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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia da Covid-19 nos atendimentos de urgéncia e o perfil dos pacientes
atendidos em um Centro de Especialidades Odontologicas do Ceara. Métodos: Trata-se de um estudo
guantitativo, observacional e de série temporal com marco nas ondas da pandemia da Covid-19, utilizando os
registros do livro de urgéncia de um Centro de Especialidades Odontologicas do Ceara. Resultados: Foram
identificados 15.298 atendimentos de urgéncia em 29 meses, perfazendo uma média mensal de 527195
atendimentos entre 2019 e 2021. Observou-se um impacto na quantidade de atendimentos, com redugéo
entre a primeira e segunda onda da Covid-19. Houve mais atendimentos em pacientes do sexo feminino
(n=8.285; 54,1%) e na faixa etéria de 18 a 59 anos (86,4%). Um total de 2.308 (15%) tinha doenca sistémica,
sendo a maioria doengas cardiovasculares (n=1.141; 61,3%). A dor de origem dentéria foi a queixa principal
mais recorrente (n=6.904; 83,6%) e a maioria dos atendimentos teve como motivo alvo da consulta de
urgéncia pelo menos um elemento dentario (n=9.904; 89,4%). Conclusao: A Covid-19 impactou de forma
pontual, durante alguns meses, o servico de urgéncia, incorrendo em uma tendéncia decrescente na
guantidade de atendimentos ao longo do periodo estudado.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica, Socorro de urgéncia, Servigcos de saude, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of the Covid-19 pandemic in an emergency care and the profile of patients
seved at a Dental Specialties Center in Ceara. Methods: This is a quantitative, observational, time-series
study with a focus on the waves of the Covid-19 pandemic, using records from the emergency log of a Dental
Specialties Center. Results: A total of 15,298 emergency care cases were identified over 29 months,
averaging 527495 cases per month from 2019 to 2021. There was an impact on the number of cases, with a
reduction between the first and second waves of Covid-19. More emergency care cases were observed in
female patients (n=8,285; 54.1%) and in the age group of 18 to 59 years (86.4%). A total of 2,308 (15%) had
a systemic disease, with the majority having cardiovascular diseases (n=1,141; 61.3%). Dental pain was the
most recurrent main complaint (n=6,904; 83.6%), and the most cases targeted at least one dental element as
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the reason for the emergency consultation (n=9,904; 89.4%). Conclusion: Covid-19 had a specific impact on
the emergency service, resulting in a decreasing trend in the number of cases over the study period.

Keywords: Dental care, Emergency relief, Health services, COVID-19.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la pandemia de Covid-19 em atencion de urgéncia y el perfil de le pacientes
tartados en un Centro de Especialidades Odontolégicas de Ceard. Métodos: Se trata de un estudio
cuantitativo, observacional y de serie temporal con referencia a las olas de la pandemia de Covid-19, utilizando
los registros del libro de urgencias de un Centro de Especialidades Odontolégicas de Ceara. Resultados: Se
identificaron 15,298 atenciones de urgencia en 29 meses, con un promedio mensual de 527+95 atenciones
entre 2019 y 2021. Se observé un impacto en la cantidad de atenciones, con una reduccién entre la primera
y segunda ola de Covid-19. Hubo mas atenciones en pacientes del sexo femenino (n=8,285; 54,1%) y en el
grupo de edad de 18 a 59 afios (86,4%). Un total de 2,308 (15%) tenia enfermedad sistémica, siendo la
mayoria enfermedades cardiovasculares (n=1,141; 61,3%). El dolor de origen dentario fue la queja principal
mas recurrente (n=6,904; 83,6%), y la mayoria de las atenciones tuvo como motivo de la consulta de urgencia
al menos un elemento dentario (n=9,904; 89,4%). Conclusién: El Covid-19 impacté de manera puntual,
durante algunos meses, en el servicio de urgencia, incurriendo en una tendencia decreciente en la cantidad
de atenciones a lo largo del periodo estudiado.

