde e dos atendimentos
odontolégicos prestados. O desfecho sera observado a partir da associagdo entre o quantitativo de
procedimentos realizados e o momento do atendimento.

Hipotese:
HO: ndo existe diferenca entre o quantitativo de atendimentos odontoldgicos realizados nos
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Servigos 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 diferenca entre o quantitativo de atendimentos odontolégicos realizados nos Servigos 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 relagéo a posigao do investigador,
é observacional, uma vez que o fendmeno sera apenas observado, sem haver qualquer intervengéo. O
estudo tera como cenario os Servigos de Pronto Atendimento (SPA’s) e as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s) do municipio de Manaus/AM, que sdo unidades de saude publica de atengdo secundaria que
atendem demandas clinicas/cirurgicas gerais e odontolégicas 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
o SPA Zona Sul e na Zona Centro-Oeste o SPA Alvorada. A populagao investigada sera composta por
usuarios que procuraram atendimento odontolégico em SPA’s e UPA’s e se enquadrem nos critérios de
inclusdo 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 relagao as
associagdes a serem testadas, garantido uma amostra adequada e capaz de testar as associagbes
propostas, ao final da coleta.Quanto

as variaveis investigadas, serdo consideradas as que estdo disponiveis nas fichas de atendimento
odontolégico do servigo: sexo, idade, zona de moradia, SPA/UPA, turno de atendimento, condigédo
sistémica, motivo do atendimento, procedimento realizado, referenciamento e data do atendimento. Os
diagnodsticos serdo classificados de acordo com o Cédigo Internacional de Doengas (CID), verséo 10.
Previamente a coleta de dados, duas pesquisadores serdo treinadas em relagdo aos dados a serem
extraidos das fichas odontoldgicas. As pesquisadoras coletardo as informagdes no espaco fisico de
armazenamento dessas fichas em cada unidade, respeitando as normatizagdes de biosseguranga impostas
aos

profissionais de salde da SES/AM.

Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusdo serdo: prontudrios de usuarios que procuraram servigos odontolégicos nas seis
unidades de pronto atendimento citadas, na cidade de Manaus-AM, nos periodos de analise da pesquisa.
Critério de Exclusédo:

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

Metodologia de Analise de Dados:

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

Desfecho Primario:
Numero de procedimentos odontolégicos realizados em servigos de pronto atendimento
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Manaus, 30 de setembro de 2022.

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao do
Projeto de Pesquisa intitulado "IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS DOS SERVICOS DE PRONTO
ATENDIMENTO (SPA’'s) E UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA’s)
DA CIDADE DE MANAUS-AM”, nos “Servico de Pronto Atendimento
Alvorada, SPA Coroado, SPA Joventina Dias, SPA Zona Sul, SPA e
Policlinica Danilo Correa e SPA e Policlinica Dr. José Lins”, sob orientagédo
do Prof. Dr. Yan Nogueira Leite de Freitas, da Universidade Federal do

Amazonas.
JANI KENTA IWATA
Secretario Executivo
Avenida André Aratjo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300
Manaus-AM-CEP 69060-000
Folha: 82
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ANEXO C — OFICIO N°3827/2022 - DGRH/GDRH/GAB/SES-AM

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

-~z

OFICIO N° 3827/2022 - DGRH/GDRH/GAB/SES-AM
Manaus, 30 de setembro de 2022.

A Sua Senhoria o Senhor
JOSE EDUARDO GOMES DOMINGUES
Diretor da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas.

Assunto: Solicitagio de Anuéncia para Projeto de Pesquisa.
Processon.° 01.01.017101.022131/2022-89 (SIGED)

Senhor Diretor,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, em atengio ao OFICIO N.°
10/2022/FAO/UFAM, referente a solicitagdo de autorizacao para realizagao de pesquisa
intitulada “IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS DOS SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA’s) E
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA’s) DA CIDADE DE MANAUS-
AM.”, a ser realizada nos: “Servico de Pronto Atendimento Alvorada, SPA Coroado, SPA
Joventina Dias, SPA Zona Sul, SPA e Policlinica Danilo Correa e SPA e Policlinica Dr.
José Lins”, desenvolvida por Brenda de Paula Cintra Maciel e Adriane Araujo Costa,
encaminhamos a Vossa Senhoria a copia do Termo de Compromisso n.° 68/2022—SES-AM,
bem como do Termo de Anuéncia, devidamente autorizados pelo titular da pasta, para
conhecimento e demais providéncias necessarias para o andamento do Projeto.