Palabras clave: Cuidado dental, Socorro de urgencia, Servicios de salud, COVID-19.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Covid se disseminou causando uma sindrome respiratéria aguda grave que
afetou as condicdes de vida e de trabalho da populagao em varios paises (CARVALHO ARVS, et al., 2020). A
situagdo se agravou com a paralisagdo no funcionamento de servigos de saude que ofertavam consultas e
procedimentos eletivos (SOUZA JR JL, et al., 2021). No entanto, poucos estudos apontaram o impacto dessa
doenga em servi¢os que continuaram os atendimentos mesmo no periodo de maior incidéncia.

Na assisténcia a salde, a profissdo do cirurgido-dentista foi identificada como uma das de maior risco de
se contaminar com a doencga, devido ter maior contato com goticulas formadas durante a execucédo de
procedimentos odontologicos (SPAGNUOLO G, et al., 2020). Isso foi confirmado apds pesquisas apontaram
gue uma das principais vias de transmissdo do virus é a respiratdria, principalmente por meio da saliva
(ROTHE C, et al., 2020). Essas descobertas impulsionaram a suspensd@o de consultas e tratamentos no
aguardo de que novas normativas fossem publicadas, visto a necessidade de readequacgéo das medidas de
biosseguranca (SILVA OM, et al., 2022).

Nesse cenario pandémico, o Ceara publicou o Decreto n.° 33.519, de 19 de marc¢o de 2020, suspendendo
os atendimentos odontoldgicos eletivos, excetuando-se os atendimentos de urgéncia e emergéncia (CEARA,
2020). As emergéncias odontoldgicas classificam-se como aquelas potencialmente fatais, que requerem uma
solucdo imediata. Estdo nesse grupo os casos de celulite ou infecgBes bacterianas difusas, edema difuso,
traumatismo envolvendo ossos da face, dentre outras que desencadeiam sangramento descontrolado e
comprometimento da via aérea (ADA, 2020).

As urgéncias odontoldégicas, por outro lado, sdo aquelas que determinam a prioridade para o atendimento,
mas sem representar risco de morte ao paciente. Constituem exemplos, a dor de origem dentaria, a
pericoronarite, a alveolite, os abscessos localizados, as fraturas dentarias e 0sseas, as céaries extensas, 0
ajuste ou reparo de protese, dentre outros casos que causem desconforto (BRASIL, 2020). Tais situacdes
estdo recorrentemente interferindo na qualidade de vida do individuo, sendo um fator preditor para o uso dos
servicos de urgéncia em odontologia (BARBOSA ANF, et al., 2021).

A organizacdo dos servicos de salde em redes proporcionou a integracdo de variados tipos de
estabelecimentos na Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, 0s quais sdo designados como uma das
portas de entrada para o Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2011). No ambito das urgéncias e
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emergéncias odontolégicas, enquadram-se as Unidades Basicas de Saude (UBS), as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e os Hospitais. No entanto, de acordo com a demanda e caracteristicas locais, outros
estabelecimentos podem ser incluidos, como os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Os CEOs fazem parte da rede especializada que compde a Rede de Atengdo a Saude Bucal (RASB) e
séo capazes de atender as demandas especializadas encaminhadas das UBS. Para o atendimento nessa
rede, é necessario que haja encaminhamento e regulacdo da vaga do usuario para o servico. Assim, atencao
basica e atencdo especializada trabalham com referéncia e contrarreferéncia para garantir o tratamento
integral dos pacientes (BRASIL, 2018).

Dentre os servicos oferecidos no ambito da atencéo odontolégica especializada, devem estar presentes:
diagnostico bucal com énfase na deteccao de cancer bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor,
endodontia e atendimento a pacientes com necessidades especiais (BRASIL, 2006). No Ceara, alguns CEOs
se diferenciam por oferecer também o servigo de urgéncia odontolégica, funcionando 24 horas diariamente,
inclusive nos finais de semana (CEARA, 2015).

Foi notoria a interferéncia que a pandemia de Covid-19 trouxe aos servigos de salde, principalmente na
area odontoldgica. Apés a vivéncia da pesquisadora deste estudo, como residente em Saude Coletiva no
setor de urgéncia odontoldgica do municipio de Fortaleza-Ceard, surgiu o interesse em identificar os impactos
nos atendimentos odontoldgicos de urgéncia durante o periodo pré-pandemia e durante o periodo pandémico.
Nesse cenario, este estudo teve por objetivo principal analisar o impacto da pandemia da Covid-19 nos
atendimentos de urgéncia de um Centro de Especialidades Odontolégicas do Ceara. Apontam-se como
objetivos secundarios identificar o perfil dos pacientes atendidos e a tendéncia no quantitativo de
atendimentos ao longo do tempo.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e de série temporal interrompida, que tomou como
marco as ondas da pandemia da Covid-19. O cenério utilizado foi um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) de grande porte localizado na capital do Estado. O estabelecimento de salde pertence a Rede de
Atencao a Salde Bucal do Estado, possuindo geréncia subordinada a Secretaria da Saude do Estado do
Ceara. E classificado como um CEO do tipo llI pelo Ministério da Saide, possuindo 16 cadeiras odontoldgicas,
as quais realizam procedimentos nas especialidades de dentistica, endodontia, odontopediatria, periodontia,
cirurgia e protese, também é ofertado o apoio diagnéstico de radiologia intraoral. Esse CEO se diferencia por
possuir servi¢co de urgéncia odontol6gica 24 horas.

A coleta de dados foi realizada por meio da captacdo de livros de registro, os quais sdo utilizados pelos
cirurgides-dentistas plantonistas para apontar o perfil do paciente e os procedimentos realizados durante o
atendimento de urgéncia, incluindo: a data do atendimento, género e idade do paciente, além do registro de
doencas preexistentes, alergias, queixa principal e o elemento dentario tratado. O periodo de referéncia foi
de janeiro de 2019 a junho de 2021. Os dados foram coletados por uma Unica pesquisadora, treinada para
esta finalidade e devida paramentada com luvas de procedimento e mascara N95, durante o segundo
semestre de 2023. Um total de 13 livros foram examinados. Foram incluidos apenas os dados dos livros de
registro que estavam em condi¢des para manuseio e identificacdo dos dados. Foi excluido um livro que devido
as suas condicdes de armazenamento mostrou impossibilidade de leitura.

Os dados coletados foram inseridos e agrupados por varidvel em uma planilha eletrénica do Microsoft
Excel e posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva, por meio do nimero absoluto de
atendimentos, medidas de tendéncia central como a média, e o desvio-padrdo como medida de disperséo.
Para designacéo das ondas da Covid-19, foram tomados como referéncia os meses de margo de 2020 como
primeira onda e novembro de 2020 como segunda onda epidémica.Por envolver participantes, mesmo de
forma indireta, este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, tendo o
ndmero CAAE 44358621.1.0000.5052 e parecer 5.913.846, assegurando as questdes éticas conforme
Resolucédo n.° 466/12.
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RESULTADOS

Foram identificados um total de 15.298 atendimentos de urgéncia odontolégica durante 29 meses,
perfazendo uma média mensal de 527195 atendimentos. O més que teve a maior quantidade de atendimentos

foi julho de 2019, com 710 registros ainda no periodo pré-pandémico, enquanto novembro do mesmo ano
registrou apenas 349 atendimentos.

A Figura 1 aponta o quantitativo de atendimentos realizados ao longo da série temporal. Observou-se que
0 numero de atendimentos ao longo do periodo teve tendéncia decrescente ao longo do periodo estudado,

com redugao seguida de estabilizagdo apos o inicio da primeira onda, e reducao seguida de crescimento apos
o inicio da segunda onda.