Sendo o que temos a informar, nos colocamos a disposi¢do para qualquer

esclarecimento.

Atenciosamente,

JANI KENTA IWATA
Secretario Executivo

GAB_SEC-RMA
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO’

&1 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE COMPROMISSO N° 68/2022 - SES-AM que
entre si celebram o ESTADO DO AMAZONAS, através da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, e Sr(a).: BRENDA DE
PAULA CINTRA MACIEL E ADRIANE ARAUJO COSTA na
forma abaixo:

Aos trinta dias do més de setembro de dois mil e vinte dois, nesta cidade de Manaus, na sede
da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES-AM, situada a Av. André Araljo ne 701, Aleixo, presentes o
ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES-AM, doravante
denominada simplesmente COMPROMITENTE, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Secretario
Executivo da Secretaria de Estado de Salde JANI KENTA IWATA, Secretario Executivo, Brasileiro, Casado,
Enfermeiro, portador da C.I. N® M-6286051 SSP/AM e inscrito no CPF N© 859.632.836-04, residente e
domiciliado em Manaus - AM, no uso de suas atribuigdes legais e as Sras. BRENDA DE PAULA CINTRA MACIEL e
ADRIANE ARAUJO COSTA, portadores dos C.I. N° 2760926-0 PACO2-EPF e C.I. N.© 2316864-1 PAC06-IJMM,
domiciliadas e residentes na cidade de Manaus-AM, doravante chamada COMPROMISSARIA e, tendo em vista o
que consta nos Autos do Processo Administrativo n® 01.01.017101.022132/2022-23 SES-AM, doravante
referido por PROCESSO, na presenca das testemunhas ao final nominadas, é assinado o presente TERMO DE
COMPROMISSO, que se regera, pelas seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO - O presente Termo de Compromisso tem por objeto
regular as atividades de pesquisa intitulada "IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS DOS SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA’s) E UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA’s) DA CIDADE DE MANAUS-AM." que objetiva comparar os procedimentos
odontoldgicos realizados nas unidades e servigos de pronto atendimento na cidade de Manaus-AM, antes da
pandemia e durante seu pior momento.

CLAUSULA SEGUNDA: REGIME DE EXECUCAO - O trabalho de pesquisa serad feito
pessoalmente pelo(a)s COMPROMISSARIO(A)S junto a Secretaria de Estado de Saude — SES-AM, nas unidades
de salide: “SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO ALVORADA, SPA COROADO, SPA JOVENTINA DIAS,
SPA ZONA SUL, SPAE POLICLINICA DANILO CORREA E SPA E POLICLINICA DR. JOSE LINS”, as quais
autorizam a pesquisa através de Anuéncia juntada aos autos. Sera realizado um estudo transversal
retrospectivo a partir dos dados secundarios obtidos através das fichas de atendimento odontoldgico dos SPA’s,
da cidade de Manaus-AM. O material de pesquisa sera apresentado ao Orientador (a), para que o(a) mesmo(a)
possa orientar se os documentos poderdo ser incluidos na pesquisa ou néo.

cador: 71C7.99ED.603C 9161

5 CLAUSULA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE DO(S) COMPROMISSARIO(S) — O(S)
COMPROMISSARIO(S) assumem nesta oportunidade, sob pena de responsabilidade por perdas e danos, o
compromisso de que em toda e qualquer publicagao, total ou parcial, de trabalhos que se tenham utilizado os
dados e informagdes coletados junto as instituicdes da Rede Estadual de Saude, sera incluido o crédito pela
participagdo do Governo do Estado do Amazonas/SUSAM, bem como entregara mediante recibo, no prazo de 90
(noventa) dias a contar do término do trabalho, um exemplar no formato digital da Pesquisa finalizada. Enviar
para o e-mail gdrh@saude.am.gov.br e coordpc.sesam@gmail.com.