Figura 1 - Quantitativo de atendimentos de urgéncia ao longo da série temporal no CEO.
800

700

600

Mimero de

alendimenios

* Tendénda .

ir (Sériel)
temporais das

ondas de

500 Covid-19

455
400

300

200

jan/19
fev/19
mar/19
abr/19
mai/19
jun/19
jul/19
ago/19
%t/19
out/19
nov/19
dez/19
janf20
fev/20
mar/20
abr/20
mai/20
jun/20
jul/20
ago/20
set/20
out/20
nov/20
dez/20
jan/21
fev/21
mar/21
abr/21
mai/21
jun/21

Fonte: Rocha TJF, et al., 2024.

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos no servigo de urgéncia, identificou-se 333 (2,2%) dos plantonistas
ndo havia registrado o sexo e nem a idade do paciente. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos atendimentos

por sexo e faixa etaria, sendo esta Ultima variavel distribuida em trés subgrupos: até 18 anos, de 18 a 59 anos
e a terceira 60 anos ou mais.

Verificou-se que houve uma maior quantidade de atendimentos em pacientes do sexo feminino (n=8.285;
54,1%) e na faixa etaria de 18 a 59 anos, que prevaleceu tanto em homens quanto em mulheres com um total

12.928 atendimentos (86,4%). Os atendimentos em criancas e adolescentes representou 3,1%, engquanto nos
idosos foi de 10,5%.

Tabela 1 - Quantitativo de atendimento por faixa etaria e sexo, no CEO.

Faixa etaria Femll\lnlno % Mascl:\lullno % Tol\ial %
Até 18 anos 251 3,0% 218 3,3% 469 3,1%
18 a 59 anos 7.198 86,9% 5.730 85,8% 12.928 86,4%
60 anos ou mais 836 10,1% 729 10,9% 1.565 10,5%
Total 8.285 100% 6.677 100% 14.962 100%
Fonte: Rocha TJF, et al., 2024.
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A Tabela 2 mostra os grupos de doencgas sistémicas autorreferidas pelos pacientes durante a anamnese
realizada previamente ao atendimento de urgéncia. Um total de 2.308 (15%) afirmou ter alguma doenca
sistémica previamente ao atendimento odontolégico. As doencas cardiovasculares, incluindo a hipertenséo
arterial e as doencas cardiacas, tiveram o maior niimero de registros (n=1.141; 61,3%), seguidas das doencas
metabdlicas, tais como a diabetes mellitus, com 733 registros (31,8%).

Tabela 2 — Quantitativo de doencas autorreferidas pelos pacientes no CEO.

Doencas autorreferidas N %
Cardiovasculares 1.414 61,3%
Metabdlicas 733 31,8%
Respiratérias 118 5,1%
Transtornos mentais 43 1,9%
Total 2.308 100%

Fonte: Rocha TJF, et al., 2024.

Quanto a queixa do paciente como motivagdo da busca para o atendimento de urgéncia, foi identificado
gue 7.034 registros, correspondente a 46% do total de atendimentos, nédo havia qualquer dado sobre a queixa
do paciente. Na Tabela 3 sdo apresentadas as queixas principais dos pacientes que foram atendidos no

servigo de urgéncia no periodo do estudo.

Do total de registros de atendimentos com queixa, a dor de origem dentaria foi a mais recorrente (n=6.904;
83,6%), seguida de problema com a protese dentaria (n=317; 3,9%), abscesso e/ou edema (n=123; 3,6%).
Queixas com numero reduzido de registros, tais como doenc¢a reumatolégica, cancer e HIV, foram agrupadas

em outros, correspondendo a 474 atendimentos (5,7%).

Tabela 3 — Queixas principais dos pacientes nos atendimentos de urgéncia no CEO.

Queixa do paciente N %
Dor de origem dentaria 6.904 83,6%
Problemas com a prétese 317 3,9%
Fratura dentaria 297 3,6%
Abscesso/edema 123 1,5%
Restauracao fraturada 112 1,3%
Hemorragia 37 0,4%
Outros 474 5,7%
Total 8.264 100%

Fonte: Rocha TJF, et al., 2024.

Nos registros em que o atendimento referia a qualquer elemento dentario (n=11.090; 72,4%), este foi

coletado e registrado quantitativamente, sendo identificada uma variacdo de um a oito elementos. A maioria
dos atendimentos teve como motivo alvo da consulta de urgéncia um elemento dentéario (n=9.904; 89,4%).
Durante a analise dos dados, foi possivel observar que a maioria das queixas era referente a apenas um
dente (89,3%), seguido por 8,4% (n=936) que tinham 2 dentes como queixa para tratamento e um total de

11.090 dentes tratados durante o periodo do estudo.

Tabela 4 - Quantitativo de nimero de dentes tratados durante a consulta de urgéncia no CEO.

Quantidade de dentes tratados em um mesmo atendimento de urgéncia N %

Um 9904 | 89,3%

Dois 936 8,4%

Trés 164 1,5%

Quatro 63 0,6%

Cinco ou mais 23 0,2%

Total 11.090 | 100%

Fonte: Rocha TJF, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Este estudo apontou que a Covid-19 impactou temporariamente na quantidade de atendimentos de
urgéncia realizados no CEO. Ao se analisar a Figura 1 em dois momentos (periodo pré-pandémico e
pandémico), foi possivel identificar que no periodo pré-pandemia, 0 més com o maior nimero de atendimentos
foi julho de 2019, com 710 atendimentos. O resultado pode ser justificado devido ao periodo de férias letivas,
o qual a populacéo teria uma maior disponibilidade de tempo livre em suas atividades cotidianas, ocasionando
assim uma maior procura no servico. Ainda no periodo pré-pandémico, embora ndo haja nenhuma restricdo
em relacdo a atendimentos e circulacdo da populacédo, 0 més correspondente a outubro de 2019, resultou em
diminuicao dos atendimentos, com apenas 349 consultas.

Tal fato é justificado devido a impossibilidade de leitura do livro de registro. Em marco de 2020, apds a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhecer e denominar a nova doenga causada por um virus como
pandemia (OPAS, 2020), houve a chegada da primeira onda da Covid-19 no Ceara (CEARA, 2024), o que
ocasionou uma reducdo no numero de atendimentos, porém a quantidade se manteve constante,
principalmente no intervalo temporal entre a primeira e segunda onda.

A quantidade média mensal de atendimentos de urgéncia ho CEO estudado (527+95) demonstra a
importancia do servigo para o acesso da populagdo, estando em consonancia com as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente, em prol de assegurar a assisténcia necesséria a
qualquer pessoa em situacdo de urgéncia, dando prioridade aos casos de dor, infec¢do e sofrimento (BRASIL,
2022a). No entanto, a politica aponta que esse tipo de atendimento deva ser garantido na Atencao Priméria
a Saude (APS) e realizado de forma complementar em unidades de pronto atendimento, pronto socorro e
hospital, sem citar especificamente os CEO (BRASIL, 2022a).

O CEO estudado faz parte de um grupo de dois CEOs, vinculados a Secretaria da Saude do Estado, que
realizam atendimento de urgéncia odontolégica 24 horas, servindo de suporte, principalmente nos horarios
em que as Unidades Basicas de Saude ndo se encontram em funcionamento. Apesar do importante avanco
e de grandes medidas realizadas por essa politica, muitos brasileiros continuam sem ter acesso a agdes e
servigos de saude bucal, mostrando uma desigualdade na prevaléncia e gravidade de carie na populagdo
(AUSTREGESILO SC, et al., 2015).