CLAUSULA QUARTA: DO FORO - O foro do presente termo é o da Justica Estadual da
Capital, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE JURIDICA DO ESTADO - O Projeto de
pesquisa sera desenvolvido sem qualquer 6nus para o Estado do Amazonas.

De tudo, para constar, foi lavrado o presente termo, em testemunhas abaixo, para que produza seus legais

efeitos.
Manaus, 30 de setembro de 2022.
Jani Kenta Iwata
Secretario Executivo
Testemunhas: Pesquisador:

Hulda Graga Amorim BRENDA DE PAULA CINTRA MACIEL

5 . E ADRIANE ARAUJO COSTA
_@ﬁ-if{/yw (ﬂ,&mwa, da Hibva

Elcilene Oliveira da Silva - Técnica

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 Sasd
Manaus-AM-CEP 69060-000 audc

Assinado digitalmente por: JANI KENTA IWATA em 30/09/2022 as 15:51:39 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Vel

Folha: 81
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UNIDADE

DATA DE ATENDIMENTO

-
FICHA DE
&A.M.ALU.NAS ATENDIMENTO S.P.A. HORADE ATENDIMENTO
' | T JOVENTINA DIAS
PACIENTE SEXO | DATA NASCIMENTO | 1DADE
IDENTIDADE MAE / RESPONSAVEL
ENDERECO BAIRRO CIDADE UF

ESPECIALIDADE / ATENDIMENTO

TIPO DE OCORRENCIA

PESO ALTURA

DADOS
cLINICOS

FR

FC TEMPERATURA

PA

PULSO

HISTORICO CLINICO

EXAMES COMPLEMENTARES

DIAGNOSTICO / CID

DIAGNOSTICO / CID

DIAGNOSTICO / CID

CONDICOES DE ALTA / OBITO

ASSINATURA E CARIMBO DO

() residéncia ( )evasio Data PROFISSIONAL
() encam. ambulatério () alta ¢/transp. ambulincia .
( )internado () obito hs ap6s chegada Salda =
() transferido para: () 6bito em tratamento H_ora
() alta por pedido () 6bito ¢/ remogiio p/ IML Saida
PROCEDIMENTOS

() Excisiio/Sul. Lesiio na boca () Incisdio ¢ drenagem de: () Redugdo manaal de procidiéncia retal
() Excisdo/Sul. Tegumento na face () Redugio manual de fecaloma
() Excisfio/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
( ) Excisdio/Sul. De tumor anu-retal ( ) Excrese de: ( ) Tamponamento
() Tratamento de miiase (furuncul6ide) N
() Sutura de ferida da mucosa bucal/face () Extragao de corpo estranho: ( ) Retirada de corpo estranho
() Sul. Ferim.extenso ¢/ou sem debridamento et
() Suturade:

() ()
() ) (.

ATENDIMINTO A QUEIMADO

VACINACAO DUPLA (ADULTO)

HORARIO

[ mvendinento [ e, 2" rau

L] isasiaivn
D médin queimadara
D grande queimadurn

D 1 Dose
D 2" Dose

3¢ Doac

{ J Mediaciio

| Observucin e leito com saida apos medicacao

{ EM HIPOTESE ALGUMA ESTA FICHA §
Yist; PODERA DEIXAR A UNIDADE 48




PARFCER DO ISPLCIALISTA

ASSINATURA E CARIMBO DO

PROFISSIONAL

MEDICACAO

HORARIO

ATENDIMENTO DE NIVEL MEDIO

ATENDIMENTO DA ENFERMEIRA / SERVICO SOCIAL

SUMARIO DE ALTA

HORARIO
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