Ainda que se tenha muitos empecilhos para se adentrar aos servigcos de salde, ter CEOs que realizam
atendimento de urgéncia foi essencial para a populagédo durante o momento de pandemia. Os dados da série
temporal mostraram um numero expressivo de atendimentos, mesmo com uma discreta baixa durante a
primeira e segunda onda da Covid-19 no Ceard. Pesquisa realizada por Bado FMR, et al. (2021) também
mostrou uma redug¢do nos atendimentos odontoldgicos, incluindo os de urgéncia, durante esse periodo.

Sousa FS, et al. (2023) evidenciaram que os procedimentos de urgéncia na APS se mantiveram durante
a pandemia, enquanto procedimentos ambulatoriais tiveram uma reducéo significativa durante os anos de
2020 a 2022, apresentando os efeitos no setor saude apds o periodo mais agudo da pandemia. Com tais
fatos, pode-se inferir que, apesar dos atendimentos de urgéncia n&o terem sido suspensos, a populagéo
manteve-se contida, temendo os impactos da contaminagao.

O periodo correspondente a janeiro de 2021 marca o inicio da campanha de vacinacao contra a Covid-19
no Brasil, tendo tido inicialmente a liberagdo para os grupos prioritarios, como trabalhadores da salde da
chamada linha de frente, idosos e pessoas com comorbidades preexistentes (BRASIL, 2021). Na Figura 1, é
possivel observar que, a partir de margco de 2021, os nimeros de atendimento ja indicavam um crescente,
decorrente possivelmente de uma maior seguranca trazida apos o periodo de inicio de vacinacao.

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos, o acesso do publico feminino foi maior do que o masculino.
Estudo de Bicca GM, et al. (2021), em uma Unidade de Pronto Atendimento no Sul do Brasil, apontou uma
maior procura do sexo masculino. Porém, tal fato pode estar relacionado com a distribuicao da populagéo no
Estado do Ceard, com maior predominancia do sexo feminino entre os cearenses, além do fato de que os
homens buscam o atendimento somente quando o quadro esta mais agravado (GOMES R, et al., 2007).
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A faixa etéria dos adultos economicamente ativos, que envolve desde adultos jovens até a meia-idade,
apresentou uma maior procura pelo servico. Esse resultado pode ser justificado devido a uma menor
ocorréncia de urgéncias em crianc¢as e idosos, assim como a reclusdo desses grupos em vista ao maior risco
de contaminacdo e agravamento do quadro, especialmente em periodo de maior incidéncia da doenca.
Apesar da importancia dos servigcos de urgéncia, é importante ampliar as acdes de promocao a saude bucal
em todos os grupos etarios, fortalecendo a equidade a partir da justica social dos programas de saude, a
exemplo da fluoretacdo de aguas. Além disso, reduzir os fatores que dificultam o acesso da populacdo a APS
e garantir a continuidade do tratamento ap6s o atendimento de urgéncia, visto que muitos casos necessitam
da concluséo do tratamento por meio de tratamentos basicos (LIMA JG, et al., 2022).

O uso do servico de urgéncia odontolégica no CEO se estabelece por consequéncia também das barreiras
de acesso a APS, citando principalmente as geogréaficas (tempo e distancia para o deslocamento), as
organizacionais (dias e horarios limitados) e as financeiras (custo do deslocamento) (GAGNO J, et al., 2021).
Embora néo seja preconizado pelo Ministério da Saude a implanta¢éo da urgéncia 24 horas como um dos
servicos minimos a serem ofertados nos CEQOs, a realidade local deve ser levada em consideracdo para o
processo de tomada de decisdo do gestor, especialmente tratando-se de um CEO com mais de trinta anos,
gue iniciou o seu funcionamento antes mesmo da PNSB.

Neste estudo, a dor de origem dentaria foi uma das principais causas de uso do servico de urgéncia e mais
de 10% dos registros de atendimentos eram referentes a dois ou mais dentes. Dados do estudo de Bicca GM,
et al. (2021) também mostraram a dor de origem dentaria como a queixa principal mais frequente. Em outro
estudo, Bezerra |, et al. (2023), apontaram que a maior procura dos servi¢os de urgéncia sdo decorrentes das
doencas da polpa e periapice, tornando a dor de origem dentéria um problema de salde publica. Assim, é
possivel inferir que a carie e suas consequéncias continuam a ser a principal causa dos problemas bucais
presentes na populagéo.

Segundo resultados preliminares obtidos na pesquisa “SB BRASIL 2020”, a carie ainda é prevalente em
todas as faixas etarias, apesar de uma discreta diminuicdo. Dados do CPO-D aos 12 anos apontam que o
Brasil permanece na faixa de paises com baixa prevaléncia de carie (BRASIL, 2022b). Ja os resultados
apresentados por Nunes G e Perosa V (2017) em estudo avaliaram criancas de até cinco anos levando em
consideracgédo a presenca de cérie dentaria e encontraram que dentre as 426 avaliadas 52,35% apresentaram
carie dentaria, sendo o tipo “severa” mais presente nos individuos de menor nivel socioeconémico.

Ao se analisar as doencgas autorreferidas, apenas 15% dos pacientes indicaram ter doenca sistémica. Esse
percentual esta abaixo dos percentuais apresentados na Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios
(PNAD) no Brasil no mesmo periodo do estudo (IBGE, 2020). Isso pode indicar falha no registro, seja por falta
de apontamento do profissional ou pelo esquecimento ou omissdo do paciente em informar. Esse dado é
alarmante visto a comprovagdo da associacdo entre doencgas sistémicas e bucais, aumentando a
susceptibilidade para o agravamento de doencgas crdnicas, exigindo cuidados para evitar a progressao para
enfermidades graves como a endocardite infecciosa, infarto e hemorragias (SIVERTSEN TB, et al., 2018).

Apontam-se algumas limitagdes neste estudo, como a utilizagdo de dados secundarios a partir de livros
de registro manual do setor de urgéncia no CEO estudado. No entanto, o estabelecimento ainda ndo possui
registro dos dados da urgéncia em sistemas de informacgdo, o que constitui uma necessidade urgente da
geréncia em rever esse processo de apontamento. Do ponto de vista da infraestrutura, isso torna-se relevante
a fim de evitar uma maior perda de dados que sdo essenciais para 0 monitoramento, a compreenséo do
funcionamento do servigo, um melhor direcionamento na tomada de decisdo organizacional e subsidiar uma
articulagéo com outros servigos para uma melhor integracao da rede.

Além disso, faz-se necessario capacitar e motivar os profissionais que atuam no servico para o registro
desses dados seguindo critérios operacionais padronizados. Ressalta-se que este estudo identificou que 46%
dos registros ndo tinham qualquer dado sobre a queixa principal do paciente, o que sinalizada outra limitacéo
para esta pesquisa, assim como a inexisténcia de outros estudos que detalham o funcionamento de um
servigo de urgéncia em um CEO, dificultando uma analise comparativa
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CONCLUSAO

A Covid-19 impactou de forma pontual, durante alguns meses, o servi¢co de urgéncia no CEO analisado,
incorrendo em uma tendéncia decrescente na quantidade de atendimentos ao longo do periodo estudado. No
entanto, os dados mais recentes desta pesquisa apontam para uma retomada de uma tendéncia crescente.
A oferta de um servigo de urgéncia 24 horas no periodo de maior incidéncia da doenca se constituiu como
uma verdadeira porta de entrada para facilitar o acesso da populacéo e minimizar o sofrimento decorrente
dos problemas de origem dentéria. Independente de onde sejam realizados na Rede de Atencédo a Saude,
esses servicos precisam ser fortalecidos, promovendo uma melhor resolubilidade e integralidade no cuidado
a populacao.
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